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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa jo olemassa olevan tiedon avulla mielenter-
veysongelmien yleisyyttä Etelä-Afrikan nuorten keskuudessa, sekä nuorten mielenter-
veysongelmiin käytettäviä seulontatyökaluja. Työ tehtiin osana MEGA-hanketta, jonka  
tavoitteena on kehittää mielenterveystyötä Eteläisen Afrikan kehitysyhteisön maissa tek-
nologian ja kouluttamisen avulla. 

Työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, johon analysoitavaksi valikoitui 19 tutkimusta. 
Tiedonhaut suoritettiin Pubmed-, Cinahl- ja Elsevier-tietokannoista ja manuaalisella 
haulla. Valikoidut tutkimukset olivat kansainvälisiä opinnäytetyön aiheen luonteen mu-
kaisesti.  

Tulokset mielenterveysongelmien esiintyvyydestä Etelä-Afrikkalaisten nuorten keskuu-
dessa vaihtelivat merkittävästi eri tutkimuksissa, ja myös tuoreimmissa käytetyissä läh-
teissä kyseinen asia huomioitiin. Varsinaisiin diagnooseihin keskittyvät tutkimukset olivat 
harvassa, ja pääasiassa tutkimukset perustuivat oirekyselyihin. Tutkimuksia muista mie-
lenterveysongelmista kuin masennuksesta ja ahdistuneisuudesta on tehty niukasti, ja 
nämäkin rajoittuvat pääasiassa aikuisiin. 

Masennusoireiden, ahdistuneisuuden ja stressihäiriöiden yleisyys korostuivat analy-
soiduissa tutkimuksissa.  Sosioekonomisella taustalla ja vähemmistöryhmään kuulumi-
sella todettiin olevan huomattava merkitys mielenterveysongelmien syntymiseen. 

Tulosten pohjalta Etelä-Afrikassa käytettyjä nuorten mielenterveysongelmia seulovia 
seulontatyökaluja löytyi depression, ahdistuneisuus- ja stressihäiriöiden, perinataalisen 
depression ja suisidaalisuuden seulontaan. Työssä käsitellään lyhyesti Suomessa käy-
tössä olevia menetelmiä, seulontatyökalujen sisältöä,  niiden sopivuuden haasteita ja 
rajallisuuksia. 

Tutkimuksista ilmeni mielenterveyspalvelujen tilanteen heikkous Etelä-Afrikassa. Rajal-
liset resurssit ja muut kansanterveyden ongelmat kuten HIV/AIDS verottavat mielenter-
veystyötä. Tämän takia lisää tutkimuksia mielenterveysongelmien yleisyydestä kaivattai-
siin, jotta resurssit voidaan paremmin kohdentaa sinne missä niitä todellisuudessa tarvi-
taan. Etelä-Afrikan väestölle validoidut seulontamenetelmät ovat yleisyystutkimusten 
luotettavuuden kannalta välttämättömiä. 
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The purpose of this thesis was to map out the prevalence of mental health problems 
among adolescents in South Africa, as well as screening tools for adolescents‘ mental 
health problems. The work was carried out as part of the MEGA project, which aims to 
develop mental health work in the countries of the Southern African Development Com-
munity through technology and training. 

The work was carried out as a literature review, in which 19 studies were selected for 
analysis. Data searches were performed from the Pubmed, Cinahl and Elsevier data-
bases and manually searched. Selected studies were international according to the na-
ture of the subject of the thesis. 

Results from the prevalence of mental health problems among adolescents in South Af-
rica varied significantly in different studies, and this was also taken into account in the 
latest sources used. Studies focusing on actual diagnoses were rare, and studies were 
mainly based on symptom surveys. Studies of other mental health problems other than 
depression and anxiety have been scarce, and these are mainly restricted to adults. 

The prevalence of depressive symptoms, anxiety and stress disorder were emphasized 
in the studies analyzed. The socio-economic background and belonging to a minority 
group were found to play a significant role in the development of mental health problems. 

Based on the results, screening tools for screening mental health problems among ado-
lescents in South Africa were found for general screening for depression, anxiety disor-
ders, stress disorders, perinatal depression and suicide. This thesis briefly discusses the 
methods used in Finland, the content of screening tools, the challenges and limitations 
of their suitability. 

Studies also revealed the concerning status of mental health services in South Africa. 
Limited resources and other public health concerns such as HIV / AIDS is taxing mental 
care work. That is why more research into the prevalence of mental health problems is 
needed to better target resources where they are actually needed. Validated screening 
methods for the South African population are essential for the reliability of prevalence 
studies. 

KEYWORDS: 

Adolescents, mental health, prevalence, screening tools, South Africa,  



 

SISÄLTÖ 

KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO  

1 JOHDANTO 7 

2 NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT ETELÄ-AFRIKASSA 8 

2.1 Nuorten mielenterveyshäiriöt 8 

2.1.1 Masennus (Depressio) 8 

2.1.2 Skitsofrenia 9 

2.1.3 Perinataalinen depressio 9 

2.1.4 Bipolaarihäiriö 10 

2.1.5 Ahdistuneisuushäiriöt 10 

2.1.6 Stressihäiriöt 11 

2.2 Nuorten mielenterveysongelmien erityispiirteet Etelä-Afrikassa 11 

3 MIELENSAIRAUKSIEN SEULONTAMENETELMÄT 13 

3.1 Seulontatyökalut 13 

3.2 Seulontatyökalujen valinta 13 

3.3 Yleinen kartoitus lasten ja nuorten psyykkisestä tilasta 14 

3.4 Laajempi kartoitus lasten ja nuorten psyykkisestä tilasta 15 

3.5 Häiriöspesifiset seulontatyökalut 15 

3.6 Ahdistuneisuusoireilun seulontatyökalut 16 

3.7 Kaksisuuntainen mielialahäiriö - seulontatyökalut 16 

3.8 Depressio - seulontatyökalut 16 

3.9 Stressihäiriöt - seulontatyökalut 19 

3.10 Itsemurhaseulontariski-työkalut 20 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA KYSYMYKSET 21 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 22 

6 TULOKSET 24 

6.1 Nuorten mielenterveysongelmien yleisyys Etelä-Afrikassa 24 

6.2 Nuorten mielenterveysongelmien seulontamenetelmät 26 

6.2.1 Yleinen kartoitus 26 



6.2.2 Depressio 27 

6.2.3 Stressihäiriöt 28 

6.2.4 Ahdistuneisuushäiriöt 28 

6.2.5 Perinataalinen depressiivinen häiriö 29 

6.2.6 SIB (Self-Injurious Behaviour) 29 

7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 31 

8 POHDINTA 34 

LÄHTEET 37 

LIITE KÄYTETYISTÄ TUTKIMUKSISTA 

 

 

 

 



KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 

BAI                 Beck anxiety inventory 

BDI                 Beck depression inventory 

CDI                 Children’s depression inventory 

CDRS             Children′s depression rating scale 

CES-D            Center for Epidemiological Studies depression scale 

CMD                Common Mental Disorders 

EPDS              Edinburgh postnatal depression scale 

HADS              Hospital anxiety and depression scale 

HTQ                Harvard trauma questionnaire 

MDE                Major depression event 

MhGAP           The WHO Mental Health Gap Action Programme 

PHQ                Patient health questionnaire 

SRQ                Self-report questionnaire 

THL                 Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 

UN                   United Nations 

WHO                World Health Organization 

ZSAS               Zung's self-rated anxiety scale 

ZSDS               Zung's self-rated depression scale 

 

 

 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Heino ja Matias Fagerlund 

7 

1 JOHDANTO 

Mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihmisellä on mahdollisuus saavuttaa 

potentiaalinsa, toimimaan normaalin elämään kuuluvan stressin keskellä, kykenee työs-

kentelemään tuottavasti ja pystyy antamaan oman osansa yhteisön hyväksi (WHO 

2014). WHO:n mukaan puolet mielenterveysongelmista ovat alkaneet 14 ikävuoteen 

mennessä, mutta suurinta osaa ei havaita ja ei hoideta. Itsemurha on 15-29 vuotiaiden 

toisiksi yleisin kuolinsyy. 78% itsemurhista tapahtuvat matala- ja keskituloisissa maissa. 

(WHO 2018a.) 

Nuoruusikä on psyykkisen kehityksen kannalta tärkeää aikaa, jonka vaikutukset kantavat 

pitkälle aikuisuuteen asti (THL 2018a). Nuoruusajan köyhyys, väkivalta ja hyväksikäyttö 

jättävät nuoren haavoittuvaksi mielenterveysongelmien suhteen. Näiltä negatiivisilta ko-

kemuksilta suojeleminen ja mielenterveyden edistäminen ovat kriittisiä nuoruuden vai-

heiden lisäksi myös aikuisuuden psyykkisen terveyden kannalta. (WHO 2018b.) 

Nuorten mielenterveysongelmien on enenevissä määrin tunnistettu aiheuttavan suurta 

haittaa kansanterveydelle. Tutkimukset osoittavat, että noin joka viides lapsista ja nuo-

rista kärsii mielenterveysongelmista, ja monissa tapauksissa nämä ongelmat jatkuvat 

aikuisiällä, niin korkea-, keski- ja matalatuloisissa maissa. (Flisher ym. 2012, 1.) 

