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Taméa opinnaytetyo on tehty Kirkkonummen Nuorten idyeintiasemalle. Opinnayte-
tydomme tavoitteena oli selvittaa kutsuntaikaistenrten miesten mielikuvia mielenter-
veyspalveluista, niiden hyodyllisyydesta, tarpsellidesta seka saatavuudesta. Lisaksi
tarkoituksena oli kartoittaa, mita nuoret miehevagsivat mielenterveyspalveluita, mi-
kali heilla olisi tarvetta kayttaa palveluita. Tambséksi pyrimme saamaan vastauksia
siihen, mitka seikat voisivat estdé nuoria hakeatstan mielenterveyspalveluihin.

Opinnaytetyon teoriaosiossa selvensimme kutsunsgkdnuoren miehen kehitysvai-
heita seka siihen liittyvia haasteita. Kasittelimmgds nuorten miesten mielenterveytta
seka mielenterveyspalveluiden kayttéa. Tietoa agtthauseista alan tutkimuksista, Kir-
jallisuudesta seka internetista.

Opinnaytetydomme on kvalitatiivinen tutkimus ja tutkisaineisto keréattiin Kirk-
konummen kutsuntatilaisuudessa haastattelemallanignté kutsuntatilaisuuteen osal-
listunutta nuorta miesta. Aineiston keruussa kaytempuolistrukturoitua teemahaastat-
telua. Analysoimme litteroidut haastattelut laadeih sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan nuorten miesten mielikuvétlenterveyspalveluista olivat
paasaantoisesti positiivisia ja he nakivat mielemgspalvelut hyodyllisina ja tarpeelli-
sina ikdryhmasséaan. Nuorilla miehilla ei ollut jikaan omakohtaista kokemusta mie-
lenterveyspalveluista eikd mielenterveyden hoitasts Nuoret miehet toivoivat, etta
mielenterveyspalveluihin olisi helppo péésta jaisageka luotettava tukimuoto 16ytyi-
si helposti. Palveluiden tulisi sijaita lahella mi@m elinpiiri&, mutta palveluihin tulisi
kuitenkin voida hakeutua muiden huomaamatta. Niaomiliehill&a oli vain vahan tietoa
olemassa olevista mielenterveyspalveluista, muttarmetin mainittiin olevan paras
tiedonhaun lahde.

Nuoret miehet kokivat koulun ja ystavien olevanKeesessa roolissa nuoren elamassa.
Koulu ja ystavéat miellettin myos ensisijaiseksiuavlahteeksi mielenterveydellisissa
haasteissa. Mielenterveyspalveluiden kayttooryiliiimautumisen pelko.

Opinnaytetydmme tulosten avulla Kirkkonummen Nuoiitg/vinvointiasema voi kehit-
ta palveluidensa sisalt6a nuorten toiveita ja titeipeastaaviksi. Tulostemme avulla voi-
daan myos pohtia sitda, miten nuorten tietoisuutizkkintansa mielenterveyspalveluista
voitaisiin lisata.

Asiasanat: nuoret miehet, kutsunnat, mielenterveyslenterveyspalveluiden kaytto



ABSTRACT

Haaranen, Heini and Jalava, Eva.

How conscription aged men perceive mental health aad how they see themselves
benefiting from mental health care services. 642pappendices. Language: Finnish.
Helsinki, Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse.

This thesis was made for Kirkkonummi Youth Wellligi@entre. The purpose of this
thesis was to find out how young men at conscripage perceive mental health care
and whether they think that mental health servazesuseful, needed and readily availa-
ble. Furthermore, the aim was to find out what theyld want from it and if they are
in need of mental health care services. The idemaalso to try to obtain information
about what factors would prevent young men fronkisgemental health care services.

This research is a qualitative study. The mataviad collected from interviews during
conscription in Kirkkonummi, Finland, October 20IBen young men anonymously
participated in the study voluntarily. Their intesws were taped and transcribed. The
material was then analyzed and related to any kreiuaties.

Based on the results, these young men, as a iiele,mental health care services in a
positive way. According to the results, while timerviewees had almost no first-hand
experience of mental health problems, nor had d f@emental health care, they felt
that mental health care services are still usefdl @eeded within their age group. They
hoped that mental health services would be readiilable and suited to young men,
and that they would want competent sources df ecessary. They want mental health
services to be readily accessible, but want trdgntity when accessing it to remain
anonymous. Although young men did not have a |&noiwledge about existing mental
health care services, most would seek for thenutiirdhe Internet.

The results of this study also showed that botlwalcand friends play a significant role

in young men’s life. School and friends are alsensas a primary source of help,

should one need help or guidance in mental healtd issues. School is experienced
both as a source of help and a source of stressu3é of mental health services also
carries a negative stigma, relating to weakness.

The results of this study will help Kirkkonummi YibuWellbeing Centre to develop

their services according to the wishes and needbleofoung. With the help of these
results, one can also consider how to raise theemgas of mental health services
among the young.

Keywords: young men, conscription, mental healtte cthe use of mental health care

services
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1 JOHDANTO

Nuorten miesten mielenterveydelliset ongelmat ggkéaminen yhteiskunnan ulkopuo-
lelle ovat ajankohtaisia huolia Suomessa, sillalenterveysongelmista karsii 15-25
prosenttia nuorista. Psyykkisista ongelmista kdt&iviuorilla on suuri riski syrjaytya

tai paatya itsemurhaan. Useiden tutkimusten mukaanet miehet kayttavat mielenter-
veyspalveluita heikosti. Mielenterveyspalvelut sek#d tarvitseva nuori eivat usein
kohtaa toisiaan. Olisikin tarke&a tunnistaa nejéekjotka vaikuttavat nuorten miesten
hakeutumiseen mielenterveyspalveluihin. Varhaisgilauttumisella nuoren miehen
psyykkisiin ongelmiin on suuri merkitys nuoren waesuuden kannalta. Halusimme

tutkia aihetta sen ajankohtaisuuden seké mieleigksinuden vuoksi

Opinnaytetydmme kasittelee nuoria miehia mielerggspalveluiden kayttajina. Teim-
me opinnadytetydmme yhteistydssa Kirkkonummen NumokHgvinvointiaseman kanssa,
joka tarjoaa matalankynnyksen mielenterveyspalteelouorille. Haastattelimme kym-
menta kutsuntaikaistd nuorta miesta Kirkkonummetsuutatilaisuudessa. Tutkimuk-
semme tulokset tarjoavat mielenterveyspalveluidemmattilaisille tietoa siitd, mita

haastattelemamme nuoret miehet ajattelevat ja aivimielenterveyspalveluilta. Opin-
naytetydomme antaakin vastauksia siihen, mita nuuorehet pitavat tarkeana, mikali he
hakeutuisivat mielenterveyspalveluihin tai kaytt#s niitd. LaAhtokohtana tutkimuksel-
lemme olikin saada nuorten miesten oma &ani kumuVutkimustuloksillamme Kirk-

konummen Nuorten Hyvinvointiasema voi kehittdd phlidensa sisalt6a nuorten toi-

veita vastaaviksi.

Tulevina terveydenhoitajina meidan on tarkeaa tstaai mielenterveydellisista ongel-
mista karsivat nuoret miehet. Varhainen tunnistamija ennaltaehkaisy kuuluvat olen-
naisena osana terveydenhoitajan tydhon seka artigesii kehittymiseen. Terveyden-
hoitaja voi kohdata mielenterveysongelmia tyoskdassdaan neuvolassa, koulu-, opis-

kelija- tai tyOterveyshuollossa.

Kasittelemme opinnaytetydssdmme aluksi kutsuntsti&éiinuorten miesten kehitysvai-
heen ja mielenterveyden teoriapohjaa ja maaritielentydomme keskeiset kasitteet.

Seuraavassa luvussa kerromme tutkimuksemme tatasésta, jonka jalkeen esitte-



lemme tutkimuksemme tulokset. Tuloksien esittelgtkgen peilaamme tutkimuksem-
me tuloksia teoriatietoon seka pohdimme tulosteddiggnettavyytta. Opinnaytetydm-
me loppuosassa pohdimme tutkimuksemme eettisygttégtettavuutta seka ammatil-

lista kasvuamme koko opinnaytetydprosessin aikana.



2 KUTSUNTAIKAISEN NUOREN MIEHEN KEHITYSVAIHEET JA KEHITYK-
SEN RISKITEKIJAT

2.1 Myohaisnuoruus elaman kehitysvaiheena

Murrosika tarkoittaa 2-5 vuoden kestavaa ajanjakgdiain lapsesta kasvaa fyysisesti
aikuinen. Nuoruusialla tarkoitetaan psyykkista kgdvaihetta, joka tapahtuu lapsuuden
ja aikuisuuden valissa ikdvuosina 12-22. (Aalber§ines 2010, 15.) Nuoruusika ja-
kautuu kolmeen eri vaiheeseen: Varhaisnuoruus 12ubtlaana, varsinainen nuoruus
15-17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaanallfarg & Siimes 2010, 68.) Kiliini-
sessa tydssa nuoruusiké jaetaan varhaisnuorulkieski; ja myodhaisnuoruuteen (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2011, 563).

Nuoruusikaan sisaltyy suuria fyysisia ja psyykkisiautoksia seka kognitiivisia, psyko-
logisia ja sosiaalisia kehitystapahtumia (MarttugeKaltiala-Heino 2011, 562). Se on
psykologista sopeutumista murrosian tuomiin sis@jai ulkoisiin muutoksiin. Siséinen
muutos merkitsee psyykkisen tasapainon muuttumigtasten muutosten, kuten fyysi-
sen kasvun ja hormonitoiminnan lisaantymisen vuolsalberg & Siimes 2010, 15.)
Nuoruusian kehitysvaiheeseen kuuluu intensiiviggidsaatoa perheen, koulun, tyon ja
sosiaalisen elaman seka aikuisuuden rooliin vaématsinisessa. Nuoruusikdd on myo6s
luonnehdittu ajaksi jolloin epavarmuus, uudet tehtgelot ja levottomuus sekd uusi
kasitys itsesta ja muista koetaan osana painetigaskohti aikuisuutta. Samalla joudu-
taan luopumaan lapsuuden turvallisuudesta ja nippssuhteesta. (Aalto-Setéla 2002,
19.)

Nuoruusika on toinen yksilditymisvaihe ihmisen e#asd. Ensimmainen yksilditymi-
nen tapahtuu lapsen kolmen ensimmaisen ikavuodi@amai Nuori |10ytaa uuden identi-
teettinsa irrottautumalla lapsuudesta. (Aalbergii@n&s 2010, 15.) Nuoruusian suurim-
pana psykososiaalisena tehtavana pidetdan omatteegdin Ioytamista, joka tapahtuu
osana kehitysketjua. Kehitystehtavat taytyy ratkayksi kerrallaan, silla suorittamatta
jatetyt tehtavat siirtyvat ongelmina seuraavaanityevaiheeseen. (Aalto-Setala 2002,
19.) Lapsuuden aikaiset tapahtumat ja kokemukdei Epsuuden aikana tapahtunut

psyykkinen kehitys maarittavat nuoruutta monintavoin (Marttunen & Kaltiala-Heino
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2011, 563). Nuoruusika on kuitenkin monessa miélesahdollisuuksien aikaa, jolloin
voidaan parantaa tulevaa elamanlaatua (Aalbergi®eSi 2010, 15). Silloin on myds
mahdollista ratkaista ja korjata lapsuudenajaniditar Nuoruusiassa tapahtuvilla asi-

oilla on ratkaiseva merkitys persoonan rakentursse@alberg & Siimes 2010, 67.)

Mydhaisnuoruuteen kuuluu aikuisuuteen siirtymin&jalle on ominaista persoonalli-
suuden piirteiden vakiintuminen aikuisen persoasialideksi, myds luonteenpiirre ja
kayttaytyminen alkavat vakiintua. (Marttunen & Kala-Heino 2011, 564.) Ensisijai-
sesti ratkaistava tehtdva on oman identiteetiréldyten hAmmennyksen keskelld seka
taloudellinen, sosiaalinen ja ideologinen itsery@ishen omasta syntymakodista (Aalto-
Setéala 2002, 19). Kehitystehtaviin kuuluu mydstiteaon vakiintuminen ja tunteiden
tasoittuminen puberteettivuosien jalkeen (Stengard2008, 15). Ikatoverisuhteet aut-
tavat nuorta lapsuuden tunnesuhteesta irrottauesses ja nuori Ssamaistuu
omanikaisiinsa. Seurustelusuhteet tulevat myos méviksi. Varttuneempi nuori kiin-
nostuu uudella tavalla ymparodivasta yhteiskunnastemdostaen samalla oman arvo-
maailmansa ja loytden omat ihanteensa seka paamsaarslyohaisnuoruudessa teh-
da&n monia kauaskantoisia ja tulevaisuuteen téidtagintoja, kuten liittyen esimer-
kiksi koulutukseen ja ammatinvalintaan. (MarttugeKaltiala-Heino 2011, 564.)