Opinnäytetyö tehtiin osana Erasmus+ Capacity Building for Higher Education rahoitta-

maa MEGA-hanketta. Hanke toteutetaan Sambiassa ja Etelä-Afrikassa vuosien 2017-

2020 aikana. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa ensin kohdemaissa perusterveyden-

huollossa työskentelevien hoitotyön tekijöiden tietämystä lasten ja nuorten mielenter-

veyskysymyksistä,  luoda lisäkoulutusmahdollisuuksia. Lisäksi tavoitteena on kehittää 

perusterveydenhuollon henkilökunnan käyttöön älypuhelinapplikaatio, joka auttaa lasten 

ja nuorten mielenterveyden arvioinnissa. Yhteistyökumppaneina hankkeessa on useita 

Latvian, Saksan, Sambian ja Etelä-Afrikan korkeakouluja ja yliopistoja. (MEGA 2019.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää olemassa olevan kirjallisuuden avulla, kuinka 

yleisiä mielenterveysongelmat ovat Etelä-Afrikan nuorten keskuudessa sekä millaisia 

seulontatyökaluja on käytetty. 
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2 NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT ETELÄ-

AFRIKASSA 

2.1 Nuorten mielenterveyshäiriöt  

Mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihmisellä on mahdollisuus saavuttaa 

potentiaalinsa, toimimaan normaalin elämään kuuluvan stressin keskellä, kykenee työs-

kentelemään tuottavasti ja pystyy antamaan oman osansa yhteisön hyväksi (WHO 

2014). 

Mielenterveyshäiriöt käsittävät monenlaisia ongelmia, joissa on erilaisia oireita. Niille on 

kuitenkin ominaista tietyt ominaispiirteet, kuten epänormaalit ajatukset, tunteet, käytös 

ja ihmissuhteet toisten kanssa. Esimerkkeinä ovat skitsofrenia, masennus, älylliset vam-

mat ja huumeiden käytöstä johtuvat häiriöt. Useimpia näistä häiriöistä voidaan hoitaa 

onnistuneesti. (WHO 2019b.) 

2.1.1 Masennus (Depressio) 

Masennus on yleinen mielenterveyshäiriö, jolle on tunnusomaista pysyvä suru ja kiin-

nostuksen menettäminen tavallisesti nautinnollisiin toimintoihin, joita seuraa päivittäisten 

toimintojen kyvyttömyys ainakin kahden viikon ajan. Lisäksi masennuksen kohteena ole-

villa ihmisillä on tavallisesti useita seuraavista: energian menetys; ruokahalun muutos; 

nukkuu enemmän tai vähemmän; ahdistuneisuus; alentunut keskittymiskyky; epäröinti; 

levottomuus; arvottomuuden, syyllisyyden tai toivottomuuden tunteet; ja itsemurhan tai 

itsemurhan ajatukset. Masennusta hoidetaan terapiaistunnoilla tai masennuslääkkeillä 

tai näiden yhdistelmän avulla. (WHO 2019a.) 

Masennustila on oireyhtymä. Masennustiloilla on eri muotoja, jotka jaetaan tautiluokituk-

siin. Diagnoosi edellyttää masennusoireyhtymän kriteerien toteutumista ja kriteerioirei-

den määrän mukaan masennuksen vaikeusasteet jaetaan eri luokkiin: lievä, keskivaikea 

ja vaikea masennus. Psykoottistasoinen masennus sisältää mm. harhaluuloja ja aistihar-

hoja. (Käypä hoito 2016.) 
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2.1.2 Skitsofrenia 

Skitsofrenia on vakava mielenterveyshäiriö, jolle on ominaista syvällinen ajattelun häiriö, 

joka vaikuttaa kieleen, käsitykseen ja itsetuntemukseen. Se sisältää usein psykoottisia 

kokemuksia, kuten aistiharhoja tai harhaluuloja. Se voi heikentää toimimista menettä-

mällä hankittua kykyä saada toimeentuloa tai keskeyttää opinnot. Skitsofrenia alkaa tyy-

pillisesti myöhäisessä nuoruudessa tai varhaisessa aikuisvuodessa. Skitsofreniaa hoi-

detaan tehokkaasti, ja ihmiset, joita se koskee, voivat johtaa tuottavaan elämään ja olla 

integroituneet yhteiskuntaan. (WHO 2019c.) 

2.1.3 Perinataalinen depressio 

Synnytyksen jälkeisellä masennustilalla eli depressiolla tarkoitetaan kuukauden tai muu-

taman kuukauden kuluessa synnytyksestä alkavaa masennustilaa (Huttunen 2018). 

Yli puolella synnyttäneistä äideistä ilmenee heti synnytyksen jälkeen muutaman päivän 

kestävää ja itsestään ohimenevää masentuneisuutta, mielialan vaihtelua, itkuisuutta, 

joskus ruokahaluttomuutta ja unettomuutta. Tämän synnytyksen jälkeisen herkistymisen 

oireet ovat voimakkaimmillaan 3–5 päivää synnytyksen jälkeen, minkä jälkeen ne häviä-

vät yleensä parissa viikossa. (Huttunen 2018.) 

Osalle kehittyy synnytyksen jälkeinen masennustila, joka on vakavampi ja pitkäkestoi-

sempi. Masennustilaan voi liittyä myös ahdistuneisuutta, itkuisuutta tai paniikkihäiriön 

luonteisia paniikkikohtauksia. Nukahtamisvaikeudet ja kiinnostuksen puute vastasynty-

neeseen on mahdollista. Äiti voi kärsiä voimakkaista syyllisyyden tunteista ja suisidaali-

sista ajatuksista. Masennukseen voi liittyä myös bipolaarihäiriölle ominaisia manian piir-

teitä. (Huttunen 2018.) 

Osa synnytyksen jälkeisistä masennustiloista jää ilman oikeaa hoitoa. Yksi syy tähän on 

synnyttäneiden äitien haastavuus hakea apua. Äidit tuntevat synnytyksen jälkeisestä 

depressioista normaalia enemmän syyllisyyttä tai häpeää, mikä voi olla syy puhua hoi-

toalan ammattilaisille. (Huttunen 2018.) 

Synnytyksen jälkeisellä masennuksella tarkoitetaan masennustilaa äidillä, mutta viime 

aikoina on havaittu isän myös voivan kärsiä vauvan syntymän yhteydessä (THL 2018c). 
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2.1.4 Bipolaarihäiriö 

Kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä eli bipolaarihäiriöllä tarkoitetaan psykiatrista sairautta, 

jota aikaisemmin kutsuttiin maanis-depressiivisyydeksi. Kaksisuuntaisiin mielialahäiriöi-

hin kuuluu mielialojen masennusjaksojen ja mielialan kohoamisjaksojen vaihtelu, joiden 

välillä henkilö voi olla täysin terve tai kärsiä vain lievistä oireista. (Mielenterveystalo 2019 

a.) 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö voi ilmetä lievimmillään mielialan aaltoiluhäiriöstä varsi-

naiseen kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön, josta erotetaan kaksi muotoa, tyyppi I ja 

tyyppi II. Tyyppi I:n kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyy sekä vakavan masen-

nuksen jaksoja että varsinaisia manioita. Tyyppi II:ssa taas ei koskaan ilmene varsinaista 

maniaa, vaan ainoastaan lievempiä mielialan kohoamisjaksoja eli hypomaanisia jaksoja. 

(Mielenterveystalo 2019 a.) 

Varsinaisten mielialan masennusjaksojen tai kohoamisjaksojen lisäksi kaksisuuntai-

sessa mielialahäiriössä voi ilmetä ns. sekamuotoisia jaksoja, joille on tyypillistä mielialan 

masennusoireiden ja kohoamisoireiden samanaikainen esiintyminen ja voimakas lyhyt-

aikainen vaihtelu (Mielenterveystalo 2019 a). 

Taipumus kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön on voimakkaasti perinnöllinen, ja sairaus 

esiintyy usein suvuittain (Mielenterveystalo 2019 a). 

2.1.5 Ahdistuneisuushäiriöt 

Tiettyihin sinänsä vaarattomiin tilanteisiin tai asioihin liittyvä ahdistuneisuus on tämän 

häiriöryhmän keskeinen oire. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan sisäistä levottomuutta ja 

rauhattomuutta ja siihen liittyy useimmiten fyysisiä oireita kuten sydämen tykytystä, va-

pinaa tai huimausta. (Mielenterveystalo2019 b.) 

Pelko-oireisissa ahdistuneisuushäiriöissä henkilö joko välttää tiettyjä tilanteita tai sitten 

pelkää niitä. Ahdistuneisuus vaihtelee voimakkuudeltaan epämukavasta tunteesta aina 

kauhuun saakka. Ajatus pelkoa herättävään tilanteeseen joutumisesta synnyttää usein 

ennakoivaa ahdistusta. (Mielenterveystalo 2019 b.) 
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2.1.6 Stressihäiriöt 

Tähän häiriöryhmään kuuluvien häiriöiden taustalla on voimakas stressitekijä tai muutos 

elämässä, johon oirehdinta on reaktiota. Mitä suurempi stressitekijä tai trauma on, sitä 

suurempi osa altistuneista saa oireita, ja sitä todennäköisempi on syy-yhteys tapahtu-

man ja oireiden välillä. (Mielenterveystalo 2019 c.) 

Stressihäiriöt voidaan jakaa kahteen eri termiin; akuuttiin stressihäiriöön (ASD), ja trau-

maperäiseen stressihäiriöön (PTSD). Akuutti stressihäiriö on neljän viikon kuluessa ja 

enintään neljä viikkoa kestävä psyykkinen reaktio voimakkaan järkyttävän kokemuksen 

jälkeen, jonka oireina tyypillisesti ovat ahdistuneisuus, dissosiatiiviset oireet, autonomi-

sen hermoston ylivireys ja tapahtuman läpikäynti uudelleen esim. unissa ja takaumissa. 

PTSD:n oireet ovat pitkälti samankaltaiset, mutta oireiden ilmaantumisessa voi kestää 

puolikin vuotta, ja oireet kestävät vähintään kuukauden ajan. (Mielenterveystalo 2019 c.) 