Mydhaisnuoruuteen voi liittyd nuoruusian kriisil/lgoon otollista vaikeuksien ja ongel-
mien kasautuminen seka erilaisten hairididen ilmgnen (Stengard ym. 2008, 15).
Murrosik&én kuuluvat fyysiset muutokset kuormittaway0s nuorta psyykkisesti, var-
sinkin varhain kehittyvilla nuorilla (Marttunen & a&ftiala-Heino 2011, 564). Nuori tar-
vitsee paljon psyykkisia voimavaroja eri kehityséshensa lapiviemiseen. Jos nuoren
voimavarat ovat riittAmattémia, voi seurauksena plliutteellinen hyvinvointi. (Kestila
ym. 2007, 3979.)

2.2 Kutsunnat ja varusmiespalvelus nuoren miehé@&matsa

Kutsunnat jarjestetdén joka vuosi elokuun ja jouluk vélisend aikana. Kutsuntoihin
osallistuvat miespuoliset Suomen kansalaiset, jkdavat 18 vuotta kyseisen vuoden
aikana. Kutsuntoihin osallistuvat myos alle 30-vaat miehet, joiden palveluskelpoi-

suus on aiemmin siirretty maaraajaksi tai joidefvgdaskelpoisuusluokkaa ei ole ai-
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emmin maaritelty (Varusmies 2012, 13.) Varusmiesgaksen kesto on 165, 255 tai
347 paivaa. Palveluksen suorittaa vuosittain nd@npiosenttia koko nuorten miesten
vuosi-ikaluokasta. Palvelus suoritetaan yleens2Q9+otiaana, mutta viimeistaan 30-

vuotiaana. (Laukkala, Henriksson & Ponteva 2012810

Asevelvollisen palvelusluokka maaritetddn ensimerdikerran kutsuntatarkastuksessa
(Sarkkola & Heiskanen 2002, 9-10). Palveluskelpaism arvioinnissa selvitetdan ko-
konaiskuva nuoren miehen terveydentilasta. Laak@#rittelee kutsuntatarkastuksessa
nuoren miehen palveluskelpoisuusluokan, joka vta 8|, B, E tai C. Nuori mies voi
suorittaa palveluksen suunnitellussa aikataulyssahanen palveluskelpoisuusluokkan-
sa on A tai B. (Laukkala, Henriksson & Ponteva 20Qi(®88.) Mikali kutsuntatarkastuk-
sessa todetaan, etta asevelvollinen ei kykenettamean varusmiespalvelustaan joko
fyysisen tai psyykkisen terveydentilansa vuoksindtasiirretadn palveluskelpoisuus-
luokkaan E noin 1-3vuoden maaraajaksi. (Sarkkoldetskanen 2002, 9-10.) Palvelu-
kelpoisuusluokassa C asevelvollinen vapautetaarelpiisesta rauhanaikana kokonaan.
Vakavat mielenterveydenhairiot, kuten pitkaaikaipstykoottistasoiset hairiot, kak-
sisuuntainen mielialahdirio seka epasosiaalinenutane-elaméaltddn epéavakaa persoo-
nallisuushéairid ovat esteena varusmiespalveluksentsamiselle. (Laukkala, Henriks-
son & Ponteva 2013, 1028.)

Varusmiespalveluksen jattdd suorittamatta vuosittesin 25 prosenttia koko vuosi-

ikaluokasta, eli noin 8200 nuorta miesta (Steng8ppelqvist-Schmidlechner, Upanne,

Parkkola & Henriksson 2009, 4263). Heista lahedgiu@pautetaan palveluksesta mie-
lenterveydellisten syiden vuoksi. Mielenterveydsdti hairiét ovatkin suurin syy varus-

miespalveluksen suorittamatta jattamiselle. (Stehgén. 2008, 11.) Myds varusmies ja
siviilipalveluksen keskeyttamisen suurimana syymétanmielenterveyshairiot ja liséksi

kayttaytymisen hairiét. (Stengard ym. 2009, 426Balveluksesta vapauttaminen voi
olla toisille helpotus, mutta toisille se voi ailtaa identiteettikriisia aikuisuuden kyn-

nyksella (Appelqvist-Schmidlechner, Henriksson kRala & Stengard 2013, 555).

Vaikka suurin osa nuorista voi hyvin, osalle nurikasautuu paljon erilaisia ongelmia.
Ongelmia kasautuu erityisen paljon nuorille miehijotka jaavat varusmies- tai siviili-
palveluksen ulkopuolelle. (Stengard ym. 2009, 4pBalveluksen ulkopuolelle jaavien

ja palveluksen suorittavien nuorten miesten taustamantavat ja elaméantilanteet eroa-
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vahemman suojaavia tekijoita kuin palveluksen stawiila. Suojaavia tekijoitd nuoren
miehen eldmassa ovat itseluottamus, toivorikkalesaisuuden suhteen, toimiva sosi-
aalinen tukiverkosto, kodin ulkopuolinen harrastusinta seka saanndllinen liikunta.
Suojaavat tekijat suojaavat nuorta miesta erilsgseamanvaikeuksissa ja mahdollista-
vat terveen kehityksen. (Stengard ym. 2008, 11-3arkkola & Heiskasen (2002, 26)
mukaan kutsuntaviranomaisten, kutsuntalaékareidewayuskuntasairaalan yhteinen
huoli on ollut se, miten mielenterveydellisistast§ii vapautetut nuoret miehet saataisiin
hakemaan itsellensd apua, koska palvelukseen kefimanuus ja sopeutumattomuus
ovat jatkumoa muille elaman vaikeuksille. (Sarkk&8aHeiskanen 2002, 26.) Varus-
miespalveluksen suorittaminen loppuun on ensiaevotsirkeda. Se voi tarjota nuorelle
miehelle mahdollisuuden paéastd elamaan kiinni @daaonnistumisen kokemuksia.
(Appelgvist-Schmidlechner ym. 2013, 549.) Varusipadgelu nahdaankin erdanlaisena
kaannekohtana nuoren miehen elamassa (Stengai2Dg@.. 14).

Stengard ym. (2009, 4264-4265) ovat tutkineet vaies- ja siviilipalveluksen kes-

keyttaneiden psykososiaalista hyvinvointia vertdéanpalveluksen keskeyttaneita ja
kutsunnoissa palvelukseen méaarattyja miehia. Tutkimoteutettiin kysely- ja rekisteri-

tutkimuksena osana Time Out! Aikalisa! Elama r#igen -hanketta ja aineisto kerattiin
Helsingista ja Vantaalta. Tutkimukseen osallistinaehet, jotka maarattiin kutsun-
noissa palvelukseen, olivat keski-idltaéan 18-vutatifa varusmiespalveluksen keskeyt-
tajat keskimaarin 20-vuotiaita.

Stengardin ym. (2009, 4265-4268) tutkimuksen mukdigouolet varusmies- tai sivii-
lipalveluksen keskeyttamisista johtui mielentervellidista syista. Siviilipalveluksen
keskeyttaneilla mielenterveydelliset syyt muodastivield suuremman joukon. Psyyk-
kinen hyvinvointi oli heikompaa ja masentuneisulessgmpaé palveluksen keskeytta-
neilla kuin palvelukseen maaratyilla miehilla. Rdiiksen keskeyttaneilla ajankohtais-
ten ongelmien kasautuminen oli yleisempaa kuinglakseen maaratyilla miehilla.
Noin 45 prosentilla varusmiespalveluksen keskewitida oli psyykkistd kuormittunei-
suutta ja joka neljas heisté oli harkinnut itsenaarhTama tutkimus vahvistaa aiempien
tutkimusten tuloksia, joiden mukaan palvelukseropliolelle jaavéat nuoret miehet
muodostavat riskiryhman psykososiaalisen hyvinvioifa sosiaalisen selviytymisen

suhteen.
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3 NUOREN MIEHEN MIELENTERVEYS JA SEN EDISTAMINEN

3.1 Nuorten miesten mielenterveys

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaistgta (Lonnqvist & Lehtonen
2011, 22). Se on mielen hyvéaa vointia ja voimavarka mahdollistaa ihmisen kyvyn
selviytya arjessa, kokemaan elaméan mielekkaanaejkitpksellisend seka toimimaan
tuottavana yhteison jasenena (Terveyden ja hyvimiolaitos 2013a). Mielenterveyden
avulla yksilo ymmartdd omat kykynsa ja kykenee igghmadn elamansa haasteista ja
ongelmista seka stressista ja konflikteista (KireyrnLaukkanen, Kiviniemi, & Kylma
2010, 112). Yhteisot, kuten perhe, tyd ja koulu tow@elenterveyttd suojaavia ja

edesauttavia tekijoita (Terveyden ja hyvinvoinnitaa 2013a).

Silloin, kun nuori karsii mielenterveyden hairiostéinen kehityksensa yleensa pysah-
tyy, opiskelu lamaantuu, ihmissuhteet lukkiutunanporelle syntyy vaikeita ristiriitoja
l&hiymparistonsa kanssa (Marttunen & Kaltiala-He2@11, 564). Erilaiset kayttayty-
misen muutokset, kuten eristaytyminen, aggressiigsja itsetuhoisuus, nuoruusiassa
voivat joskus olla ensimmainen merkki jo vakavastalenterveyshairiésta molemmilla
sukupuolilla (Kinnunen ym. 2010, 112). Yleisimpidehenterveyshairioita nuoruusiassa
ovat vakavat masennustilat, paihdehairiot seka Osliriot. Paihdehairiot ja kay-
toshairiot ovat vield yleisempid nuorilla miehik&@in nuorilla naisilla. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011, 567.) Terveyden ja hyvinvomnaitoksen kouluterveyskyselyn
mukaan 8 prosentilla 1. ja 2. vuotta ammattikowduggiskelevilla pojilla sekd 7 prosen-
tilla 1. ja 2. vuotta lukiossa opiskelevilla pagilbli keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta
vuosina 2008-2009 (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jok)40, 89-91).

Mielenterveyshairidista karsii 15-25 prosenttia nigta. Mielenterveyshairididen esiin-
tyvyys on tavallisempaa myohaisnuoruudessa kuiharanuoruudessa. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011, 567.) Etenkin myohaisnuoruuasriskialteinta aikaa mielenterve-
yshairididen ilmaantuvuudelle ihmisen elinaikanagila ym. 2007). Monet aikuisuu-
den mielenterveyshéiriot ovat saaneet alkunsa mdessa (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2011, 562). Esimerkiksi nuoruusian masenmesoiennakoi korkeaa riskia sai-

rastua masennukseen ja psykososiaalisiin hairi@hnisuudessa. Masennusoireilla on
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yhteys myds muihin psyykkisiin hairidihin seka piglongelmiin myéhemmalla ialla.
(Aalto-Setala, Marttunen, Tuulio-Henriksson, Podinkn & Lonnqgvist 2002, 1236.)

Kinnunen ym. (2010, 112, 114) ovat tutkineet pitkgtutkimuksen avulla muun muas-
sa sita, millaisia mielenterveyden hairidita ndarili ollut 24-vuoden ikddn mennessa
sekd miten miehet ja naiset erosivat toisistaaté thdkOkulmasta. Seurantatutkimus
aloitettiin 14-vuotiailla peruskoululaisilla ja a@isto kerattiin kahdesta eri peruskoulus-
ta. Tutkimus lopetettiin, kun tutkittavat tayttivag vuotta. Tutkimuksessa 19,1 prosen-
tilla miehisté oli ollut masennusta ja 26,5 progkntmiehista pakko-oireita 24 vuoden

ikddn mennessa.

Kinnusen ym. (2010, 115) tutkimuksen tulokset osatnassa linjassa aiempien tutki-
musten kanssa, joiden mukaan nuoret eivat ainsapaa mielenterveydellisiin ongel-
miinsa, vaikka tarvitsisivat niitd. Taman vuoksuawhakemisen kynnysta pitéisi madal-
taa ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisikiretdyhavaitsemaan jo orastavat mielen-
terveyden ongelmat nuorilla. On kuitenkin oleedlisétté oireilu ja ongelmat erotetaan
toisistaan, koska nuoret saattavat selvité itsestiipistakin mielenterveyden oireiluis-
ta ilman, etta se vaikuttaa oleellisesti heidarapikivaiseen elaméénsa. Oireet muodos-
tuvat ongelmiksi siina vaiheessa, kun ne alkavia¢wtamaan nuorelle karsimysta tai
vaikuttavat haitallisesti hanen psykososiaalisbmmintoihinsa. On kuitenkin tarke&aa
tiedostaa, ettd nuoret eivat valttamatta tunnisedemterveydellista oireiluaan tai kielta-
vat sen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisiiia t&sta tietoisia.

Nuorten miesten on vaikeampaa puhua omasta tersgjeseka tunnistaa ja myontaa
mielenterveysongelmia kuin nuorten naisten (Stehgér. 2009, 4263). Nuorten mies-

ten mielenterveydelliset ongelmat voivat nayttaytyskikayttaytymisend, runsaana
paihteiden kayttona tai vakivaltaisuutena. Kaytaysta voi olla vaikea tunnistaa mie-

lenterveysongelmaksi ja siksi nuorta miestd voa olhikea auttaa terveydenhuollon
tavanomaisin keinoin. Terveydenhuollon ammattikistulisikin kyetéd tunnistamaan

nuorten miesten psyykkisen kuormittuneisuuden janédelamén ahdistuksen merkit.
(Appelgvist-Schmidlechner 2011, 33.)
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3.2 Syrjaytymisriski ja syrjaytymisen ehkaisy

Syrjaytyminen on laaja-alainen ilmio, joka koostuseista erilaisista ongelma-alueista
seka psyykkisella etta taloudellisella tasolla.j@gymisella tarkoitetaan sita, etta yksi-
|6 putoaa yhteiskunnan normaalien kaytantdjen ulkbglle. Syrjaytymiseen liittyy
usein erilaisia paihderiippuvuuksia seka rikolligau (Myrskyla 2012, 2.) Syrjaytymi-
nen on seurausta ongelmien ja huono-osaisuudenutkasiaesta pitkalla aikavalilla
(Stengard ym. 2008, 14). Tulevaisuudessa syrjagyski koskee yha useampia nuoria
aiheuttaen yhteiskunnalle suuria kustannuksia (Btasministerio 2010, 123). Erityi-
sesti nuorten miesten riski syrjaytyd on suuremyin kvastakkaisella sukupuolella
(Myrskyla 2012 3).

Sosiaali- ja terveysministerid on kiinnittdnyt huota syrjaytymisen ajankohtaiseen
ongelmaan ja ottanut sen ehkaisyn osaksi hallijefoha. Ongelma on monisyinen ja
edellyttéda siksi monien eri tahojen yhteistyotdgenia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012a.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisehittimisohjelman (KASTE 2012—-
2015) erityistavoitteena on lasten ja nuorten gyyjaisen vaheneminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012b, 22). Nuorten osallisuudéisi lisdantyd yhteiskunnassa hei-
dan hyvinvointinsa vahvistamiseksi ja syrjaytymis@rehkaisemiseksi (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2012b, 4).

Psyykkisista ongelmista karsivat nuoret miehetitsgvat kokonaisvaltaista tukea eten-
kin, jos he ovat tyottdmia tai ilman koulutusta @gbqvist-Schmidlechner 2011, 33).
Vaikeat elamankokemukset, kuten parisuhdeongelaiatydttémyys voivat aiheuttaa
ongelmaketjuja ja johtaa pahimmillaan yksilon ybkkeinnalliseen syrjaytymiseen tai
jopa itsemurhaan (Stengard 2009, 4153). Vuonna peli@in perusasteen koulutuksen
suorittaneista 15—29 -vuotiaista nuorista miehig&rosenttia oli syrjaytyneita (Myrs-
kyla 2012, 3). Syrjaytymisriskia lisdd myos, josorella miehellda on ongelmia liittyen
asumiseen, talouteen ja omien mahdollisuuksiergrkatman riippumattomuuden tai
sosiaalisen kanssakaymisen kehittamisessa (Apgél§ehmidlechner 2011, 33). Syr-
jaytymisen ja ulkopuolisuuden tunteen katsotaan srpgriytyvan. Vanhempien alhai-
nen koulutustaso, ty6ttomyys tai muut vaikeudetidekikot kotiolot lapsuudessa lisaa-
vat lasten syrjaytymisriskid myohemmalla ialla. @skyla 2012, 7.) Kaikki edella mai-

nitut ongelmat voivat vauhdittaa riskikehitystéatggesti, jos ongelmat ovat kasautuneet
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tai nuorelta miehelta puuttuu suojaavia tekijditkea ja hallintakeinoja. (Stengard ym.
2008, 13.) Varhainen puuttuminen ongelmiin sekdetimgllisten perheiden tukeminen
ovat syrjaytymisen ehkaisyn kannalta keskeisiait@as{Myrskyla 2012, 7).

Viime vuosina huoli lasten ja nuorten hyvinvoinaisin kulminoitunut erityisesti nuo-
riin miehiin (Stengard ym. 2008, 9). Nuoret miekdustivatkin kahta kolmasosaa syr-
jaytyneistad nuorista vuonna 2010 (Myrskyla 2012, )orten miesten hyvinvoinnin
edistdminen ja syrjaytymisen ehkaisy on yksi tarkeista terveys- ja yhteiskuntapoliit-
tisista haasteista. Useiden tutkimusten mukaantengrahoinvoinnista ja ongelmista
suuri osa kasautuu nuorille miehille. Itsemurhar@k nelinkertainen 15-34-vuotiailla
miehilla verrattuna samanikaisiin naisiin. Syrjayigen ennaltaehkaisy on tarkeda
my0s siksi, ettd syrjdytyminen saattaa vaikuttaareru miehen tulevaisuuteen, jos on-
gelmiin ei tartuta. Yli 35-vuotiailla miehilla s@sliset ongelmat, kuten toimeentuloon,

sestaan. (Stengard ym. 2008, 9-10.)

Syrjaytymisen ehkaisyyn kuuluu syrjaytymisen rigkifjdiden tunnistaminen ja varhai-
nen puuttuminen ongelmiin. Ehkaisyssé on tarketia, nuoren palveluketju olisi kat-
keamaton. Toimenpiteitd laadittaessa tulisi ki@t huomiota siihen, ettd ne ovat
suunniteltu riittavan pitkalle aikavélille. (Syrj@ynisen ehkaisy ja vahentaminen -
tyéryhma 2009, 7.) Syrjaytymiskehitys on mahdadligatkaista vielda suotuisissa olo-
suhteissa ja nuoren kehityksen kaannekohdan myktduksesta. (Stengard ym. 2008,
14.)

3.3 Itsemurhariski nuoren miehen elamasséa

Nuorten miesten elama on monin tavoin riskialttimapkuin nuorten naisten elama.
(Stengard ym. 2009, 4263). Jopa 30 prosentilla istzomikuisista on voinut esiintya
itsemurha-ajatuksia. Itsemurha-ajatukset ovat ytkeimurhayritysta ennakoiva riskite-
kijd. ltsemurha-ajatukset ovat usein seuraustalssgstd huonovointisuudesta, neu-
vottomuudesta ja toivottomuudesta. (Lonnqvist, kesion, Isometsa & Marttunen
2011, 502-503.) Joka vuosi yli sata suomalaistatauekee itsemurhan. Vahintaan

joka kymmenes itsemurhan tehneistd suomalaisistaller24-vuotias. (Uusitalo 2007,
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7.) Kaikista itsemurhista nelja viidestd on miestekemid ja etenkin suomalaisten
nuorten miesten itsemurhakuolleisuus on kansaisesiltilaston karkea. (Stengard, Ap-
pelgvist-Schmidlechner, Upanne, Parkkola & Henoks2009, 4263.) Itsemurhatutkijat

ovatkin olleet huolissaan erityisesti suomalaistenrten miesten korkeasta itsemurha-
kuolleisuudesta (Uusitalo 2007, 10).

On arvioitu, ettd itsemurhan tehneista nuoristan 18l prosenttia on karsinyt jonkinlai-
sista mielenterveysongelmista (Uusitalo 2007, VBestotutkimukset osoittavat, etta
78-95 prosentilla itsemurhan tehneilla ja 80-9Gentilla itsemurhaa yrittaneilla nuo-
rilla on taustalla jokin psykiatrinen diagnoosi (fttenen & Kaltiala-Heino 2011, 584).
Noin kahdella kolmanneksella nuorisopsykiatriseasahoidossa olleella suomalais-
nuorella on ollut itsemurha-ajatuksia ja kolmanheista on joskus yrittanyt itsemurhaa
elamansa aikana (Marttunen & Kaltiala-Heino 20172)5 Kouluterveyskyselyista il-
menee, etta 10 prosenttia lukioikaisista ja 11 emtsa ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevista nuorista karsii keskivaikeasta takeasta masennuksesta (Luopa ym.
2010, 27, 91). Yhteiskuntamme suurimpia haastaitanomasennuksen tunnistaminen
ja masennuksesta karsivien nuorten auttaminen utdeen ehkaisytyon nakodkulmasta
(Uusitalo 2007, 11).

Appelgvist-Schmidlechner ym. (2011, 870, 877) otakineet itsemurha-ajatuksiin
liittyvia riskitekijoitd varusmiespalveluksesta \mjpettujen nuorten miesten keskuudes-
sa. Tutkimuksen mukaan lapsuudenaikaisilla vastyinksilla katsottiin olevan yhteys
itsemurha-ajatuksiin. Itsemurhariskia lisdavat mggun muassa nuoren ristiriidat ha-
nen perheensa, tyopaikkansa tai tyttoystavanskéydluuret perheen sisaiset muutokset

seka puutteellinen sosiaalinen verkosto tai talthiseéé ongelmat.

Biddle, Gunnell, Sharp & Donovan (2004, 248-24%upkraistutkimuksen mukaan
vain vajaa viidesosa 16—24-vuotiaista nuoristaiaigta hakeutui laédkarin vastaanotol-
le, kun heilla oli itsemurha-ajatuksia. Tutkijathgtavat, ettd nuoret miehet paatyvat
itsemurhaan useammin kuin naiset. Nuorten miedsgmurhia tapahtuu enemman,

koska nuoret miehet hakevat apua heikommin kuisetai

Nykyinen terveydenhuollon palvelujarjestelma eiinkaan tavoita nuoria miehia, joilla

on itsemurha-ajatuksia. Tarvitaan kokonaisvaltajaishkaisevia mielenterveyspalve-
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luita, jotta riskirynmé&&n kuuluvia ja itsetuhoisiaoria miehié voitaisiin auttaa riittavas-
ti. Itsemurhien ehkaisemiseksi tarvittaisiinkinjsayhteistyota eri sektoreiden ja toimi-
joiden valilla, jotta riskirynmé&éan kuuluvat nuottetvoitettaisiin mahdollisimman ajois-
sa. Myds terveiden perhe- ja ystavyyssuhteidenntigen tulisi olla tarkea tekija itse-
murhien ehkaisemista edistavassa tyossa. (Appel§elsmidlechner ym. 2011, 877—-
878.)

3.4 Nuorten mielenterveyspalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitgbhjelman (KASTE 2012-2015)
mukaan fyysisen hyvinvoinnin lisaksi nuorten soléséa ja henkista hyvinvointia tulee
edistaa aktiivisesti lisdamalla hyvinvointipalvelan laatua ja saatavuutta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012b, 4). Terveyden ja hyvinvemlaitoksen vuosina 1987-2008
toteutetun syntymakohorttitutkimuksen mukaan lagéenuorten hyvinvoinnin edista-
minen tulee aloittaa varhain, koska mielentervegstmat kasautuvat herkasti. Seuran-
tatutkimuksen mukaan joka viides vuonna 1987 swista oli kayttanyt psykiatrian
erikoissairaanhoidon palveluita tai psyykelddkkesténen aikuisikda. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2013b).

Suomessa on talla hetkella kansainvalisesti verrateutlaatuiset nuorisopsykiatriset
palvelut, jotka sijoittuvat paaosin erikoissairaaitlon piiriin. Nuorisopsykiatrisiin pal-

veluihin kuuluvat nuorisopsykiatriset poliklinikgh sairaalaosastot. Tulevaisuuden
haasteena on rakentaa riittavéat perustason mieleyspalvelut, joissa olisi mahdollista

hoitaa nuorten lievia ja keskivaikeita hairioitilgrttunen & Kaltiala-Heino 2011, 562.)

Aalto-Setadlan (2002, 85) tutkimuksen mukaan nuonézienterveydelliset hairiot ovat
huonosti hoidettuja. Vain kolmannella mielentervellidistd ongelmista karsivalla nuo-
rella oli tutkimuksessa ajankohtainen hoitokontaktin kyseessa oli vakava masennus,
hoitokontakti oli vain puolella nuorista. (Aalto4a& 2002, 85.) Mielenterveyshairi6ita
hoidettaessa psykososiaalisia tukimuotoja tuligttiés nykyistd enemman ladkehoidon
rinnalla. Nuori tulisi kohdata kokonaisvaltaisestielenterveyden ongelmia hoidettaes-

sa. Tama tarkoittaa sita, ettd hanta autettaisimatla myos muissa arkielamaan liitty-
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vissa asioissa, kuten mahdollisessa asunnottomsaidas tyottomyydessa. (Stengard
ym. 2009, 4153.)

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin voi dullsiakkaaksi ilman ajanvarausta
tai lahetetta. Palvelu voi olla luonteeltaan tesreguvontaa, ohjausta ja keskustelevaa.
TyoOntekijat edustavat eri ammattiryhmia sosiaalitgrveydenhuollon piirista. Palvelut

ovat luottamuksellisia ja asiakaslahtoisia. (Tedaxy ja hyvinvoinninlaitos 2013c.)