2.2  Nuorten mielenterveysongelmien erityispiirteet Etelä-Afrikassa 

Jopa yli 80% eteläafrikkalaisista lapsista ja nuorista kertovat joko kokeneensa väkivaltaa, 

tai todistaneet sitä, ja että ne, jotka ovat altistuneet yhdelle väkivallan muodolle, ovat 

vaarassa altistua myös muulle väkivallalle (Flisher ym. 2012.).  Lisäksi lasten fyysinen ja 

emotionaalinen hyväksikäyttö on laaja ongelma Etelä-Afrikassa. Uhreille, jotka selviävät 

näistä kokemuksista, kärsivät usein vakavista kielteisistä seurauksista. (Meinck ym. 

2015.). 

Lasten ja nuorten mielenterveyden kuormittuvuuteen vaikuttaa myös Etelä-Afrikan HIV-

epidemia. Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyyden on todettu olevan merkittävää tartun-

nan saaneiden aikuisten keskuudessa. Huoltajan sairaus sekä mahdollinen menetys, ja 

lapsen oma sairaus, luo lisää stressitekijöitä lapsille, jotka kärsivät myös muista haitalli-

sista ongelmista, kuten köyhyydestä. Useassa tapauksessa sairastuneet ovat käyneet 

vuosia hoidoissa HIV:n suhteen tietämättä diagnoosia. (Flisher ym. 2012.). 

Vuodesta 1948 vuoteen 1994 Etelä-Afrikka eritteli väestön rodun mukaan. Koulutus- ja 

työllistymismahdollisuudet, sekä oikeus lääketieteelliseen hoitoon, olivat rajoitettuja hen-

kilöillä, jotka eivät olleet valkoihoisia. Vaikka Apartheid on päättynyt yli 20 vuotta sitten, 

Etelä-Afrikka on edelleen yksi maailman epätasa-arvoisimmista maista. Taloudelliset 

tasa-arvo-ongelmat liittyvät vahvasti edelleen etniseen epätasa-arvoon. Epätasarvon on 
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huomattu vaikuttavan myös mielenterveyshäiriöiden syntyyn, ja tummaihoiset henkilöt 

kärsivät mielenterveysongelmista suhteettoman paljon verrattuna muuhun väestöön. 

(Das-Munshi ym. 2016.).  

Mielenterveysongelmien ennaltaehkäisy ja hoito on pitkälti syrjäytetty tarttuvien tautien 

hoidon tieltä Etelä-Afrikassa. Mielenterveydenhuolto, mukaan lukien itsemurhaiskäyttäy-

tymisen hoitaminen ja ennaltaehkäisyohjelmien luominen, on alhainen kansanterveyden 

painopiste. Rahoitus ja resurssit eivät vastaa todellista tarvetta, tarvittava infrastruktuuri 

puuttuu, ja mielenterveyspalveluista on pulaa. Mielenterveystyö on jäänyt lukuisten,  kii-

reellisempien, kansanterveyden ongelmien varjoon. (Vawda 2017.). 
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3 MIELENSAIRAUKSIEN SEULONTAMENETELMÄT 

3.1 Seulontatyökalut  

Seulontatyökalut ovat tärkeitä mielenterveystyössä, koska ne mahdollistavat havaitse-

maan yleiset mielenterveyshäiriöt. Tiivistetty katsaus oireista, mihin mittarit pohjautuvat, 

opettavat terveydenhuollon työntekijöitä havaitsemaan oikeita asioita mielenterveys-

häiriöiden seulonnassa. Suurimmalla osalla terveydenhuollon henkilöstöstä ei ole aikaa 

tai koulutusta suorittaa monimutkaisia diagnostisia haastatteluja. Näitä työkaluja voidaan 

myös käyttää tutkimusten kehittämiseen. (Ali 2016.) 

Yleisten mielenterveysongelmien mittareiden kyky tunnistaa tarkasti yleisiä mielenter-

veysongelmia riippuu populaatiosta, joihin niitä käytetään. Monet seulontatyökaluista on 

kehitetty tietylle populaatiolle. Tutkijat kuitenkin suosittelevat seulontatyökaluiksi niitä, 

jotka ovat valikoituneet moninaisten tarkastelujen jälkeen. (Ali 2016.) 

Oirekyselylomakkeet jakautuvat pääosin lapsen tai nuoren kokonaisoirekuvaa kartoitta-

viksi tai häiriöspesifisiksi (kuten masennus tai ahdistuneisuushäiriö tai yliaktiivisuus-tark-

kaavaisuushäiriö), tai lapsen/nuoren toimintakykyä arvioiviksi mittareiksi. Osa kokonais-

oirekuvaa mittaavista kyselylomakkeista sopii seulontavälineiksi lastenneuvolaan, koulu- 

ja opiskelijaterveydenhuoltoon tai perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle. Osa as-

teikoista on laajempia tai selkeästi häiriöspesifisiä ja niiden sisältöä voidaan hyödyntää 

osana lapsen tai nuoren psykiatrista diagnostista arviointia. (Kumpulainen 2016b). 

Erikoissairaanhoidossa täytettävät laaja-alaiset tai häiriöspesifiset tai toimintatasoa mit-

taavat arviointiasteikot eivät korvaa huolellista lapsen tai nuoren yksilöarviointia, eivätkä 

perusteellista huoltajalta saatavia esitietoja lapsen tai nuoren kehityksestä, ongelmista 

ja elämäntapahtumista. Pelkästään kyselylomaketietojen perusteella ei tehdä diagnoo-

sia eikä poissuljeta häiriöitä. (Kumpulainen 2016b.)  

3.2 Seulontatyökalujen valinta 

Seulontatyökalut tulisi mukauttaa siihen ympäristöön, tietyillä periaatteilla, missä seulon-

tatyökalu olisi tarkoitus toteuttaa. On varmistettava, että kaikki kysymykset ymmärretään 
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oikein ja että mikään ei aiheuta epämukavuutta haastattelijoille tai vastaajille. Toinen ta-

voite on ymmärtää paremmin paikallista käsitystä mielenterveydestä ja mielenterveys-

ongelmien ilmaisua. Kyselylomakkeessa tulisi ottaa huomioon edellä mainitut muoto-

seikat.  (Ali 2016.)   

Tulokset vahvistavat lyhyen CMD-seulontatyökalujen validoinnin merkitystä tietyille vä-

estöryhmille ja asetuksille, joissa niitä käytetään. Tulokset osoittivat, että seulontatyöka-

lun kyky havaita tarkasti yleisiä mielenhäiriöitä (CMD), voivat vaihdella merkittävästi po-

pulaation mukaan, jossa sitä käytetään. Monet parhaiten toimivista työkaluista on kehi-

tetty tai mukautettu tietyille populaatioille. (Ali 2016.) 

Useissa tutkimuksissa validoituja työkaluja tutkijat suosittelevat laajalti käyttämään: 

SRQ-20:n käyttämistä CMD-ongelmissa, GHQ-12:n käyttämistä fyysisen sairauden 

näyttämiseen potilailla, the Hospital Anxiety and Depression - työkalun (HADS-D) käyt-

tämistä masennushäiriöille, PHQ-9 käyttämistä depressiivisiin häiriöihin populaatioissa, 

joissa on hyvä lukutaitotaso, perinataalisiin depressiivisiin häiriöihin EPDS-seulontatyö-

kalua ja HADS-A:n käyttöä ahdistuneisuushäiriöissä. (Ali 2016.) 

3.3 Yleinen kartoitus lasten ja nuorten psyykkisestä tilasta 

SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) 

SDQ-työkalu, joka on vaikeuksien ja vahvuuksien kyselylomake, soveltuu lasten psyyk-

kisten oireiden seulontaan perustasolla. Lomakkeesta on omat soveltuvat versiot lapsen, 

nuoren, vanhemman ja opettajan täytettäväksi. SDQ-kyselylomake ja sen pisteytysas-

teikko antavat informaatiota nuoren psyykkisten oireiden laadusta ja määrästä sekä nuo-

ren vahvuuksista. Kyselylomake antaa myös informaatiota seuraavien osa-alueiden poh-

jalta: kokonaisoireilun taso, tunne-elämän oireet, käytösongelmat, tarkkaavaisuusongel-

mat/hyperaktiivisuus, ihmissuhdeongelmat ja niiden vahvuudet sekä oireiden vaikutta-

vuudesta nuoren arkielämässä. (Kumpulainen 2016b.)  

Kyselylomakkeen antama informaatio auttaa määrittämään lapsen tai nuoren oireiden 

graavisuutta sekä tarpeellisuutta psykiatriseen arviointiin lähettämistä. SDQ-kyselylo-

make voi toimia hoidon tarpeen suuntaa antavana pohjana, mutta varsinaisen diagnos-

tisen arvion pohjaksi tarvitaan spesifisempiä ja laajempia arviointeja. (Kumpulainen 

2016b.) 
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3.4 Laajempi kartoitus lasten ja nuorten psyykkisestä tilasta 

Laajemman psykiatrisen arvion osana lasten- ja nuorten kohdalla, voidaan käyttää kat-

tavampia kyselyitä, kuten Achenbachin kyselylomakkeet. Vanhemmalle tarkoitettu lo-

make (CBCL eli Child Behavior Checklist), opettajalle (TRF eli Teacher report form) ja 

kouluikäisen nuoren tai lapsen itse täytettäväksi (Youth self report eli YSR). Kyselylo-

makkeet jakautuvat oirekysely- ja kompetenssiosiin, jotka ovat selkeästi kattavampia 

verrattuna SDQ:n. (Kumpulainen 2016b.) 

Achenbachin analysointiohjelma analysoi lomakkeet ja pisteet kuvastavat kompetenssia 

(menestystä opinnoissa, ystävä- ja perhesuhteissa ja harrastuksissa) ja psyykkisiä oi-

reita laajasti (käytösoireet, tunne-elämän oireet, kokonaispisteet) ja suppeammin (dep-

ressio/vetäytyminen, hyperaktiivisuus/ahdistuneisuus, antisosiaalisuus, aggressiivisuus 

ja epäsosiaalisuus, sosiaaliset ongelmat ja ajatushäiriöt). (Kumpulainen ym. 2016b.) 

MINI -seulontatyökalu 

Mini-International Neuropsychiatric Interview-Plus (MINI-Plus) on jäsennelty ja standar-

doitu diagnostinen haastattelu. Sitä käytetään yleisten psykiatristen häiriöiden määrittä-

miseen DSM-IV-TR mukaisesti ja tautien sekä niihin liittyvien terveysongelmien kansain-

välisen luokituksen (ICD-10) mukaisesti. (Meuldijik 2017.) Lasten ja nuorten Mini-kan-

sainvälinen neuropsykiatrinen haastattelu (MINI-KID) on lyhyt standardoitu diagnostinen 

haastattelu ja kattaa melko monenlaisia lapsille ja nuorille sovellettavia diagnooseja. 

(Högberg 2019.) 

3.5 Häiriöspesifiset seulontatyökalut 

Häiriöspesifiset oirekyselylomakkeet antavat informaatiota mm. depression, hyperaktii-

visuuden, käytösongelmien tai ahdistuneisuuden vaikeusasteesta ja hoitovasteesta, 

mikä on hyödyllistä spesifisemmässä arvioinnissa. On hyvä tiedostaa, että lomakeky-

selyt eivät välttämättä paljasta häiriötä tai että lapsi tai nuori, joka saa esimerkiksi huol-

tajan arvioimana paljon depressiopisteitä, ei välttämättä ole kliinisesti masentunut. Pis-

terajat ovat viitteellisiä kliinisen arvion tukemisessa ja lomakkeiden herkkyys ja tarkkuus 

vaihtelevat. (Kumpulainen 2016b.) 
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3.6 Ahdistuneisuusoireilun seulontatyökalut 

Ahdistuneisuusoireiden seulontalomake, GAD-7 (Generalised anxiety disorder question-

naire-7), soveltuu nuorille. Seulontalomake sisältää seitsemän kysymystä, jotka kartoit-

tavat yleisiä ahdistuneisuushäiriön oireita. BDI-lomake, joka sisältää 21 kysymystä ja 

CDI-lomake, joka sisältää 27 kysymystä, kartoittavat laajemmin depressiota, ovat käy-

tössä erikoissairaanhoidon alkuarviossa ja hoitovasteen arvioinnissa. (Kumpulainen 

2016b.) 

BAI-oirekysely sopii ahdistuneisuusoireilun arviointiin. Se antaa informaatiota nuoren ah-

distusoireiden luonteesta ja määrästä, mutta ei sovellu sellaisenaan diagnostiseen arvi-

ointiin. Audit-kysely soveltuu yleiseen käyttöön nuorten alkoholin riskikäytön tunnistami-

sessa. (Kumpulainen 2016b.) 

3.7 Kaksisuuntainen mielialahäiriö - seulontatyökalut 

MDQ (Mood disorder questionnaire)  

MDQ (Mood disorder questionnaire) on nuorille tarkoitettu mielialahäiriökysely. Kyselyn 

täyttää potilas itse tai se tehdään haastattelumuotoisesti. Työkalu sisältää 13 kysymystä, 

vastausasteikko on kyllä tai ei periaatteella, lisäksi kysymys oireiden samanaikaisuu-

desta ja oireiden aiheuttamien ongelmien vakavuudesta. Tulkinta tapahtuu niin, että 

seula on positiivinen, jos potilaalla on vähintään seitsemän oiretta, joista kaksi esiintyy 

samanaikaisesti, ja oireiden aiheuttamat ongelmat ovat vakavuudeltaan vähintään koh-

talaisia. (Kumpulainen 2016b.) 

Epäiltäessä kaksisuuntaista mielialahäiriötä esimerkiksi kohonneen mielialan jaksojen 

tai masennuksen huonon hoitovasteen perusteella voidaan hyödyntää MDQ-kyselyä. Se 

toimii työvälineenä oireiden seulonnassa, mutta kaksisuuntaisen mielialahäiriön diag-

noosi edellyttää huolellisesti tehtyä diagnostista haastattelua. (Kumpulainen 2016b.) 

3.8 Depressio - seulontatyökalut 

SMFQ- työkalu (Short version Mood and Feelings - työkalu) 
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SMFQ -työkalu arvioi masennusta. Työkalu sisältää 13 kohtaa ja masennus luokitellaan 

Likert-asteikolla. (Sivertsen 2013.) 

ZSAS  (Zung Self-Rating Anxiety Scale)  

ZSAS-työkalu .arvioi ahdistustasoa potilailla, joilla on ahdistukseen liittyviä oireita. ZSAS 

sisältää 20 kysymystä. Jokainen kysymys on pisteytetty asteikolla 1-4 (ei koskaan, jonkin 

aikaa, suhteellisen usein, suurimman osan ajasta). Viisitoista kysymystä liittyy lisäänty-

vän ahdistustason arviointiin, ja viisi kysymystä liittyy ahdistustasojen alenemiseen. 

(Xiao-Jun 2015.) 

ZSDS (Zung Self-Rating Depression Scale) 

Samoin Zung-luokituksen (ZSDS) avulla arvioitiin masennuksen vakavuus potilailla. 

ZSDS sisältää 10 positiivisesti muotoiltua kohdetta ja 10 kielteisesti muotoiltua kohdetta, 

jotka arvioivat masennuksen oireita. ZSDS: n kokonaispisteet eivät vastaa masennuksen 

kliinistä diagnoosia, vaan ne osoittavat, että masennusoireet voivat olla kliinisesti mer-

kittäviä. (Xiao-Jun 2015.) 

Brief-PHQ ( Patient Health Questionnaire) 

Brief-PHQ eli lyhyt versio PHQ:sta perustuu potilasterveyskyselyyn (PHQ eli Patient 

health questionnaire), joka on suunniteltu perusterveydenhuollon välineeksi DSM-IV-

psykiatrisen diagnoosin saamiseksi. PHQ on osoittanut hyvää johdonmukaisuutta mo-

nissa Afrikan tutkimusnäytteissä. Lyhyt PHQ:ssa käytetty itsemurha-ajatusten mittari an-

taa tietoa passiivisista ajatuksista, itsensä vahingoittamisesta tai itsemurhasta, mikä voi 

olla helpompi hyväksyä kuin suorat kysymykset aikomuksista tai halusta tappaa itsensä, 

mikä yliarvioi pistemäärää. (Collins P. 2016.) 

Etelä-Afrikan alueen tutkimuksessa tarvittiin erikoisasiantuntijaryhmä Brief-PHQ:n sovel-

tamiseen Zulu-kieleen, joka pääsi yksimielisyyteen sopivista Zulu-sanoista pyskologista 

terminologiaa varten. (Collins P. 2016.) 

BDI (Back Depression inventory) 

BDI (Beck Depression inventory), jossa on 21 kysymystä ja vastausasteikko on 0-4. Tar-

koitettu nuorille ja on itse täytettävä masennusoirekysely edellisen viikon oireista. Kysy-

mykset käydään yhdessä ammattilaisen kanssa läpi. Kysely toimii apuna hoitovasteen 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Heino ja Matias Fagerlund 

18 

seurannassa ja diagnostiikassa. Tulkinta tapahtuu niin, että ykkönen on ei masennusta 

ja 63 viittaa vaikeaan masennukseen. (Kumpulainen 2016b.) 

PHQ-9 (The Patient Health Questionnaire-9) 

PHQ-9 on yksi yleisimmin käytetyistä masennusseulontatyökaluista. Työkalu on yhdek-

sän erän kyselylomake, jonka tarkoituksena on seuloa masennusta perushoidossa ja 

muissa lääketieteellisissä olosuhteissa. (Levis 2019.)  

CDI-27 (Children's Depression Inventory) 

Children's Depression Inventory (CDI) on 27-kohtainen masennuksen seulontalomake, 

joka on tarkoitettu lapsille ja nuorille (Yaung 2015.) CDI on yksi yleisimmin käyte-

tyistä seulontavälineistä, jolla voidaan arvioida masennuksen oireiden esiinty-

mistä ja vakavuutta lapsilla että nuorilla (7–17-vuotiaat). Työkalu ei edellytä pis-

teytys- tai tulkkauskoulutusta. CDI on vakiinnuttanut hyvän luotettavuuden ja pä-

tevyyden depressiivisten oireiden kuvaamiseksi. (Yang 2015.) 

CES-D-20 (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) 

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) käytetään masennuk-

sen oireiden mittaamiseen. Mittakaava kehitettiin seulontatyökaluksi ja se on yksi ylei-

simmin käytetyistä välineistä psykiatrisessa epidemiologiassa. Tämä 20-osainen masen-

nusseulontatyökalu kysyy vastaajalta, mitä hän tunsi tai koki viime viikolla. Pisteet vaih-

televat välillä 0 - 60, ja korkeammat pisteet osoittavat suurempia masennusoireita. Ko-

konaispisteitä 16 tai enemmän pidetään kliinisesti merkittävänä seulontana suurelle ma-

sennukselle. (Bantjes 2018.)  

CES-D-10 

CES-D-10-työkalu kehitettiin alun perin yleisen aikuisväestön masennuksen mit-

taamiseen ja se on yksi viidestä yleisimmin käytetystä masennuksen itsearvioin-

timittarista.  Lyhennetty versio on osoitettu menettävän hieman alkuperäisen 20-

osaisen version psykometrisiä ominaisuuksia. Kysymykset koskevat masennuk-

sen oireita tai kokemuksia. (Lund 2018.) 

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 
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EPDS on kehitetty tunnistamaan ja arvioimaan vastaajan riskiä synnytyksen jälkeiseen 

masennukseen. Lomakkeessa on 10 kysymystä. Kyselylomake toimii keskustelun poh-

jana ja on osa kokonaistilanteen arviointia. Seulonta ilman saatavilla olevia jatkotutki-

muksia on epäeettistä. EPDS-lomakkeen käyttäminen edellyttää jatkohoidon järjestä-

mistä. (THL 2018c.) 