Nuorille kohdistettujen palveluiden vaikutuksistadetaan talla hetkella melko vahan.
Kansainvaliset tutkimukset osoittavat kuitenkirtdqialveluiden vaikuttavuuteen liitty-
vat seuraavat ominaisuudet: Matalakynnyksisyyskasiahtoisyys, palveluiden koko-
naisvaltaisuus ja laaja-alaisuus. Palveluiden \takuutta parantavat myos nuoren ke-
hitysvaiheen ja kehitystehtavien tukeminen sekétesiat, jotka edistavat nuoren voi-
mavaroja ja selviytymiskykya. (Stengard ym. 2008.) Malimaki (2007, 23) pitaa tar-
kedna sita, ettd yksi palvelutaho ottaisi kokoresswun nuoren tilanteesta ja ongelmien

ratkaisemisesta.

Nuoret miehet ovat haasteellinen ryhma sosiaaltejaeyspalveluille, koska heitd on
erityisen vaikea tavoittaa (Stengard ym. 2009, 313&ityisesti nuorille miehille koh-
dennettuja mielenterveyspalveluita tulisikin keddttmahdollisimman matalakynnyksi-
siksi ja heidan tarpeitaan vastaaviksi (Stengard 3008, 10). Arvioidaan, etta nykyi-
nen palvelujarjestelmé& ja nuorten ongelmat eivait&a toisiaan. Nuorten ongelmat
ovat usein niin moninaisia ja monimutkaisia, etiimassa olevilla mielenterveyspal-
veluilla voida kohdata kaikkia nuorten tarpeita.oxen ndkokulmasta olisikin tarkeaa,
ettd heidan tilannettaan tarkasteltaisiin kokoraltsisesti, eika vain tietyn ongelman tai
hairiokayttaytymisen nakokulmasta. (Stengard ynd2@156.)

Mielenterveyspalveluiden toimintamallien tulisi&igid varhaista tunnistamista ja tukea
sekad sektorirajoja ylittavaa toimintaa, jotta tukeavitsevat nuoret miehet saataisiin
tavoitettua. (Stengard ym. 2008, 10.) Mielenterpaygeluiden tulisi myos sijaita lahel-
|& nuorten miesten omaa elinpiirid. Nuorten miegigaisi voida paasta helposti heille
kohdistettuihin mielenterveyspalveluihin ja paliden kayttdmiseen ei saisi liittya
mink&&nlaista leimautumisen riskid. On tarkeagadtaomioon, ettd ensimmainen koh-

taaminen ammattilaisen ja nuoren miehen valill&kaikkein kriittisin. Nuori mies ei



20

luultavasti jatka hoitosuhdetta, mikali kokee ensiéisen kohtaamisen jollain tavalla
epaonnistuneeksi. (Appelqvist-Schmidlechner 2081), 3

Nuorille miehille tarkoitettujen palveluiden tulisttaa huomioon miehisyydelle ominai-
set piirteet. Esimerkiksi tunteiden sanoittaminenatla nuorille miehille joskus tyolas-
ta, joten tekeminen voisi olla puhumista parempnintamenetelm&. Miesten ryhmat,
nimeton tuki tai internetissa loydettavan tiedontadettu olevan menestyksekkaita me-
netelmia miesten hoidossa ja tukemisessa. Toinavdiait jotka edellyttavat avautumista
ja haavoittuvaisuuden nayttadmista, eivat valttéiatinistu nuorten miesten kanssa.
(Appelgvist-Schmidlechner 2011, 33.)

3.5 Time Out! Aikalisé! Elama raiteilleen -tukipalua

Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -tukipalvelon kaytéssa oleva toimintamalli,
jonka tarkoituksena on tukea kutsunnoissa vapaatukaaneita tai varusmies- ja sivii-
lipalveluksen keskeyttaneita nuoria miehid. Toimmallin avulla pyritddn ehkdisemaan
nuorten miesten syrjaytymiskehitysta seka tarttumrasgoriin, jotka tarvitsevat aktiivis-
ta tukea (Stengard 2008, 17.) Toimintamalli on gyyt Time Out! Aikalisa! Elama
raiteilleen -hankkeesta, jonka lahtokohtana olilhegrjaytymisvaarassa olevia nuoria
miehia kohtaan. Hanke toteutettiin Stakesin, puakwimien, tydministerion ja hank-
keeseen osallistuneiden kuntien kanssa vuosina-2004. (Stengard ym. 2008, 3, 7).
Aikalisa hanketta on edeltdnyt vuosina 1997-20Qéutettu Nuori mies — Tartu ela-
maasi -projekti, jonka taustalla oli my6s huolig&iimita kutsunnoista vapautetuille tai
varusmiespalveluksen keskeyttaneille nuorille mielapahtuu. Hankkeen tarkeimpana
tavoitteena oli estaa nuorten miesten syrjaytymig®arkkola & Heiskanen 2002, 11—
12.)

Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -tukipalveke on kyse toiminnallisesta ja kay-

tannollisesta ohjauksesta, jonka perustana onisatkg voimavarakeskeinen keskuste-
lu. Henkil6kohtaisen ohjauksen, tuen ja selvittgiyijalta nuori paasee tarkastelemaan
elamantilannettaan kokonaisuutena, saa apua |l®gaakparhaat mahdolliset ratkaisut
ja tulee ohjatuksi tarvitsemiinsa palveluihin. Asia ja ohjaaja tapaavat toisiaan saan-

nollisin valiajoin. (Stengard ym. 2008, 31.) Sanmaltdista tukipalvelumallia voitaisiin
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toteuttaa myo6s koulunsa keskeyttédneiden nuortenstare kohdalla (Appelgvist-
Schmidlechner, Upanne, Henriksson, Parkkola & Sahg010, 174).

Stengard, Appelgvist-Schmidlechner, Upanne, PagkilHenriksson (2009, 4153-

4154) ovat tutkineet Time Out! Aikalisa! Elama edlieen -tukipalvelun vaikutusta

nuorten miesten psykososiaaliseen hyvinvointiintkifnuksen aineisto koostui niista
Helsingissa ja Vantaalla vuonna 2004 kutsuntoihsallstuneista nuorista miehista,
jotka jaivat palveluksen ulkopuolelle. Osa tutkirsakn osallistuneista nuorista miehis-
ta sijoitettiin tukiohjelmaan, jossa jokaiselle Kittiavalle tarjottiin henkildkohtainen

ohjaaja antaen nuorelle erityisesti toiminnallist&aytannollistéa ohjausta.

Stengard ym. 2009, (4155-4156.) tutkimuksen mukasi kolmasosaa tukiohjelmaan
kiinnittyneistd nuorista miehista oli ja&nyt palvketen ulkopuolelle psykiatrisen diag-
noosin vuoksi ja kolmasosalla syyna oli jokin sothaan sairaus. Psyykkinen kuormit-
tuneisuus oli tyypillista tukiohjelmaan kiinnittyile nuorille miehille ja suurin osa tut-
Kittavista toivoi saavansa apua itsendistymisatpviin asioihin, kuten tyéhon, opiske-
luun, toimeentuloon tai asumiseen. Tukiohjelma w8hawuorten miesten psyykkista

kuormittuneisuutta suurimmalla osalla ja lisdsikmsosiaalista hyvinvointia.

Appelgvist-Schmidlechnerin (2011, 103) vaitoskkgskittyy myos varusmies- ja sivii-
lipalveluksesta vapautettuihin nuoriin miehiin. Kimtuksen mukaan palveluksesta va-
pautetut miehet muodostavat ryhman, jolla on us@ttava kirjo erilaisia psykososiaa-
lisia ongelmia. Taméa ryhma hyotyisikin erityiserjpa tukea antavasta toimintamallis-
ta. Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen! -tukipalumallista tehdyn tutkimuksen tu-
lokset ovatkin rohkaisevia, silla jo pienessa rkdivassa annettu tuki voi alentaa koh-
deryhman psyykkistd kuormittuneisuutta. Valitet@wan kuitenkin se, etté niita nuoria
miehi& ei usein tavoiteta ollenkaan, joilla on ka&ik vaikeimpia ja moninaisia ongel-

mia.

3.6 Nuoret miehet mielenterveyspalveluiden kayttgji

Mielenterveyden hairidista karsivistd nuorista vab+40 prosenttia hakeutuu mielen-

terveyspalveluihin. Tyt6t hakevat mielenterveysphlista apua aikaisemmin ja use-
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ammin kuin pojat. Pojat nayttavat myos ohjautuveumngiiriin myéhemmin kuin tytot.
Suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta esiksi vain noin viidennes vakavas-
ta masennuksesta karsiva nuori hakee apua maseemsisterveydenhuollon palve-
luista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 567.) Wen tutkimusten mukaan nuoret
miehet eivat hakeudu mielella&n terveyspalvelujhietenkdan mielenterveyspalvelui-
hin, vaikka he oireilisivat psyykkisesti (Stengdrd. 2008, 10).

Aalto-Setédlan (2002, 10) vaitdskirjassa arvioiinsimmaista kertaa sitd, miten paljon
mielenterveyshairi6ita, erityisesti masennustanggyi suomalaisten nuorten aikuisten
ikaryhmassa. Tutkimuksessa kartoitettin myos nmidereyspalveluiden tarvetta ja

kayttoa. (Aalto-Setdla 2002, 10.) Vaitoskirjan makanuoret miehet ovat haluttomia

kayttamaan mielenterveyspalveluita ja osa ei oksegatellut kayttavansa niita, vaikka
heilla olisi mielenterveydellinen hairio (Aalto-&& 2002, 100). Tutkimuksen mukaan
esimerkiksi vakavasta masennuksesta karsivistaigtaomiehista puolet eivéat olleet

koskaan edes harkinneet psykiatrista tai mielertet®llista hoitoa masennukseensa
(Aalto-Setala 2002, 82).

Biddle ym. (2004, 248-253) ovat alkuperaistutkimallesan halunneet saada vastauksia
siihen, miten mielenterveydellisistd ongelmistask&it nuoret kayttaytyvat avunhaki-
joina. Tutkimuksen mukaan miehet ja naiset reaggsgykkiseen kuormittuneisuuteen
eri tavoin. Nuoret miehet hakeutuvat avun piirigsta, kun sairastuneisuus on &arim-
maisté ja kayttavat epavirallisia auttamiskein@jdykiverkostoja paljon naisia véhem-
man. Vain 30,4 prosenttia tutkimukseen osalliststaeimielen-terveydellisistd ongel-
mista karsivistd miehista oli hakenut apua mieleatygeensa perheeltaan, ystaviltaan,
terveydenhuollon palveluista tai muista lahteisi@méinsa aikana. Naisten suurempi
tarve puhua ongelmistaan l&heisilleen voinee vaakuinyos siihen, etta heidan laheisil-
td saamansa palaute ohjaa heidat mielenterveyspidime aarelle aikaisemmin ja no-
peammin. Nuorten tarpeisiin kehitetyt matalakynmykpalvelut saattaisivat lisata nuor-

ten miesten halua hakeutua avun piiriin.

Miesten ja naisten erilaisesta suhtautumisestaemteiveysongelmiin ja palveluihin
hakeutumisesta on esitetty kaksi teoriaa. Ensingnéisorian mukaan naisilla on avun
ja tuen hakemiseen miehia suurempi biologinen tafeoesessa teoriassa korostetaan

sukupuolen merkitysta siihen, miten poikien jadjgh erilaiset sosiaaliset roolit yhteis-
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kunnassa vaikuttavat kayttaytymiseen. Tytot saawgintaa ja tuoda esiin emotonaali-
sia tarpeitansa poikia enemman. Pojista taas @dwtekasvavan vahvoja ja kestavia
miehia, jotka kétkevét tunteensa ja tuskansa. Méeludotetaan omaa ratkaisukykya
psykososiaalisissa ongelmissa ja hoitoon hakeuemisaattaisi merkita statuksen,
kontrollin ja itsemaardamisen menetysta seka rippden myontamista. Miehet ovat
yhteiskunnallisesti ohjattu peittdmaan heikkoutgaglkoon, suruun tai pettymykseen
liittyvat tunteensa. Kyvyttbmyys hoitaa ja selvib@gelmistaan omin avuin katsotaan
vahingoittavan identiteettida. Tasta johtuen midhattavasti olettavat, etta stressitilan-
teista selvidd parhaiten kieltamalla ongelmien alesaolon. (Appelqgvist-
Schmidlechner 2011, 31-32.)