EPDS-lomaketta suositellaan annettavaksi äidille täytettäväksi, joko synnytyksen jälki-

tarkastuksessa tai terveystarkastuksen aikana, viimeistään 6-8 viikon ikäiselle vauvalle. 

Tarvittaessa testi suoritetaan myöhemmin uudelleen. Lomaketta voidaan käyttää ras-

kauden aikaisen masennuksen arviointiin. Isien masennustilaa voidaan arvioida myös 

EPDS-lomakkeella. (THL 2018c.) 

IPV (Intimate partner Violence) 

IPV-työkalu, jossa on neljä kysymystä. Kyselylomake kysyy Strausin lähestymistavan 

mukaisesti, käyttäytymiseen liittyviä kysymyksiä. Kysymykset ovat tyyliltään: Kuinka 

usein naisen nykyinen tai edellinen intiimikumppani oli viimeisen 12 kuukauden aikana 

lyönyt tai heittänyt häntä kohti jotain, työntänyt häntä, lyönyt häntä nyrkillä tai esineellä 

tai uhannut tai hyökännyt häntä kohtaan aseella, veitsellä tai muulla aseella. Vastaukset 

pisteytetään neljän pisteen Likert-tyyppisellä asteikolla, joka vaihteli yhdestä (“ei kos-

kaan“) neljään (”usein”). (Tsai ym. 2016.) 

3.9 Stressihäiriöt - seulontatyökalut 

PTSD-tarkistuslista-työkalu (PCL-PTSD) 

17-kohtainen PTSD-kysely perustuu DSM-IV-kriteereihin. On olemassa sotilas (M) tai 

siviili- (C) -ryhmien kanssa käytettävät versiot, jotka ovat hieman erilaisia ja versio, joka 

keskittyy "erityiseen stressaavaan kokemukseen" (S). (Wilkins 2011.) 

HTQ (Harvard Trauma Questionnaire) 

Post-traumaattista stressihäiriötä on mitattu käyttämällä HTQ:ta (Harvard Trauma Ques-

tionnaire), jossa on 30 kysymystä. HTQ:n avulla arvioitiin väkivallan kokemuksia ja trau-

mojen jälkeistä stressiä (PTSD) DSM-III-R-kriteerien mukaisesti. (Ward 2011.)  
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3.10 Itsemurhaseulontariski-työkalut 

C-SSRS (Columbian yliopiston itsemurhariskin arviointiasteikko) 

Itsetuhoista käyttäytymistä, joka ei ole ollut fataali: Kolumbia-Suicide-vakavuusarvon  

mittakaava (C-SSRS), joka on sovitettu sisällyttämään kohteet, jotka mittaavat tarkoituk-

sellista itsetuhoisuutta ilman kuolemaa, käytettiin itsemurha-ajatusten, itsensä vahingoit-

tamista ja yhden kuukauden esiintymisen arvioimiseen ilman aikomusta kuolla, ajatuksia 

itsemurhasta ilman suunnitelmaa, itsemurha-suunnitelmaa ja itsemurhayritystä. (Bantjes 

2018.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA KYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta selvittää 

kuinka yleisiä mielenterveysongelmat ovat Etelä-Afrikan nuorten keskuudessa ja mitä 

seulontatyökaluja on käytetty. Opinnäytetyö kartoittaa Etelä-Afrikan mielenterveystyössä 

käytettyjä seulontamenetelmiä ja mielenterveysongelmien yleisyyttä Etelä-Afrikassa. 

  

Ohjaavat kysymykset : 

1.Miten yleisiä mielenterveyshäiriöt ovat Etelä-Afrikan nuorten keskuudessa? 

2.Mitä mielenterveyshäiriöiden seulontamenetelmiä käytetään? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tut-

kimustyyppi, jonka päätehtävä on jalostaa tieteenalan teoreettista käsitystä ja arvioida 

tieteenalan teoriaa jo olemassa olevien tutkimusten pohjalta. Tämä tarkastelu auttaa 

muodostamaan kokonaiskuvaa tietystä aihekokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016, 7). 

Kirjallisuuskatsaus koostuu viidestä eri vaiheesta; kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta 

ja tutkimusongelman määrittelemisestä, kirjallisuushausta ja aineiston valinnasta, tutki-

muksen arvioinnista, aineiston analyysistä sekä tulosten raportoinnista. (Stolt ym. 2016, 

23). Opinnäytetyö aloitettiin aiheen valinnalla, joka valikoitui opinnäytetyön tekijöiden in-

tressien mukaan valittavissa olleista aiheista. Tutkimuksessa on selkeästi tuotava esille, 

mikä on työn tutkimusongelma, joka lopulta muutetaan tutkimuskysymyksiksi. Aluksi 

työn tarkoituksena oli käsitellä aihetta ’’Nuorten mielenterveys Sub-Saharan eteläisissä 

osissa”, keskittyen ympäristön vaikutuksiin nuorten mielenterveydessä. Suunnitelmaa 

prosessoidessa aihe konkretisoitui aineiston niukkuuden ja annetun aiheen laajuuden 

vuoksi tarkemmaksi – yhteen valtioon ja nuorten mielenterveyden yleisyyteen ja seulon-

tatyökaluihin. 

Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettäviksi tietokannoiksi valikoituivat Cinahl,  Elsevier ja 

PubMed. Lisäksi suoritettiin manuaalisia hakuja. Suomenkielisinä hakusanoina käytet-

tiin: Etelä-Afrikka, nuoret, mielenterveys mielenterveyden seulontatyökalut, seulontatyö-

kalut.  Suomenkieliset haut eivät tuottaneet tulosta. Englanninkielisinä hakusanoina käy-

tettiin: South Africa, mental-health, mental problems, mental issues, mental disorders, 

mental illness, psychiatric disorders, adolescents ja screening tools. Hakutuloksia tuli 

runsaasti, mutta tutkimustuloksiin valikoitui 19 lähdettä, kun lopullinen seulonta oli tehty. 

Aineiston haku rajatiin seuraavasti: Julkaisuvuodet rajattiin pääosin ajalle 2009-2019, jos 

jotain olennaista oli aikamääreen ulkopuolella, niin otettiin tutkimukseen mukaan. Geo-

logisesti haku rajattiin Etelä-Afrikan valtioon ja aiheena mielenterveys. THL:n määritel-

män mukaan nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat: varhaisnuoruus 

(12-14v), keskinuoruus (15-17v) ja myöhäisnuoruus (18-22v). (THL 2018b.) Otsikon mu-

kaan valituista tutkimuksista luettiin seuraavaksi tiivistelmä ja tulokset. Lopuksi tiivistel-

mien perusteella mukaan valittiin tutkimuksia, joiden sisältöihin perehdyttiin tarkemmin. 

Lopuksi aineisto seulottiin siten, että jäljelle jäänyt aineisto vastaisi parhaiten opinnäyte-

työn ohjaaviin kysymyksiin. Lopullisten sisäänottokriteerien perusteella opinnäytetyöhön 
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valittiin lopulta olennaiset tutkimukset, jotka esitellään erillisessä liitteessä. Tutkimusläh-

teitä kertyi 19.  

Kirjallisuuskatsauksen raportointiin sisältyy tiivistelmä, tausta, tutkimuskysymykset, kat-

sauksen menetelmät, tutkimuksen hakuprosessi, tutkimusten laadun arviointi, tulokset, 

pohdinta, johtopäätökset, jatkotutkimusehdotukset sekä tutkimuksessa käytetyt lähteet. 

Raportoinnissa tulee huomioida myös kriittisyys ja tulosten hyödynnettävyys. (Stolt  ym. 

2016, 32.) Opinnäytetyö tulee sisältää kaikki kirjallisuuskatsauksen raportoinnin vaiheet.  

Edellä mainitut osa-alueet sisältyvät opinnäytetyössä. 

 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Heino ja Matias Fagerlund 

24 

6 TULOKSET 

6.1 Nuorten mielenterveysongelmien yleisyys Etelä-Afrikassa 

Vuonna 2016 Etelä-Afrikassa nuoria (10-19v.) oli 10 294 285, joka on 18,5 % valtion 

asukasluvusta. Nuorista tyttöjä on 40,03% ja loput poikia (Statistics South Africa 2018.) 

Erään tutkimuksen yhteydessä Johannesburgissa tehdyn kyselyyn vastanneista tytöistä 

44.6% oli kokenut masennusoireita ja 39.6% oli ajatellut itsemurhaa viimeisen 12 kuu-

kauden aikana (Cheng 2014). 

Vuoden 2011 kansallisen nuorten riskikäyttäytymisen kyselyssä (National Youth Risk 

Behavior Survey)  17,6% nuorista (20,0% tytöistä ja 15,2% pojista) olivat harkinneet it-

semurhaa viimeisen 6kk aikana ennen kyselyä ja 17,8% nuorista olivat yrittäneet ainakin 

kerran itsemurhaa viimeisen 6kk aikana. Itsemurhaa yrittäneiden kesken sukupuolella 

tai rodulla ei ollut havaittua vaikutusta yritysten yleisyyteen. 

Etelä-Afrikassa 5–14-vuotiaiden lasten ja nuorten itsemurhien määrä on 1,4 per 100 000 

ja nousee nopeasti 17,6:een per 100 000:een 15–29-vuotiailla nuorilla. 5–14-vuotiaiden 

lasten ja nuorten määrä on kaksinkertainen Yhdysvalloissa ilmoitettuun 0,7 / 100 

000:een itsemurhien määrään verrattuna, mutta se on alhaisempi kuin Keski- ja Etelä-

Amerikan kehitysmaissa, kuten Guyanassa, jossa osuus on 3,77 ja 6,46 / 100 000 mie-

hillä ja naisilla, ikäryhmässä 5–14 vuotta. Itsemurha-ajatukset ovat yleisiä myös Afri-

kassa. Afrikan kehitysmaiden, joilla oli alhainen keskitulo, kuten Botswanan, Kenian, 

Ugandan ja Zimbabwen, enimmäismäärä oli 21,6 prosenttia itsemurha-ajatusten osalta, 

kun taas Amerikan maissa arvioitiin 1,7 prosenttia. (Vawda 2017.) 