Arvioiden mukaan nuoret miehet eivat kayta mielarggspalveluita, koska kynnys
hakeutua palveluihin on liilan korkea. Hakeutumatiom voi johtua myds siitd, etta
nuori mies ei yksinkertaisesti tunnista mielentgdedlistad ongelmaansa. (Stengard ym.
2008, 10.) Nuorten miesten mahdollinen rajoittuness omasta tunne-elamastaéan ja
puuttuvat tunne-eldman taidot voivat olla syy siheniksi nuoret miehet eivat hae apua
itsellensa. Yleisesti ottaen naisilla on parempikiunnistaa esimerkiksi masennuksen
oireet. Miehet taas peittdvat mielenterveysongebaga itsemurha-ajatuksensa herkasti
liiallisella alkoholin tai muilla paihteiden kaytal (Appelqvist-Schmidlechner 2011,
32-33))

Rickwood, Deane, Wilson & Ciarrochi (2005, 1-4) pugkimuksellaan pyrkineet 16y-
tamaan muun muassa vastauksia siihen, miten meel@yspalveluiden kynnystéa voi-
taisiin madaltaa nuorisolle sopivammaksi ja mitkikat tekisivat palveluista nuorille
houkuttelevampia. Tutkimuksen tulokset ovat samdisgassa aiempien tutkimusten
kanssa, jotka osoittavat, etta nuoret kayttavatummemin epavirallisia auttamiskeinoja
kuin virallisia. (Rickwood ym. 2005, 1-4). Kaikisg@luokissa nuoret uskoutuvat on-
gelmissaan mieluummin ystavilleen tai perheilleeinkhakevat apua ammattilaisilta.
Nuorilla on taipumus aliarvioida tarvettaan hakdiopuolista apua ongelmiinsa. Eri
tutkimusten mukaan, ne nuoret, jotka tarvitsisigaiten apua mielenterveyteensa, ha-
kevat sita vahiten. Esimerkiksi nuorten itsemuthatot osoittavat, ettd nuoret tarvitsi-
sivat mielenterveydellistd apua enemman kuin he lsitkevat. Apua tulisikin tarjota
aktiivisesti nuorille sellaisessa muodossa, etta réagoisivat siihen positiivisesti.

(Rickwood ym. 2005, 11, 22.) Nuoren tulisi voidaapti avun piiriin helposti, mutta
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nuoren taytyy olla myds itse halukas avautumaamtavjoajalle. (Rickwood ym. 2005,
8).

Rickwood ym. (2005, 16—-22) selvittavat, etta nuomegatiiviset mielipiteet mielenter-
veyspalveluita kohtaan liittyvat yleensa negatiimiskokemuksiin, joissa heitd ei ole
autettu tai heiddn ongelmiaan ei ole otettu vakavasottamuksellisuus on erittain
tarkea elementti ammattilaisen ja nuoren vélisdssditaamisessa. Nuoret avautuvat
vain sellaisille ihmisille, joiden kanssa he kokeabonsa turvalliseksi. Nuorelle on tar-
kedd, ettd hanella on vakiintuneita ja turvallsigateita aikuisiin ja tasta syysta nuoret
yleensa kaantyvat omien vanhempiensa tai ystavipnedeen ongelmissaan. Mielen-
terveyden parissa tydskentelevien ammattilaisteanotirkedd ymmartaa, ettd nuoret
eivat avaudu mielellaan vieraille aikuisille. Esikiksi koulussa tytskentelevien am-
mattilaisten tulisi luoda nuorten kanssa luottanellkeen ja turvallinen suhde jo ennen

kuin nuorilla on ongelmia ja he tarvitsevat apua.

Rickwoodin ym. (2005, 17, 21) mukaan nuoret hak@&wabkkaammin ja mieluummin
apua ystavilleen kuin itselleen. Nuorilla on hattkaista ja kasitelld omat ongelmansa
itsendisesti. Nuorten keskuudessa mielenterveys8hnir liittyy usein pelko leimautu-
misesta. TAman vuoksi nuoret eivat esimerkiksi dadité ikatoverit saavat tietda hei-

dan mielenterveysongelmistaan.

Held & Owens (2013, 136, 140) ovat tutkineet Yhdlkissa armeijan asenteita mie-
lenterveyspalveluita kohtaan. Tutkimus osoittatg sbtilaat eivat halua hakeutua mie-
lenterveyspalveluihin, vaikka mielenterveydellisgigelmat ovat yleisia heidan kes-
kuudessaan. Tutkimuksen mukaan hakeutumattomutisujaiita, etta sotilaat sisaista-
vat yhteison negatiivisen asenteen mielenterveyspata kohtaan. Taman vuoksi mie-
lenterveyspalveluiden kayttdmiseen liittyy leimauatsen pelko sotilaiden keskuudessa.
Sotilaat mieltavat myos itsensa heikoiksi ja mitttomiksi, jos heilla olisi tarve kayt-

tdaa mielenterveyspalveluita. Nama asenteet tuledositaa, jotta voidaan paremmin
ymmartaa armeijassa olevien miesten haluttomuattautua mielenterveyspalveluihin,

vaikka he karsisivat vakavastakin hairioista.

Ristkarin (2003, 23, 32, 49) Pro Gradu -tutkimudkaatelee kutsuntaikaisten nuorten
miesten eldmanhallintaa ja sitd, miten koherensdinyhtenaisyyden tunne vaikuttaa
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siihen. Tutkimuksen mukaan terveysongelmat, mielsetlyshairiot, mielenterveyspal-
veluiden kaytto tai itsemurha-ajatukset vahensmiren miehen yhtenaisyyden tunnet-
ta. Ristkarin tutkimuksen tulokset ovat samassgdsa aiempien tutkimusten kanssa,

joiden mukaan nuoret miehet eivat hae apua mielexydellisiin ongelmiinsa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetydssdmme halusimme keskittya erityiskestien ja nuorten hyvinvointiin,
mielenterveyteen ja sen edistamiseen. Meitd molkeripinosti mielenterveys jo opin-
tojemme alkuvaiheessa. Mielenterveyden edistamorekeskeinen teema terveyden-
hoitajan tyossa kaikilla osa-alueilla. Lapset jami kiinnostivat meitd myés omakoh-
taisesta syysta, silla olemme molemmat aiteja jaamame tulevaisuudessa tyoskennel-
|& lasten ja nuorten parissa. Loysimme yhteistygioamin, Kirkkonummen Nuorten

Hyvinvointiaseman, joka aloitti kanssamme yhteisty6

Yhteistydkumppanimme ehdotti, etta toteuttaisimnp@niodytetydomme laadullisena
haastattelututkimuksena, jossa tutkittava joukkoskoisi nuorista miehista. Hyvinvoin-
tiasema ehdotti meille myds, ettd suorittaisimnm&itoushaastattelumme Kirkkonum-
men kutsuntatilaisuudessa. Ennen haastatteluidemnttamista perehdyimme huolelli-
sesti kvalitatiivisen haastattelututkimuksen temnidek& haastattelukysymysten laadin-

taan.

Opinnaytetyoprosessi ei sujunut aina ilman vastiynkisia. Haimme opinnéaytetydl-
lemme tutkimuslupaa Kirkkonummen kunnalta ja tutkehupa myonnettiin meille hy-
vissa ajoin ennen kutsuntoja. Alkusyksysta 2018s® kuitenkin tietaa, etta tarvit-
semme tutkimusluvan myds Puolustusvoimilta. Sainmmadlisen tutkimusluvan Maa-
voimien Esikunnalta kutsuntoja edeltdvana iltanatelitimme haastattelututkimuk-
semme Kirkkonummen kutsuntatilaisuudessa lokaku@€ds8 ja haastatteluja tehtiin

kolmena paivana.

4.2 Tutkimusymparisto

Opinnaytetydbmme yhteistyokumppani on Kirkkonummenolen Hyvinvointiasema.

Hyvinvointiasema on syntynyt Huoli haltuun -hankkgmhjalta. Huoli haltuun -hanke
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on ollut osa Etela-Suomen laanin paihde- ja mielemlystyon -hanketta, jota Sosiaali-
ja terveysministerio on rahoittanut vuosina 201@2(Kirkkonummi 2010.)

Kirkkonummen nuorten Hyvinvointiasema on osa Kimkkommen kunnan psykososiaa-
lisia peruspalveluita. Hyvinvointiaseman palveluab maksuttomia ja palvelut ovat
tarkoitettu 13-25-vuotiaille Kirkkonummelaisille onlle. Asiakkaaksi voi tulla joko

oma-aloitteisesti tai jonkin yhteistyotahon ohjaamnajos nuorella on ihmissuhteisiin,
paihteidenkayttoon tai elaménhallintaan liittyvidagelmia tai ahdistus- ja masen-
nusoireita. (Kirkkonummi i.a.) Tavoitteena on, etyéntekija ja asiakas tapaavat vii-
meistdan viikon kuluessa asiakkaan yhteydenotdstpaamiskayntimaarat perustuvat
yksil6lliseen arvioon. Tapaamisessa kartoitetaaorem tilannetta ja tehdaan suunnitel-
ma seka tarvittaessa hanet ohjataan jatkotuerinpiiKirkkonummi 2010.) Aseman

moniammatilliseen tiimiin kuuluvat psykologi, sosi@hjaaja ja terveydenhoitaja. Pal-
veluiden tarjoamisen lahtokohta on, ettd nuoretvafotulla asemalle mahdollisimman

helposti. (Kirkkonummi i.a.)

Kirkkonummen Nuorten Hyvinvointiasemalle on sudtiteasiakastyytyvaisyyskysely
vuonna 2012, jonka tavoitteena oli kehittaa Hyvintiaseman toimintaa. Kyselyyn
vastanneista 76 prosenttia olivat tyttdja ja 24sprdtia poikia ja vastanneiden ikaja-
kauma oli 14-24 vuotta. Tutkimuksen suoritti Humdiltuun -hankkeen hankevastaava.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan 56 prosenttiaristeo koki Hyvinvointiaseman
perustamisen erittain tarpeelliseksi ja 40 prosenérpeelliseksi. Nuorten Hyvinvoin-
tiaseman olemassaolosta yli puolet oli saanut tiddékariltd tai terveydenhoitajalta,
muita tiedonlahteita olivat vanhemmat, internetylk@&uraattori, sanomalehti tai jokin
muu l&hde. Vastaajista 92 prosenttia suositteligdoriién Hyvinvointiaseman palveluita
kavereilleen. Nuorista vain 16 prosenttia ilmaisnkostuksensa ryhmatoimintaan, kun
taas 48 prosenttia ilmoitti, etté ei ole siitd kirstunut. Nuorista 56 prosenttia koki saa-
vansa Nuorten Hyvinvointiasemalta erinomaista gab/ga 44 prosenttia hyvaa palve-
lua (Bergman 2012a, 2-6). Kyselyn tuloksien luataittta heikentaa se tosiseikka, etta
kysely ei tavoittanut niitd nuoria, jotka olivaytyméattomia tai jattaytyneet pois hoidos-
ta. Heilta olisi voinut saada arvokasta tietoadsiinissd aseman palvelut eivat olleet

onnistuneet. (Bergman 2012b, 41.)



28

Miksi tarttua juuri kutsuntaikaisiin nuoriin mieh? Jokaisen nuoren miehen, joka on
Suomen kansalainen, tulee osallistua kutsuntofuolustusministerié 2010, 57). Kut-
sunnat tarjoavatkin oivallisen tilaisuuden tavaittioko nuorten miesten ikaryhman
samanaikaisesti viimeisen kerran oppivelvollisuugééttymisen jalkeen. (Appelqvist-
Schmidlechner 2011, 95.) Kirkkonummen nuorten Hywgintiaseman tyoryhma toimii
Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -tukipalvelurhjaajina (Bergman 2012b, 25).
Tukipalvelun tarkoitus on auttaa kutsunnoissa vapgaen saaneita tai varusmies- ja
siviilipalveluksen keskeyttaneita nuoria miehiaef®ard 2008, 17). Taman vuoksi Hy-
vinvointiasema oli itse myos edustettuna Kirkkonuemrkutsuntatilaisuudessa. Kirk-
konummen Nuorten Hyvinvointiasema halusi nimenomadié opinnaytetydmme tut-
kimusjoukko koostuisi 18-vuotiaista nuorista mi¢hisYhteisen pohdinnan jalkeen
paadyimme siihen, ettd kutsunnat olisi hyva paskarittaa tutkimushaastattelut, koska

nain tavoitettaisiin koko nuorten miesten ikaluokiedtavasti.

4.3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Hyvan tutkimuksen perustana on osoittaa tutkimulkserneena olevaan ilmidon liittyva
tiedonpuute (Kylméa & Juvakka 2007, 42). Tutkimukseenavulla pyrimme kartoitta-
maan, millaisia mielikuvia nuorilla miehilla on neaterveyspalveluista, niiden hyédyl-
lisyydestd, tarpeellisuudesta sekd saatavuudestkoifuksena on my0s saada vastauk-
sia siihen, millaisia mielenterveyspalveluita naareehet olisivat valmiita kayttamaan,
mikali heilla olisi niihin tarvetta. Tutkimuksemmavulla haluamme selvittdd, mitka
seikat voisivat olla kynnyskysymyksia siihen, ettioret miehet eivat hakeutuisi mie-
lenterveyspalveluihin. Tarkoitus on myds kartoiftkainka paljon ja mita nuoret tieta-
vat kuntansa mielenterveyspalveluiden olemassaoiasiiten naita palveluita voitai-

siin tuoda lahelle nuoria miehia.

Tutkimuskysymyksiamme ovat:
1. Millaisia mielikuvia nuorilla miehillda on miel@arveyspalveluista?

2. Millaisia mielenterveyspalveluita nuoret miehatuaisivat ja kayttaisivat?

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietokkGnummen Nuorten Hyvinvoin-

tiasemalle. Tutkimuksesta saatavalla tiedolla Hywintiasema voi kehittda toimintansa
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siséltod palvelemaan nuorten miesten odotuksiarpeita. Tutkimuksella halutaan saa-

da selville nuorten miesten omia mielipiteita jataksia.

4.4 Tutkimusmenetelma

Tutkimuspainotteinen opinnaytetydomme toteutetaamlitatiivisena haastattelututki-

muksena. Kylma ja Juvakka selvittavat, ettd lagskgdka tutkimuksessa pyritéan ym-
martamaan tutkimukseen osallistujien subjektiivinékokulma tutkittavasta ilmiosta ja
todellisuudesta (Kylma & Juvakka 2007, 22). Yleisapa saada laadullista tietoa on
haastattelu. Nain saadaan parhaiten tietoa siitd,tatkittavalla on mielessaan. (Eskola
& Suoranta 2000, 85.) Haastattelulla voidaan p&shakerata tietoa tutkittavien asen-
teista ja kokemuksista (Vuorela 2005, 37). Laadeti tutkimuksen haastattelulle ovat

ominaisia mita-, miksi- ja miten-kysymykset (Kyll8&Juvakka 2007, 26).

Tiedonkeruumenetelmamme on teemahaastattelu (LIYHoka on usein luokiteltu
puolistrukturoiduksi haastatteluksi (Hirsjarvi & Huoe 2000, 47). Teemahaastattelussa
aihepiiri on ennalta maaritelty, mutta teema-alariga kysymysten jarjestys voivat
vaihdella haastattelusta toiseen (Eskola & Vastar2@k0, 28—-29). Teemahaastattelus-
sa on tyypillista vapaamuotoinen keskustelu jaseanla voidaan saada selville haasta-
teltavien oma tulkinta ja heidan asioille antamamsakitykset. Kysymykset etenevat
tiettyjen teemojen varassa. (Vuorela 2005, 39-K@astateltavat vastaavat kysymyk-

siin omin sanoin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47).

Hyva haastattelurunko on edellytys luotettavalléagdukkaalle tutkimukselle (Hirsjar-
vi & Hurme 2000, 184). Nuorten miesten teemahaidtedsa kayttamamme haastatte-
lurunko pohjautuu opinnaytetyon kirjallisuusosulsgesgsitettyihin aiempiin tutkimuk-
siin. Kysymysten laadinnassa olivat oleellisia ytigkumppanimme toiveet siitd, mita
haluttiin tutkia ja mihin kysymyksiin he halusivediada vastauksia. Laadimmekin haas-
tattelurungon ja kysymykset yhteistydssa hyvinvasgman kanssa. Haastattelumme
jakautuivat neljaan eri teemaan. Teemat olivat Mislat mielenterveyspalveluista,
Kokemuksia mielenterveyden hoitamisesta, Toiveiialenterveyspalveluilta ja Mie-

lenterveyspalveluiden nakyvyys. Ennen varsinaisemahaastattelun alkua pyysimme
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nuoria omin sanoin kertomaan, mita heille tuleelege sanasta mielenterveys. Taman

jalkeen aloitimme varsinaisen haastattelun.

Nuoruuteen kuuluu etdantyminen aikuisten maailmasiméan vuoksi nuoret eivat valt-
tamatta pida siitd, ettd heidan asioitaan udell@dinsjarvi & Hurme 2000, 132.) Haas-
tattelijan tulee olla karsivéllinen, kun haastattel tulee hiljaisia hetkia ja taukoja.
Olemalla karsivallinen ja hyvaksymalla hiljaisetthket voidaan saada syvallisemmat
vastaukset haastateltavilta. Tauko tulisi salliads)yjos haastateltavaa pyydetdan esi-
merkiksi kertomaan omista kokemuksistaan. (Hirsj&&v Hurme 2000, 121-122.)
Otimme edella mainitut seikat huomioon nuorten teileteemahaastatteluissa. Havait-
simme haastattelutekniikkamme kehittyvan kolmernvgodiaikana, jolloin suoritimme

haastatteluita.

Haastattelut tulisi suorittaa rauhallisessa pakagdta saastyttaisiin ulkoisilta hairiote-
kijoilta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 132). Haastattéhu varten oli varattu vaestésuoja
kutsuntatilaisuudessa. Vaestdsuoja oli pieni jda#dinen paikka, jossa haastateltavilla
ja opinnaytetyontekijoilla oli mahdollisuus keskeltt rauhassa ja keskeytyksetta.
Kaikki haastattelut suoritettiin samassa paikassa.

Esihaastattelut ovat tarked elementti ennen vasté@m haastatteluiden suorittamista.
Esihaastatteluiden avulla voidaan saada tietoa &aghchan mielikuvista ja kokemus-
maailmasta kasiteltdvan asian suhteen. Taméa oedanrityisesti silloin, kun tutkimus-
joukko koostuu eri ikdluokasta ja elamantyylistanktutkija. (Hirsjarvi & Hurme 200,
72-73.) Ennen varsinaisia haastatteluja suoritiresikaastattelun yhdelle ik&luokkaan
kuuluvalle nuorelle miehelle. Esihaastateltava iamteille haastattelun jalkeen palautet-
ta siitd, ettda tutkimuksen tarkoitus tulisi kertoaorelle selkeasti ennen haastattelun
aloittamista. Esihaastateltava kertoi, ettd mieemyspalvelu sanana tuntui olevan
kaukainen ja vieras asia nuoren miehen elaméas#dadssattelun jalkeen totesimme,
ettd meidan kannattaisi kertoa haastateltavillkoitevamme mielenterveyspalveluilla
my0s keskustelun avulla annettavaa apua pienempielamankriiseihin tai ongelmiin.
Talla alustuksella halusimme johdattaa nuoren nmetileeen piiriin siten, etta h&n voisi
keskustella mielenterveydesta ja mielenterveyteskuitavista tekijoista jokapaivaise-
na ilmiona. Taustalla oli huolemme siita, ettd mionieltaisivat mielenterveyden kasit-

teend liian kaukaiseksi ja omaan elaméaan kuulumeaiksi.
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4.5 Aineiston keruu ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien vatitdareissa korostuvat halukkuus ja
kyky keskustella tutkittavasta ilmiostd haastatikloteessa (Kylméa & Juvakka 2007,
80). Opinnaytetydbmme tutkimusaineisto kerattiin skurttoihin osallistuvien nuorten
miesten teemahaastatteluilla. Saimme toteutettastaelut tavoitteidemme mukaisesti
eli haastattelimme 10 henkil6a kolmen paivan aik&feastattelut perustuivat vapaaeh-
toisuuteen. Suurin osa haastateltavista valikatign, ettd kdvimme itse pyytdmassa
heita osallistumaan haastatteluun. Vain yksi héelttga ilmoittautui haastatteluun
oma-aloitteisesti. Haastatteluiden kesto oli ndir4D minuuttia haastateltavaa kohden.
Kaikki haastattelut aanitettiin ja aanitetty pultéetoitiin pian haastatteluiden jalkeen
sana sanalta. Litteroitua tutkimusaineistoa keyhteenséa 87 sivua. Hirsjarven ja Hur-
meen (2000, 185) mukaan haastatteluiden laatuantparae, ettda haastattelut litteroi-
daan mahdollisimman pian haastattelun tekemis&egal

Aineiston kasittelyyn, analysoinnin aloittamiseenvarsinaisen analyysin tekemiseen
tulee varata riittavasti aikaa, silla tama prosessyleensa koettu erittain aikaa vievana.
Aineistonkeruuvaiheessa tulisi jo kyeta keskittymaéneiston purkamiseen ja tarkaste-
luun. Analysointitapa tuleekin olla selva jo ennteastatteluiden varsinaista toteutta-
mista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.) Jo haastatt@hkoa laatiessamme meille oli
selvaa, etta tulemme kayttamaan induktiivista Kisahalyysia, koska tutkimuksemme
tarkoituksena on saada nimenomaan nuorten miest@ndéni kuuluviin. Pyrimme jo
haastatteluiden aikana tiivistdmaan ja tulkitsentaaastateltavien nakokulmia. Kasitel-
lessdmme tutkimusaineistoa pyrimme rajaamaan sgmayetyolle asetettujen tutki-
muskysymysten perusteella. Vaikka tutkimuksemmeiro&adullinen, esiintyy ana-
lyysissamme myds piirteitda maarallisesta tutkimskseNain siksi, ettd olemme jokai-
sessa teemassa halunneet nostaa esiin jokaiséatbagan nakdkulman yksilollisesti
sekad lukumaaraisesti. Tarkoituksenamme on ollutégsia eritelld, milloin kyseessa

ovat olleet yksilon mielipiteet ja milloin enemmnisbn ollut samaa mielta.

Opinnaytetydmme tutkimusaineiston analyysissa olemkéyttaneet induktiivista paat-
telyd, jossa keskeistd on aineistolahtoisyys (Hiwj& Hurme 2000, 136). Tutkimuk-
semme tulokset pohjautuvat haastatteluilla saatwfaistauksiin. Kylman ja Juvakan

(2007, 29) mukaan induktiivinen eli aineistolahgnnanalyysi perustuu tutkimusaineis-



32

toon ja tulokset ovat kuvaus tutkimuksen kohtedeaasta ilmiosta (Kylma & Juvakka
2007, 29). Kvalitatiivista haastatteluaineistoalgsw@itaessa on tavallista, etta materiaa-
lia on runsaasti, mutta vain osa siitd raportoideguullisessa tutkimuksessa. Valmiin
kirjoituksen tulisi siséltda seka suoria haastatiteita etta tutkijoiden omia yhteenve-
toja sekd paatelmid haastatteluista. (Hirsjarvi &riHe 2000, 193-194.) Tuloksissa
olemme pyrkineet tuomaan mahdollisimman monipustisesille haastateltavien omia
kommentteja. Siksi olemme kayttaneet runsaastial@nauksia, joista valittyy selkea

kuva siita4, mitd nuoret kertovat omia sanoin.

Analyysi aloitetaan hahmottamalla yleiskuva airstd, jonka jalkeen aineisto pelkiste-
taan, ryhmitelldén ja abstrahoidaan. Haastattedistivsta voidaan merkita esimerkiksi
varikoodein tiettyja, merkityksellisia alkuperamgisuja. Alkuperaisilmaisuja voidaan
esittdd myos sellaisenaan valmiissa tutkimusragsatiainauksina, jolloin lukijalle va-
littyy parempi kuva aineistosta ja tehdyista antlgista paatelmista. Alkuperaisilmai-
sut pelkistetaan siten, ettéd niiden olennainerit8isailyy. Jokaisen pelkistetyn ilmaisun
peraan tulisi merkitd numero osoittamaan sita, drfistastattelusta kyseinen ilmaisu on
peraisin. (Kylma & Juvakka 2007,116-117.)

Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut ryhéadarelesimerkiksi erilliseen asiakir-
jaan, etsien sisallollisesti samankaltaisia ilmaislimaisuja vertaillaan ja yhdistetaan
samoihin luokkiin tutkimusaineiston ja tutkijan omaakokulman mukaan. Ryhmittely,
eli klusterointi perustuukin pelkistettyjen ilmajen yhtélaisyyksien ja erilaisuuksien
etsimiseen. Sisalldllisesti samankaltaisille paétiglle iimaisuille nimetaan oma luok-
ka ja eri luokille oma paaluokka. (Kylma & Juvakk@07, 118.) Luokittelun pohjana
voi toimia tutkimusmenetelma, jolloin esimerkikeetmahaastattelun teemat ovat alus-
tavia luokkia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 149). Kursallollisesti samankaltaiset osat on
yhdistelty, aineisto tiivistetddn kokonaisuudekastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimustehtavaa (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Tulostimme litteroidun aineiston kokonaisuudessa&nitimme analysoinnin allevii-
vaamalla erivarisilla kynilla oleellisia, alkupeséan teemoihin liittyvia alkuperdisil-
maisuja. Teemat pohjautuivat tutkimuskysymyksiimidaytimme véreja yhdistamaan
alkuperaisilmaisuja, jotka kuuluivat saman paateealke. Taman jalkeen pelkistimme

samankaltaiset ilmaisut erilliselle tiedostollelg#ien ilmaisujen sisallon. Kirjasimme
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jokaisen pelkistetyn ilmaisun perdéan haastateltauaneron. Varikoodaus auttoi meité
kokoomaan samankaltaiset vastaukset yhteen. Reikigimaisut ryhmittelimme siten,
ettd jokaisen teeman alla oli olennainen ilmaisitakin haastateltavalta. Lahdimme
ryhmittelemaan aineistoamme yhdistelemalla sam#aika ilmaisuja, joille nimesim-
me oman luokan. Lopuksi jarjestimme luokat omiilpakkiinsa (LITE 2). Aineisto-
lahtoisyyttd analyysissamme kuvaakin se, ettd olemantaneet aineiston kertoa oman
tarinansa tutkittavasta ilmiosta (Kylméa & Juvaki02, 113).
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Haastattelimme Kirkkonummen kutsunnoissa kymmen#suntoihin osallistunutta

nuorta miestd. Kaikki haastateltavat olivat syngtneuonna 1995, eli he tayttivat 18
vuotta vuoden 2013 aikana. Haastateltavat jakaatisattumanvaraisesti koulutustaus-
taltaan tasaisesti kahteen eri rynmaan: Puoletistacopiskeli lukiossa ja puolet am-
mattikoulussa. Kymmenen haastateltavan joukossgksli maahanmuuttajataustainen,
jonka aidinkieli oli muu kuin suomi. Lukiolaisisteolme nuorta mainitsi haastattelun

aikana kayvansa koulua muualla kuin Kirkkonummella.