Tutkimuksia mielenterveysongelmien esiintyvyydestä lasten ja nuorten keskuudessa vai-

vaavat useat ongelmat Etelä-Afrikassa, kuten liian pienet otannat tai diagnostiikkatyöka-

lut, jotka eivät sovellu paikalliseen potilaskuvaan (Flisher 2012). 

Lapsien ja nuorten kolme yleisintä mielenterveyden häiriötä olivat vuonna 2006 ahdistu-

neisuushäiriö, traumaperäinen stressihäiriö ja masennus. Ahdistuneita oli 11% ja stres-

sihäiriöistä ja masennuksesta kärsiviä molempia 8%. Näillä mielenterveyden häiriöillä oli 

tutkimuksen mukaan myös suurin komorbideetti, eli samanaikainen esiintyminen yh-

dessä muiden mielenterveyden häiriöiden kanssa. (Kleintjes 2006.) 
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Kansanväliset arviot PTSD:n esiintyvyydestä ovat 1-14%:n luokkaa, ja paikallisissa tut-

kimuksissa 6-22%:n luokkaa. PTSD ja masennus ovat yleisimmät mielenterveyshäiriöt 

seurauksena seksuaalisesta hyväksikäytöstä lasten ja nuorten keskuudessa Etelä-Afri-

kassa, samoin kuin kansainvälisissä tutkimuksissa. (Flisher 2012.) 

Myös Chengin 2014 tekemässä tutkimuksessa Johannesburgilaisten nuorten keskuu-

dessa PTSD:n oireiden esiintyvyys oli korkea. 54,5% pojista ja 67,0% tytöistä raportoivat 

kokeneensa kohonneita oireita. Tässä tutkimuksessa esiintyvyysluvut olivat kohonneet 

vuoden 2005 tutkimuksesta, jolloin 38% nuorista raportoivat kokevansa PTSD:n oireita. 

(Cheng 2014.) 

Kapkaupungissa 14-15 vuotiaille tehdyn kyselyn mukaan (n=1034) epätasa-arvolla on 

suuri merkitys mielenterveyshäiriöiden yleisyyden kannalta. Kyselyyn vastanneista lap-

sista, jotka luokittelivat itsensä ’mustiksi’ 15% kertoi, että heillä ei ole varaa saippuaan, 

kun taas vastaava luku valkoisilla lapsilla oli 3.9%. Huono-osaisuus näkyy myös mielen-

terveyshäiriöiden yleisyydessä. Masennusta tai ahdistuneisuutta mustista lapsista rapor-

toi kokevansa 58% ja valkoisista 29%. Traumaperäisen stressihäiriön suhteen vastaavat 

luvut olivat 34% mustista lapsista ja 14% valkoisista lapsista. Kun huono-osaisuus oli 

otettu vastauksissa huomioon, tulokset lieventyivät ainakin osittain. (Das-Munshi ym. 

2016.) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Heino ja Matias Fagerlund 

26 

6.2 Nuorten mielenterveysongelmien seulontamenetelmät 

 

Taulukko 1.Yleisimmät mielenterveysongelmat ja niiden yleisimmät seulontamenetelmät. 

6.2.1 Yleinen kartoitus 

Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) on lyhennetty versio DSM-IV: n ra-

kenteellisesta kliinisestä haastattelusta. Lääkärin suorittama MINI-haastattelu kartoittaa 

yleisesti oirekuvia tavallisista mielenterveyshäiriöistä, diagnoosia ajatellen. Työkalu 

osoittaa hyviä psykometrisiä ominaisuuksia. (Stein 2016.) MINI-kid:ä on käytetty Etelä-

Afrikassa (Meinck 2017). 

MINI-plus on diagnostinen työkalu, jota on käytetty ja validoitu useissa tutkimuksissa ja 

Etelä-Afrikassa. Sitä käytetään diagnosoimaan massiivista depressiivistä episodia 

(MDE) potevan, mitä tahansa ahdistuneisuushäiriötä (mukaan lukien PTSD) epäiltävän, 

alkoholin väärinkäyttäjien ja lääkeaineen (AOD) käyttäjien, ja antisosiaalisen persoonal-

lisuushäiriön (ASPD) omaavien osallistujien keskuudessa. Itsemurha-ajatuksia ja käyt-

täytymistä mitattiin käyttämällä MINI Plus -murhemoduulia (moduuli C), joka käsittää yh-

deksän kysymystä, jotka arvioivat SIB:tä (Self-Injurious Behaviour). (Onah 2017.) 
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MDE:n, ahdistuneisuushäiriön ja itsemurhariskin välillä on havaittu vahvoja yhteyksiä 

sekä raskaana oleville että muille naisille, jotka ovat LMIC-ryhmissä. Vaikka näissä tut-

kimuksissa hyödynnetään erilaisia arviointivälineitä, joissa on eri raja-arvot, havainnot 

korostavat SIB: n lisääntynyttä riskiä, että raskaana olevat naiset altistuvat, kun he ko-

kevat jonkin mainituista mielenterveysongelmista ja ovat yhdenmukaisia tämän tutkimuk-

sen tulosten kanssa. Mainituissa tutkimuksissa käytettiin enimmäkseen seulontatyöka-

luja, jotka on tyypillisesti rakennettu arvioimaan SIB: n olevan yksi ilmiö, joka on yksin-

kertaisesti oire mielisairaudelle. MINI-diagnostiikkatyökalu tarjoaa SIB: n tarkemman ar-

vioinnin. MINI-työkalu pystyy arvioimaan SIB: n alaluokat ja arvioimaan sen frekvenssiä 

ja aikomusta. (Onah 2017.) 

6.2.2 Depressio 

PHQ-9 toimii huonosti useissa kliinisissä väestöryhmissä, joiden keskimääräinen koulu-

tus on alhaisempi. Suositellaan, että PHQ-9 käytetään suurissa lukutaitoisissa väestö-

ryhmissä. Työkalu ei ehkä ole sopiva matalan lukutaidon omaaville ihmisille. Tutkimuk-

sessa HADS-D: n keskimääräinen suorituskyky oli hieman parempi kuin PHQ-9:n, joten 

suositellaan HADS-D:tä harkitsemaan masennuksen seulontatyökaluna. (Vawda 2017). 

Nuorten masennuksen mittaamiseen käytettiin CDI:tä (Children’s Deprssion Inventory), 

jota on käytetty aiemmin Etelä-Afrikassa ja sillä on todettu olevan hyväksyttävä sisäinen 

luotettavuus (Meinck F. 2017).  

Beck Depression Inventory (BDI-II) on laajalti käytetty ja luotettava depressiivisten oirei-

den mittari. BDI-II on osoittanut hyvää pätevyyttä ja sisäistä johdonmukaisuutta, kun sitä 

käytetään sekä psykiatrisissa että ei-psykiatrisissa populaatioissa. BDI-II on käytetty 

myös raskauden aikaisen masennuksen seulonnassa. (Stein 2016.) 

The Short Moods and Feelings Questionnaire (SMFQ) on 13-kohtainen työkalu, joka on 

kansainvälisesti validoitu, ja kokeellinen tutkimus osoittaa kohtuullisen luotettavuuden 

(Das-Munshi 2016). Ahdistuksen arvioimiseksi käytettiin Zungin itsearvioitua ahdistus-

taulua, jolla on osoitettu olevan hyvä sisäinen luotettavuus Etelä-Afrikassa (Das-Munshi 

2016). Lapset, jotka täyttivät SMFQ:n ja Zung:n, kummankin toimenpiteen kynnysarvot, 

luokiteltiin yleisiin mielenterveyshäiriöihin (CMD) (Das-Munshi 2016). 

CES-D-20 mittakaavan on todettu olevan luotettava ja sitä on käytetty Etelä-Afrikassa 

(Bantjes 2018). CES-D:tä on aiemmin käytetty useissa Etelä-Afrikan populaatioissa 
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(Meinck 2017). CES-D-20-osainen alkuperäinen versio korreloi hyvin lyhennetyn ver-

sion, CES-D-10, kanssa. Alkuperäistä versiota on käytetty useissa Etelä-Afrikan tutki-

muksissa. (Burns 2017). CES-D: n alkuperäinen 20-kohtainen versio lyhennettiin 10-

kohtaiseksi, kliinisen hyödyllisyyden parantamiseksi. CES-D: n 10-version on osoitettu 

olevan herkkä, mutta ei spesifinen psykiatrisille populaatioille. CES-D: n diagnostinen 

spesifisyys HIV-populaatioille Sub-Saharan Afrikassa on pieni. (Meffert 2015.) 

6.2.3 Stressihäiriöt 

HTQ on aiemmin validoitu Etelä-Afrikassa ja on osoittanut korkeaa sisäistä luotettavuutta 

(Meinck 2017). Post-traumaattisen stressihäiriön mittaamiseen nuorilla käytettiin PTSD-

tarkistuslistaa, joka on validoitu Etelä-Afrikassa (Meinck 2017). 

Tulokset osoittavat, että PTSD-tarkistuslista osoittaa hyvää sisäistä johdonmukaisuutta 

ja korreloi ennustettavasti masennuksen, ahdistuksen, iän, somaattisten oireiden ja trau-

maattisten kokemusten kanssa (Boyes 2012). 

6.2.4 Ahdistuneisuushäiriöt 

Lasten ja nuorten ahdistuneisuuden mittaamiseen on käytetty RCMAS (The Revised 

Children’s Manifest Anxiety Scale). RCMAS on validoitu Etelä-Afrikassa ja osoittanut hy-

vää sisäistä johdonmukaisuutta (Meinck 2017.) 

BAI (Beck Anxiety Inventory) – työkalua käytettiin huoltajien ahdistuksen arviointiin. 

Työkalu on validoitu Etelä-Afrikassa ja on osoittanut hyvää näyttöä. (Meinck 2017.) 

Zungin ahdistuneisuushäiriön seulontatyökalua, ZSAS, on käytetty ahdistuneisuuden 

seulontaan. Seulontatyökalu on osoittanut hyvää luotettavuutta Etelä-Afrikassa. (Das-

Munshi 2016.) 
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6.2.5 Perinataalinen depressiivinen häiriö 

Äidin raskauteen liittyvän depression oireiden vakavuutta mitattiin EPDS:n Xhosa-ver-

sion avulla. Xhosaa puhuvien naisten keskuudessa EPDS on osoittautunut johdonmu-

kaiseksi rakenteeltaan, sensitiivisyydeltään herkäksi ja tarkaksi, havaitsemaan laajoja 

masennushäiriöitä ja laadukkaaksi. (Tsai ym. 2016.) 

6.2.6 SIB (Self-Injurious Behaviour) 

Monissa kulttuurisissa yhteyksissä Brief-PHQ:n itsemurhaosio kohdan on todettu tehok-

kaasti ennustaneen suisidaalisuutta (Collins 2016). 

MINI-työkalun moduuli C:n, murhemoduuli, on todettu osoittavan hyvää tulkintaa SIB:n 

suhteen. SIB: n (Self-Injurious Behaviour) piiriin kuuluivat kaikki, joilla oli vain ajatuksia, 

sekä ne, jotka suunnittelivat, valmistivat tai yrittivät itsemurhaa.  Moduulin tulosten on 

osoitettu olevan mittari tulevasta itsemurhakäyttäytymisestä potilailla, joilla on tai ei ole 

aikaisempaa itsemurhayritystä. Lisäksi kaikki yksittäiset asteikot ennustavat merkittä-

västi tulevaa itsemurhakäyttäytymistä. Nykyinen SIB on määritelty niille, jotka olivat ar-

viointia edeltävänä kuukautena ajatelleet, suunnitelleet tai toimineet itsemurha-ajatuk-

sella. Kaikki käytetyt käännökset on käännetty englannista muille alueella  vallitseviin, 

paikallisiin, kieliin: Afrikaans ja isiXhosa. (Onah 2017.) 

The Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), joka on sovitettu sisällyttämään 

kohteet: jotka mittaavat tarkoituksellista itsensä vahingoittamista ilman tarkoitusta kuolla,  

arvioimaan itsemurha-ajatusten elinkaarta ja yhden kuukauden esiintyvyyttä, itsensä va-

hingoittamista ilman aikomusta kuolla, ajatuksia itsemurhasta ilman suunnitelmaa, suun-

niteltua itsemurhaa ja itsemurhayritystä. C-SSRS:ää on käytetty muissa Etelä-Afrikan 

tutkimuksissa ei-kuolemaan johtavan itsemurhaiskäyttäytymisen esiintymisen tutki-

miseksi. (Bantjes 2018.) 

Muut seulontatyökalut  

IPV:n intensiteetillä on tilastollisesti merkittävä yhteys masennuksen oireiden vakavuu-

teen. Myös lapsuuden aikaisen seksuaalisen hyväksikäytön historialla on yhteys. IPV-

intensiteetin lisääntyminen korreloi masennusoireiden lisääntymiseen samana ajanjak-

sona. (Tsai ym. 2016.) 
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Nuorten käyttäytymisongelmia mitataan käyttämällä CBCL:ää (The Child Behavior 

Checklist). CBCL:ää on  käytetty Etelä-Afrikassa (Meinck 2017.) 

The Conflict Tactics Scales, Parent-Child Version (CTSPC) on tarkoitettu mittaamaan 

lasten huoltajien aiheuttamia psykologisia, fyysisiä jälkiä ja laiminlyömisiä, kurinpito- mie-

lessä. Se mittaa myös, missä määrin vanhempi on suorittanut tiettyjä fyysisiä ja psyyk-

kisiä aggressioita, riippumatta siitä, onko lapsi loukkaantunut. CTSPC: tä on käytetty 

kansainvälisissä tutkimuksissa eri puolilla maailmaa. UNICEF:n arviointia ei ole vahvis-

tettu Etelä-Afrikassa, mutta työkalua käytettiin menestyksekkäästi toisessa tutkimuk-

sessa Länsi-Kapissa, hyvällä luotettavuudella. (Meinck 2015.) 

 

 

 

 

 

 

 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Heino ja Matias Fagerlund 

31 

7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 Tutkimus suoritettiin hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, jotta se olisi 

eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset olisivat uskottavia. Tutkimusetii-

kan perspektiivistä katsoen hyvä tieteellinen käytäntö sisältää monia keskeisiä lähtökoh-

tia. Tutkimustyössä tulee noudattaa tiettyjä toimintamalleja: huolellisuutta, tarkkuutta ja 

rehellisyyttä. Edellä mainittuja toimintamalleja noudatetaan myös tulosten tallentami-

sessa ja presentaatiossa sekä tutkimusten että niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimusetiikka kulkee mukana koko tutkimusproses-

sin ajan, suunnitteluvaiheesta tutkimustulosten kautta niistä tiedottamiseen (Vilkka 2015, 

41.) 

 Eettisiä toimintamalleja noudatettiin opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. Rehellisyyttä, 

huolellisuutta ja tarkkuutta on noudatettu opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. Tutkimus tu-

lee suunnitella ja toteuttaa, siitä tulee raportoida sekä siitä syntyneet tietoaineistot tulee 

tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen protokollien edellyttämällä tavalla. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimusryhmällä on vastuu tekemästään tutkimuk-

sesta ja sen tekeminen noudattaa hyvän tieteellisen käytännön mukaista tutkimuksen 

avoimuutta. Tutkimuksen tulee olla julkisesti nähtävillä ja siitä on tiedotettu asianmukai-

sesti. (Vilkka 2015, 50.) Opinnäytetyö ei vaatinut tutkimuslupaa tai eettisen ennakkoar-

vioinnin tekoa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut materiaali on julkisesti saatavilla. 

Opinnäytetyö ei sisältänyt aiheita, jotka olisivat vaatineet erikseen suurempaa eettistä 

tarkastelua.  

Opinnäytetyön etenemistä ohjasi huolellisesti tehty suunnitelma. Tutkimussuunnitelma 

on tutkimusryhmän välinen sopimus suunnitellusta tutkimuksesta ja tutkimuskäytän-

nöistä.  Se on merkittävä tutkijalle itselleen ja suunnitelma auttaa tutkijaa hahmottamaan 

työn kokonaisuuden ja aikataulutuksen. Tutkimussuunnitelma kertoo sen, mitä tutkitaan 

ja miksi. Siinä tulisi myös selvittää tutkimuksen tavoitteet ja esitellä tutkimusongelmat, 

myös tutkimuksen merkityksellisyyden osoittaminen on tärkeää. Tutkimussuunnitelma 

sisältää vain niitä asioita, joihin tutkimusryhmä voi sitoutua (Vilkka 2015, 75-76).  Suun-

nitelmassa tulisi määritellä tutkimuksen kannalta keskeiset käsitteet sekä kertoa, millä 

menetelmillä tutkimus toteutetaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2018.) Suunni-

telman tekovaiheessa määriteltiin opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus. Suunnitelmaa 
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tehtäessä opinnäytetyön aihe tarkentui: Etelä-Afrikkalaisten nuorten mielenterveyson-

gelmien yleisyys  ja seulontamenetelmät. Tutkimussuunnitelma ohjasi opinnäytetyönte-

kijöitä pysymään sovitussa teoreettisessa viitekehyksessä. Suunnitelmaan sisällytettiin 

aikataulusuunnitelma opinnäytetyön etenemisestä.  

Kirjallisuuskatsaus koostuu viidestä eri vaiheesta; kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta 

ja tutkimusongelman määrittelemisestä, kirjallisuushausta ja aineiston valinnasta, tutki-

muksen arvioinnista, aineiston analyysistä sekä tulosten raportoinnista. (Stolt ym. 2016, 

23). Opinnäytetyö aloitettiin aiheen valinnalla, joka valikoitui opinnäytetyön tekijöiden in-

tressien mukaan valittavissa olleista aiheista. Tutkimuksessa on selkeästi tuotava esille, 

mikä on työn tutkimusongelma, joka lopulta muutetaan tutkimuskysymyksiksi. Aluksi 

työn tarkoituksena oli käsitellä aihetta ’’Nuorten mielenterveys Sub-Saharan eteläisissä 

osissa”, keskittyen ympäristön vaikutuksiin nuorten mielenterveydessä. Suunnitelmaa 

prosessoidessa aihe konkretisoitui aineiston niukkuuden ja annetun aiheen laajuuden 

vuoksi tarkemmaksi – yhteen valtioon ja nuorten mielenterveyttä seuloviin työkaluihin, 

sekä nuorten mielenterveysongelmien yleisyyteen.  

Opinnäytetyössä kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemää työtä, viitataan heidän julkai-

suihinsa asianmukaisella tavalla sekä annetaan tutkijoiden saavutuksille niille kuuluva 

arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Alkuperäislähteisiin viitataan spesifisti 

ja korrektilla tavalla. Opinnäytetyössä lähdeviitteet tulee olla merkitty oikeaoppisesti, tar-

kastettu huolellisesti ja käytetyt lähteet tulee olla merkitty lähdeluetteloon. Opinnäyte-

työssä käytettävä materiaali valitaan kriittisesti ja materiaali pohjautuu tutkittuun tietoon. 