Ennen varsinaista haastattelua, pyysimme nuoridiénikertomaan, mitad heille tulee
mieleen sanasta mielenterveys. Nuorten vastauksat kaksijakoisia; neljalla nuorella
mielikuvat olivat positiivisia ja neljalla negatisia. Positiiviset vastaukset kuvailivat
mielen hyvinvointia ja tasapainoa, hyvaa oloa sp&wykkista terveytta. Negatiiviset
vastaukset keskittyivat [ahinnd mielenterveydenidiéiin ja sairauksiin. Yhdelle nuo-

rista sanasta tuli mieleen psykologia ja toisetiéa ihmisen mielessa liikkuu.

Yhteistyokumppanimme tarjoaa matalakynnyksisia emtdrveyspalveluita. Tasta joh-
tuen selvitimme haastattelun aikana, tietavatkoretuanita kasitteella tarkoitetaan.

Vastauksista huolimatta kasite avattiin jokaisallerelle.

5.2 Mielikuvia mielenterveyspalveluista

Haastattelun alussa kysyimme nuorilta, mita heillee mieleen sanasta mielenterveys-
palvelu. Suurimmalla osalla haastateltavista oilkewaksia aluksi vastata kysymykseen
ja kokivat aiheen vieraaksi. Muutamien lisdkysyrepsfilkeen haastateltavat kuitenkin
toivat esille erilaisia ajatuksia siita, mita sdreassa herattdd. Kolme kymmenesta mielsi
mielenterveyspalvelun keskusteluapuna jonkun hénkianssa. Kahdelle kymmenesta
tuli mieleen psykologin palvelut. Haastateltavierelesta mielenterveyspalveluilla voi-

daan saada apua erilaisiin ongelmiin, joita ovaheskiksi mielenterveysongelmat seka
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sosiaaliset, perheeseen tai huumeiden kayttodywvhit ongelmat. Seuraavat haastattelu

kommentit kuvaavat kolmen haastateltavamme miel&kuovelenterveyspalveluista.

Jotain kuraattoritoimintaa. Ettd menis puhumaakyo kanssa.

Oletettavasti joku noin keski-ikdinen nainen kys@ssa siitd, mita kotiin
kuuluu. Koittaa kysella kuulemisii ja vaittaa kotiagmmartavansa, kyse-
lee siita, mitd kotiin kuuluu, miten koulussa menaeko kavereita ja mita
tekee vapaa-aikana.

Tota, mulla ei tuu oikein mitddn mieleen mielenéstspalveluista.

Suurimmalla osalla haastateltavista mielikuva nmiedeseyspalveluista oli positiivinen.
Positiivisiin mielikuviin liittyi selkeasti ajatusiita, ettéa palveluissa on kyse ihmisen
auttamisesta. Kolmella kymmenesta nuorista miebkal ristiriitainen. Mielenterveys-
palveluihin siséltyi seka positiivisia ettd negasiia ajatuksia. Yksi heista kuvaili mie-
lenterveyspalveluita periaatteessa positiivisenanas mutta toisaalta sana heratti ha-
nessa myos epaluuloa. Eras haastateltavista kartdenterveyspalvelun sanana heréat-
tavan hanessa ajatuksen, ettd ihmisella olisi vakavgelmia. Kahdella haastateltavalla

oli negatiivinen mielikuva mielenterveyspalveluista

No positiivinen tietenkin mun mielesta. No siis joga niin kuin autetaan
ihmisia, joilla on, joilla voi olla niin kuin jota ongelmia, niin mun mie-
lesta se on aina positiivinen.

No varmaan jotain silta valiltd, ehkd se on siiagifivisemman puolella
kumminkin.

Sinansa negatiivinen. Se on jotenkin niin vahvag, ganoo, ettd mé olen
menossa johonkin mielenterveysjuttuun. Niin seiaritati vaikutteen, etta
siina ihmisessa olisi jotain isompaa vikaa.

No vahan paha sanoa, kun en oo ikina ite tarvinnut

Nuoria haastateltaessa valtaosalle matalakynnyksiselenterveyspalvelun kasite ei
ollut entuudestaan tuttu, eivatkd he osanneet teakissymykseen. Yksi nuori ajatteli
sen tarkoittavan, etta asioihin puututaan nopeksksi nuorta ajatteli sen tarkoittavan

paikkaa, jonne on helppo menné ja hakeutua.
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Haastateltavat nostivat esille erilaisia syitakgoestaisivat heita hakeutumasta mielen-
terveyspalveluihin. Osa pelkaisi, etta mielentespayvelut vain pahentaisivat omaa
tilannetta tai palveluihin hakeutunut nuori voishthimmassa tapauksessa menettaa
oman autonomiansa. Tama taas voisi johtaa negaéw palvelukierteeseen, jolloin
nuori joutuisi kAymaan useassa paikassa ja li@mug&ras haastateltava koki mahdolli-
sena huolenaiheena sen, ettd palveluiden kaytdstéjotain merkint6ja, jotka saattai-
sivat vaikeuttaa esimerkiksi tydpaikan saantia neydimin elamassa. Muita syita, jotka
estaisivat nuoria hakeutumasta mielenterveyspahialuolivat jannitys, pelko ja en-
nakkoluulo tai se, etta toiset inmiset, lahinnaewévsaisivat tietda asiasta. Osa nuorista
mainitsi, etta he eivat hakisi apua mielentervaysée mikali heilla olisi siihen tarvetta.

...kokisin varmaan vaikeaksi hakeutua, koska suometaimentaliteetti
on, etta ei heti haeta muiden apua.

...se jotenkin se sellainen, niinku oma henkinen ipie siitd, ettei niin-
ku ajattele, ettei oikeasti tartte, vaikka oike#atvitsisi.

Varmaan heti ekana vois tulla tallainen niinku oahaitteisuuden puute
tai laiskuus yms. Ei vain yksinkertaisesti jaksa.

5.3 Nuorten kasityksia mielenterveyspalveluidemssaolosta

Nuorten haastatteluista nousi esille kaikkien hatalfivien epdtietoisuus siitd, mista
mielenterveyspalveluita saadaan tai haetaan. Lgnaet nuorista etsisi tietoa kuitenkin
internetistd tarpeen vaatiessa. Kysyttdessa naomtitd he tietavat Kirkkonummen
nuorten mielenterveyspalveluista, yksi mainitsi meie puhelimen, toinen koulukuraat-
torin ja kolmas koulupsykologin. Suurimmalla osallaorista ei ollut mitdan kasitysta

nuorille kohdistetuista mielenterveyspalveluistéiliannassaan, Kirkkonummella.

Ai onks taalla sellainen vai?

No, tallai akkiseltddn en tieda, mutta viiden mitniinternet selaamisella
|6ytyisi varmaan ainakin muutama paikka.
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No, en ma siita oikeastaan tieda yhtddn mitdanmean terveyskeskuk-
sista ainakin ite lahtisin, varmaan noilla nuornygottekijoilla kanssa saat-
taa olla jotain, jotain juttuja.

...kouluista tieda, mutta siihen se varmaan jaakin.

Haastattelusta ilmeni, ettd puolet haastateltakishettaisi mielenterveyspalveluita tar-
vitsevaa ystavaansa hakeutumaan jonkun koulussédgtelevan ammattilaisen, kuten
koulupsykologin, terveydenhoitajan tai koulukuregtt puoleen. Kolme haastateltavaa
ohjaisi ystavansa laékarille ja kaksi kehottaisiitméaan nuorisotydntekijan puoleen.
Suurin 0sa nuorista kuitenkin ajatteli palveluiddavan helposti saatavilla. Haastatte-
luista nousi esille nuorten ajatus siitd, ettd asaaminen riippuu elamantilanteesta.
Koulun koettiin olevan keskeisessa roolissa nu@léamassa. Mikali nuori kuuluu kou-

lu- tai tybyhteis6on, apua on helpompi saada, kaas tyhteisdjen ulkopuolella avun
saaminen on vaikeampaa.

Ainakin niin no, Suomessahan on aika hyvin se, @tt@sykologeja luki-
oissa ja kouluissa, etta yleensa sielta pitaisjealiytya.

...esimerkiksi ma tiedan sen, ettd meidan koulusséuksykologille paa-
see niinku sillai vaan, etta ihan vaan oveen ktdkeytmutta muuten ma en
oikeastaan tieda.

...onhan meilld koulun varmaan koulun terkkari, semaan osais sanoa
jotain, mutta, ja kuraattori... no tietenkin nuorigitekijat, niiltd saa tosi
paljon apua.

5.4 Mielenterveyspalveluiden hyddyllisyys ja tartiseus

Kaikki haastateltavat kokivat mielenterveyspalveérkeiksi, hyodyllisiksi ja tarpeelli-
siksi. Suurin osa heistéa oli sitd mieltd, ettd enébrveyspalveluista olisi hyotya ikéato-
vereille, mutta eivat kuitenkaan itse kokisi hydipea tai tarvitsevansa niitd. Puolet
haastateltavista mainitsi ammattilaisesta olevaitydy silloin, kun [&heiset eivat pysty
auttamaan tai kun nuori ei enda parjaa yksin. Ulkdipta auttajaa koettiin tarvittavan

mya0s silloin, kun ongelmista ei voi puhua ystavilie perheelle.
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Ma en talla hetkella sellaista apua tarvitse, mustianasti ikaryhmastani
I6ytyy sellaisia henkildita, joille se olisi avuksi

Onhan ne hyoédyllisia ja tarpeellisia ennen kaikkbaan niita itsemurha-
tilastot kasvaisivat. Koska niille, jotka tarvii @ silloin, kun ne ei yksin
parjaa enaa, niita tulee aina olemaan.

Haastateltavilla oli erilaisia kasityksia siitd, 98a tilanteissa ik&toverit voisivat tarvita
mielenterveyspalveluita. Valtaosa haastateltavisiati esiin mielenterveydelliset on-
gelmat, kuten masennuksen, ahdistuneisuuden jikkikohtaukset. Erds haastateltava

oli kuitenkin sita mielta, ettd masennus ei oligtava syy hakeutua mielenterveyspal-

veluihin.

Masennus on mun ikaluokalla hyvin niin kuin steygppinen ongelma,
ettd nuoret masentuu.

...Just jos on joku semmoinen todella mieleltdan igku terve henkild,
niin kylla se sillei ihan hyoddyllinen on, mutta jok/ks tollanen pieni ma-
sentuminen tyyliin, niin ehk& se ei nyt ihan niyddyllinen ole.

Erityisesti lukiossa opiskelevat nuoret nékivat ohalhsena mielenterveydellisen avun-
tarpeen syyna opiskelun mukanaan tuomat haasteet.Haastateltava kuvaili lukioai-
kaa stressaavana elamanvaiheena, joka voi pahiaamidiheuttaa masennusta. Paihde-
ja perheongelmat koettiin my6s avuntarpeen syfBsa haastateltavista mainitsi itsetu-
hoisuuden vakavana ongelmana, johon ei enaa pklkldtelu riitd. Yksi haastateltava
korosti varhaisen avunsaamisen merkitysta. Avuitijy on tarkeda tavoittaa ajoissa,

jotta han ei jaisi avun ulkopuolelle.

On tarkea saada ajoissa apua. Jos ihmista ei daajoitssa, on vaara, etta
han jaa avun ulottumattomiin. Joka kerta, kun jslamoo, etta oikeasti
tarvitsee apua, niin sille annetaan sitd, eikéefiistuoden jonotukseen ja
palataan asiaan vasta sitten... On niitd, joitasadal asiat, eiké tieda oi-
kein mita tekee, niin tekee hyvaa jutella jonkumdsa, vaikkei olis mi-
k&an vaikea asia. Pienikin juttelu tekee hyvaéaejdsalua vanhemmilleen
jutella.

...lukioajat sun muut, missa ihmiset voi olla jusaiseet, masentua kou-
lustansa tai tulla hirvee stressi ja menna kaikkkbon, missa mielikin
voi menna ihan sekaisin.



39

No varmaan, jos on ihan hukassa, ei oo ihan nikduyilla, mita tekee
elamassa, jotain pdaihdeongelmia ja kaikkee alkohgklmia, vaikka
ryyppaa paljon ja kaikkea.