Aihetta koskevaa tietoa haetaan englannin kielisistä lähteistä eri hakusanoja ja tietokan-

toja käyttäen. Opinnäytetyössä käytetyt lähteet etsittiin näyttöön perustuvista hoito- ja 

lääketieteen tietokannoista, kirjallisuudesta ja asiantuntijoiden kokoamilta internetsi-

vuilta, mikä lisää opinnäytetyön reliabiliteettia. Etelä-Afrikan nuorten mielenterveyttä kä-

sitteleviä aiheita löytyi ainoastaan englanninkielisistä tietokannoista.   

Käytettäessä vieraskielisiä lähdeaineistoja käännöstyö tulee tehdä tarkasti ja huolelli-

sesti käännösvirheiden välttämiseksi. Tutkimuksessa käytettävän tiedon on myös täytet-

tävä luotettavuuskriteerit, jotta voidaan puhua luotettavasta ja laadukkaasta tutkimuk-

sesta (Kananen 2012, 162). Opinnäytetyön luotettavuutta lisää kahden tekijän lähdekri-

tiikki ja panostus käännöstyötä kohtaan. Mahdollisesti käännösvirheet saattavat vaikut-

taa opinnäytetyön reliabiliteettiin. 
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 Opinnäytetyön reliabiliteetin perusedellytys on riittävän tarkka dokumentaatio käyte-

tyistä valinnoista, jotka on kirjattu ylös ja valinnat on perusteltu. Dokumentaatio keskittyy 

opinnäytetyön vaiheiden, lähtökohtatilanteen, tulosten sekä käytettyjen menetelmien 

spesifiin kuvaamiseen. (Kananen 2012, 164–165.) Opinnäytetyön kaikki vaiheet on ku-

vattu ja käytetyt menetelmät perusteltu työn luotettavuuden kannalta. Opinnäytetyössä 

käytetyn aineiston ja siitä johdetun informaation tulee olla vastaus tutkimusongelmaan. 

Opinnäytetyön tuloksista on raportoitu erillisessä osiossa. Aineiston tulee tukea tehtyjä 

johtopäätöksiä. (Kananen 2012, 192.) Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin on haettu 

vastauksia luotettavista lähteistä ja aihetta on tarkasteltu eri perspektiiveistä. Tiedon 

merkityksellisyyttä on arvioitu koko tiedonhakuprosessin ajan. Aineistoon on valittu aino-

astaan tutkimuskysymysten kannalta merkittävä materiaali.  

Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset koottiin taulukoksi, josta lukija näkee selkeästi 

työssä käytetyt tutkimukset ja niiden tulokset. Tarvittaessa lukija voi tehdä samat haut ja 

saada vastaavat tulokset. Taulukon täyttäminen aloitettiin heti alusta, mikä helpotti työs-

kentelyä. 
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8 POHDINTA 

Lähteissä käytetyt seulontamenetelmät ovat kansainvälisesti tunnettuja ja Suomessakin 

monet niistä käytössä. Työn alussa esitetyt suomalaiset seulontamenetelmät antavat 

suuntaviivaa kokonaiskuvasta seulontaprosessissa. Alussa esitettyjä, Suomessa käy-

tössä olevia, seulontatyökaluja ei välttämättä ole käytetty Etelä-Afrikassa, mutta antaa 

vertauspohjaa eri systeemeistä. Bipolaari- ja skitsofreniahäiriössä seulontamenetelmiä 

ei tullut lähteissä esiin. Depressio- ja ahdistuneisuushäiriö kulkevat usein rinnakkain ja 

niiden kohdalla on myös käytössä eniten seulontamenetelmiä, myös suisidaalisuuden 

seulonnassa on käytössä useampi seulontatyökalu. Etelä-Afrikassa tehtyjä tutkimuksia 

seulontatyökaluista oli niukasti ja tarvetta on.  

Etelä-Afrikan nuorten seulontatyökalujen kehittäminen on haastavaa. Sillä itsemurha-

käyttäytymistä ja muita mielenterveysongelmia koskevat tutkimukset kehitysmaissa, ku-

ten Etelä-Afrikassa, ovat rajalliset. Tämä johtuu osittain siitä, että Etelä-Afrikassa on ns. 

nelinkertainen taakka: epidemiana tarttuvien tartuntatautien samanaikainen esiintymi-

nen, kuten HIV / aids ja tuberkuloosi, sekä muiden kuin tarttuvien tautien lisääntyminen,  

perinataalisia häiriöitä, loukkaantumisia ja väkivaltaa. Lisäksi trauman taakka on niin laa-

jalle levinnyt, että Etelä-Afrikan lääketieteellisen lehden lokakuun 2015 numeron kannen 

otsikkona oli : ”Etelä-Afrikan neljäs epidemia: trauman kasvot”. (Vawda 2017.) Tutkimuk-

sessa tulee hyvin esiin Etelä-Afrikan monitahoiset ongelmat, joiden ratkaiseminen vaatii 

paljon resursointia ja aikaa. 

Tutkimuksissa tuli esiin, että resurssien budjetointi mielenterveyden hoidossa on mini-

maalinen ja tarvitsee lisärahoitusta, jotta voitaisiin tuottaa tutkimuksia, kartoittaa mielen-

terveyshäiriöiden laajuutta sekä tuottaa parempia palveluja että hoitoisuutta väestölle. 

Masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt ryhmitellään tyypillisesti yhteen ja niitä kutsutaan 

yleisiksi mielenterveyshäiriöiksi, koska masennus- ja ahdistuneisuusoireet ovat hyvin sa-

mankaltaisia ja niillä on samanlaisia yhtäläisyyksiä ydinpsykopatologiassa. Masennus ja 

ahdistus osoittavat myös yhtäläisyyksiä hoidon ja epidemiologian suhteen. (Das-Munshi 

2016.). Tuloksissa esiintyneitä masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden seulontatyökaluja 

käytetään molemmissa tapauksissa, koska ne kulkevat usein rinnakkain. 
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Opinnäytetyötä tehdessä kävi ilmeiseksi, että mielenterveyshäiriöiden esiintyvyyttä ja 

yleisyyttä ei ole hirveästi Etelä-Afrikassa tutkittu, varsinkaan nuorten keskuudessa. Tuo-

rein löytämämme tutkimus oli vuodelta 2014 oleva Chengin kansainvälinen tutkimus, 

jossa Etelä-Afrikan osuus rajoittui Johannesburgiin ja otanta oli suhteellisen pieni 

(n=497). Kansallinen nuorten riskikäyttäytymisen tutkimus käsitteli joitain masennusten 

oireita kuten surullisuuden ja toivottomuuden tunteita sekä itsemurhaan liittyviä kysymyk-

siä, mutta ei muita mielenterveyden häiriöitä kuten skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mie-

lialahäiriötä. 

Tuorein löydetty, puhtaasti mielenterveyshäiriöiden yleisyyttä käsittelevä tutkimus oli 

Kleintjesin ym. Länsi-Kapin provinssia käsittelevä systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 

jonka data on peräsin vuosilta 1985-2002. Joten rutkasti lisää primääritutkimuksia ylei-

syydestä kaivattaisiin. 

Tutkimuksia lukiessa ilmeni suuria eroja mielenterveysongelmien yleisyydessä ja lukuja 

varsinaisien diagnoosien yleisyydestä löytyi ainoastaan yhdestä tutkimuksesta, ja nämä-

kin olivat kirjallisuuskatsauksen pohjata tehtyjä asiantuntija-arvioita. Pääasiassa tutki-

mukset olivat keskittyneet oirekyselyihin, joten lukuja mielenterveys ongelmien yleisyy-

destä on tämän opinnäytetyön pohjalta vaikea arvioida. 

Esiintyvyyslukujen erot huomioitiin myös opinnäytetyön lähteenä käytetyissä tutkimuk-

sissa. Esimerkiksi Vawdan ym. vuoden 2017 tutkimuksessa selittäväksi tekijöiksi tarjot-

tiin mm. tutkittujen sosioekonomiset taustat, pienet otannat ja epäsopivat seulontamene-

telmät Etelä-Afrikan väestöön nähden. Vawdan ym. lähteinä käytetyissä tutkimuksissa 

itsemurha-ajatusten yleisyys vaihteli 4-47 % välillä. Oudoilta tuntuivat myös Kansallisen 

nuorison riskikäyttäytymisen kyselyn luvut, joissa itsemurhaa oli ajatellut 17,6 % nuorista 

ja itsemurhaa oli yrittänyt 0,2 % enemmän. 

Opinnäytetyötä tehdessä tuli ilmi myös, että muita mielenterveysongelmia kuin masen-

nusta ja ahdistuneisuutta on tutkittu vähän. Mielialahäiriöistä, persoonallisuushäiriöistä 

ja skitsofreniasta nuorten keskuudessa löytyi ainoastaan Kleintjesin ym. vuonna 2006 

julkaistu, kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehty, asiantuntija-arvio. Muut edellä mainitut 

mielenterveysongelmia käsittelevät yleisyystutkimukset jouduttiin sulkemaan opinnäyte-

työn ulkopuolelle sisäänottokriteerien mukaisesti, sillä ne käsittelivät aikuisia. 

Laadukkaita tutkimuksia nuorten mielenterveyshäiriöiden yleisyydestä ja väestön erityis-

piirteiden vaikutuksista mielenterveysongelmiin kaivattaisiin ehdottomasti enemmän 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Heino ja Matias Fagerlund 

36 

Etelä-Afrikassa.  Yleisyystutkimuksia helpottaisivat Etelä-Afrikan väestöön validoidusti 

toimivat seulontamenetelmät. 

Etelä-Afrikassa on vuonna 2003 otettu käyttöön lasten ja nuorten mielenterveyden toi-

mintaohjeen viitekehys, jonka toimeenpanossa on epäonnistuttu (Moktimi ym. 2018). 

Laadukkaiden yleisyystutkimusten faktat loisivat hyvän pohjan mielenterveyspalveluiden 

kehittämiselle ja rajallisten resurssien kohdentamiselle. (Mokitimi 2018.) 
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