Haastateltavat kuvailivat erilaisia seuraamuksa#iajvoi aiheutua, mikali nuori ei saa
apua ongelmiinsa. Kaksi haastateltavaa kuvailnkaiinuori voi alkaa kayttamaan paih-
teitd helpottaakseen omaa oloaan ja mieltdan. Trskee erityisesti nuoria, jotka jaa-
vat ongelmiensa kanssa yksin. Toiset kaksi hadisted@ mainitsi, ettd nuoresta voi
tulla myos vékivaltainen, mikali han ei saa apu&leriterveydelliseen ongelmaansa.
Vakivaltaisuus taas voi aiheuttaa vahinkoa ja \#ardeita niin tekijalle itselleen kuin

ymparistolle. Toinen haastateltavista mainitseéeé&énerkkina kouluampumiset ja toi-

nen itsemurhan pahimpana seurauksena

...sitten niinku oma pahaolo kohdistetaan sitten kuiimuihin... mutta
pahimmassa tapauksessa, kun sita paisuttaa,estréltéa itsemurhii.

Mun henkilokohtainen mielipide, etta esimerkiksinkon ollut nama kou-
luampumiset, niin ei se aselain muutos auta sidmaan ollenkaan, vaan
se ongelma siina on mielenterveydellinen.

...Sit se paisuu ja paisuu ja sitte vedetdan viiaakojtetaan niinku paih-
teella saada se mielentila rennoksi ja sitd kengt&oettaa paasta pakoon
sita omaa tilaansa.

5.5 Nuorten kokemuksia mielenterveyden hoitamis@staittamiskeinoista

Kartoitimme haastateltaviemme kokemuksia mielemtgilen hoitamisesta ja auttamis-
keinoista. Suurella osalla haastateltavista eit aliitaan kasitysta, eika kokemusta, mi-
ten mielenterveytta voitaisiin hoitaa. Osa haaktatista osasi kuitenkin nimeta autta-

miskeinoikseen ystavat, harrastukset seka kouliugdateon.

...ei sita pida kai mitenk&an hoitaa tai mitaan.

En ma tieda, olemalla sosiaalinen varmaan. Seiié&iperiaatteessa, ett-
ei jaa kotiin jumittamaan.
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Halusimme nuorilta miehiltd vastauksia myos siihamllaisia ongelmia heilla on ja
kenen kanssa he niista puhuvat. Vain yhdella hegdistzalla oli omakohtainen koke-
mus koulupsykologilla kaymisesta. Puolella haalitatista oli lahipiirissdan joku hen-
kilo, joka oli joskus tarvinnut apua mielentervegidiittyvissa asioissa. Naista kolmes-
sa tapauksessa henkil® oli ollut laitoshoidossasi Yimastateltavista mainitsi ettd hdnen
ystavansa ei ollut saanut mielenterveydellista amagkka olisi sita tarvinnut. Eras
haastateltava toi esille myds, etta vaikka han¢@vimsa oli saanut apua ongelmaansa,

apu ei ollut riittavaa.

Silla oli kova masennus. Mielestani ammattilaiséisi pitdnyt enemman
paneutua siihen. Sille tuputettiin vain laakke#danottiin, etta popsi nai-
ta. Ei otettu niin vakavasti kuin olisi pitanyt aét Olisi tarvinnut keskus-
teluapua ja tukemista eniten.

Hyvaa kokemusta on se, ettd siihen masennukseentpinuja huonoa
kokemusta se, etta kun on jotain hairiéta, jonkanhaa kaikki, niin siihen
on silti jonotusaika pari vuotta.

Haastattelemistamme nuorista miehista kaikki nastesille, etta ensisijaisesti ongel-
mista puhutaan ystavien kesken ja suurin osa htgitaéi, ettd ystavien kanssa voi pu-
hua melkein mista vain. Ystavien lisaksi nelja ntainpuhuvansa ongelmistaan myos
vanhempiensa kanssa. Ongelmista yleisimmaksi ndusagella nuorella kouluun liit-

tyvéat asiat, kuten paineet koulusta, koulussa jaksan seka koulun loppuun suoritta-
minen. Muita mielta askarruttavia asioita haastavdlamme olivat kaverisuhteet, pa-

risuhdeasiat, paihdeongelmat ja muut mieltd askaxrat asiat.

Joskus se voi olla myds seurustelusuhteet tai «atigai jotain. Opiskelu
on se yksi suurimmista varmaan.

Ma luottaisin ehkd enemman ystaviin, mutta tieterdit on taas se hom-
ma, kun alkaa miettimaan, ettd kumpi taas sitt@msasuttaa paremmin. Se
on taas ihan toinen juttu. Mutta aina lahtokoh&tidéhdetaan ystavalle.

5.6 Toiveita mielenterveyspalveluilta

Pyysimme haastateltaviamme pohtimaan, millaisiselemterveyspalveluista he koki-

sivat hydtyvansa eniten, mikali heilla olisi tateekayttaa palveluita. Kartoitimme, mita
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nuoret miehet haluavat palveluilta ja mihin tark&geen. Halusimme nuorten miesten
kertovan, millaisiin asioihin he voisivat kuviteltarvitsevansa muiden kuin l&heisten

apua.

Haastateltavistamme, kolme koki tarkeaksi itseaskégtovereidensa kannalta, ettd mie-
lenterveyspalveluihin olisi helppo menna seka @ad3aikkaan meneminen ei saisi olla
pelottavaa ja paikan tulisi olla viihtyisa, eikdraalanomainen. Apua ja tarvittavaa tu-
kea tulisi myds saada sieltd helposti. Kolme haalstaaa korosti keskusteluavun seka

kuuntelun merkitysta auttamiskeinona.

Ettd sinne on helppo menna. Etta ei niinku pelotamma sinne. Saa apua
helposti. No sillai, ettd sinne voi just niinku kied nimettdmasti hakea,
jos haluaa.

Jos ei 00 ketaan, jolle puhua asioista, niin gdiku, jolle voisi menna jut-
telee ja joka kuuntelee.

Nuoret nimesivat muita palvelun kannalta tarkekakemiaan ominaisuuksia, joita oli-
vat palvelun luotettavuus, palveluun nimettémankehtuminen seka palveluiden kayt-
tamisen omaehtoisuus. Lisaksi toiveena mainitginestd nuorta ei palloteltaisi paikasta
toiseen, vaan han loytaisi helposti juuri sen gdalvejosta han saisi apua ongelmiinsa.
Kaksi haastateltava painottivat, ettd palveluidéisitolla erityisesti nuorille kohdennet-
tuja ja ammattilaisten pitéisi olla sellaisia, jatksaavat auttaa juuri nuoria heidan on-
gelmissaan. Kolme nuorista ei osannut kertoa, nkamka toiveita heilld olisi mielen-

terveys-palveluiden suhteen.

Joku nuorisotydntekijd, semmoinen, joka on niinkionile. Painotan nuo-
rille! Koska mielenterveysongelmat on niin iso dkga niin paljon erilai-
sia juttuja, etta niinku mun mielesta se tyyppkgaita hoitaa, pitdis myos
osaa hoitaa se homma, koska sit jos se sita pahemia se on paljon pa-
hempi.

Pyysimme haastateltaviamme myds pohtimaan, miteriaauniehia voisi parhaiten
auttaa mielenterveysasioissa. Puolet nuorista @nrmag vastata kysymykseen. Kaksi
haastateltavaa piti tarkeana sita, ettd nuoretisigéit, mista apua haetaan ja etta palve-

lut olisivat helposti saatavilla. Keskustelu javyelihin hakeutumisen vapaaehtoisuus
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korostuivat tarkeina elementteind. Erds haastateltaainitsi, etta nuorta miesta tulisi

rohkaista avautumaan ongelmistaan ja hakemaam r@gua.

No silla tavalla rohkaista, ettéa jos oikeasti t#gtétta on niinku mielenter-
veydellinen ongelma, niin ei sitte niinku pida si@vallaan sisallaan.
Vaan, etta hakee niinku osaa hakea sitd apua,vaié sitte niinku salaa
sita tai muuta.

No varmaan niinku ainakin, ettd helppo paastandesee sinne, niin sit ei
00 pakko kayda sielld vaikka kerran viikossa ttaijo.

Kartoitimme haastateltavilta, millaisesta avustakio&isivat hyotyvansa eniten. Esi-
timme haastattelussa vaihtoehtoina kahdenkeskismkuktelun, vertaistukiryhman,
verkon kautta saatavan tai toiminnallisen avuntsgean kymmenesta nuoresta koki
kahdenkeskisen keskustelun ammattilaisen kanskauatelun olevan apuja, joista he
hyotyisivat eniten. Yksi haastateltava kuitenkinimitai, ettd henkilon, joka kuuntelee,
pitaisi olla sellainen, joka osaa auttaa nuortakkeettisesti, muuten keskustelusta ei
olisi hydtya. Toinen haastateltava mainitsi tarle@leikaksi sen, etta autettavan laheiset
olisivat mukana nuoren auttamisessa. Ystavat vatigidla mukaan tapaamisiin, jolloin
ammattilaiset voisivat saada eri nakokulmia siihaiten nuorta tulisi auttaa. Samainen
haastateltava oli sitd mieltd, etta ammattilaisdisitantaa autettavalle kotilaksyja, joita
nuori toteuttaisi tapaamisten valissa. Kotilaksyjeteutumista arvioitaisiin sitten seu-
raavissa tapaamisissa. Yksikdan haastateltavisteaginnut vertaistukirynmaa sopiva-
na auttamiskeinona. Sen sijaan kolme kymmenestéitsiaietteivat kokisi vertaistuki-
ryhmaa omakseen, eivatka hyotyisi siitd. Yksi lEersainitsi, etta ei haluaisi ndhda sa-
massa tilanteessa olevia ihmisia ryhméassa, jokditsksi huono tilanne. Toiminallista
apua puolsi kolme kymmenesta haastateltavasta. N&astateltava mainitsi verkon

kautta saatavan avun hyoddylliseksi.

No kuuntelu ylipaataan. Ja sen perusteella sittet@a jatkotoimenpiteet,
jos niitéa on. Yleensa siis nuoria kuunnellaan Ingman.

Keskusteleminen mulle varmaan olisi sellainen niihlva apukeino. Just
niinku paasee vuodattamaan omat juttunsa.

Henkilokohtaisesti just toi toiminnallinen ja sehklenkeskinen.

Mitd enemman erilaisia auttamiskeinoja on saawillin sitd parempi.
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Kaksi kymmenesta haastateltavasta totesi haluavassautua mielenterveyspalvelui-
hin itsendisesti ja omasta tahdostaan. Nelja kynestémuoresta olivat sitd mieltd, etta
he tarvitsisivat ulkopuolisen ohjausta. Esille ndustenkin ajatus siita, ettéa ulkopuoli-
sen apu palveluihin hakeutumisessa riippuu avuitsgan tilanteesta. Se tosiasia, tun-
nistaako nuori tarvitsevansa apua tai tietddkod Ind@hjn hanen tulisi hakeutua, ovat
tilanteita, joissa tarvitaan ulkopuolisen apua. @sarista tunnustikin tarvitsevansa ul-
kopuolisen kannustusta tai "potkun”, jotta he hak&ivat mielenterveyspalveluiden
piiriin. Er&s nuori totesi, ettéd ulkopuolinen ajataoisi olla esimerkiksi opettaja, jolla

on hyva tilaisuus huomata apua tarvitseva nugrujattua hanen tilanteeseensa.

No siiné vaiheessa, kun joku ulkopuolinen huom#é, ke/seinen henkild
on vahan kyvyton oikeastaan tekemaan itselleemnjoldiin siina se raja
varmaan menee.

Mutta jotenkin, etta s& koet vain, ettd nyt onae#n olo, niin niin tota, sit
vaan lahtee oma-aloitteisesti hakemaan, koskarstllibee varmaan paljon
parempi mieli. Ehka siina jotenkin ihminen kokewéd ése auttaa itseaan.

Kylla ma luulen, etta ulkopuolinen vahan auttaaitlsa on silloin hel-
pompaa. En mé usko, etta kukaan nuori haluaa ortetsiastaan menna,
tai ainakin harva. Ma luulen, etté se on, jos gatkii perseelle.

KylldA m& varmaan ottaisin ohjausta ihan alkuun. ééitse varmaan tie-
taisi, mihin hakeutua tai nain.

Kaikki haastateltavat toivoivat mielenterveyspalveén sijaitsevan lahella ja rauhalli-
sessa paikassa, josta ne |0ytyvat helposti. Vasshateltavaa mainitsi, ettd mielenterve-
yspalveluiden tulisi sijaita keskustassa. Kolmertaioosti esille sen, etta vaikka palve-
luiden toivottiin olevan helposti saatavilla ja &k omaa elinpiiria, tulisi niiden kui-
tenkin olla paikassa, jonne voi menna muiden huonadiza. Palveluiden sijaitseminen
nakyvalla paikalla, kuten esimerkiksi koulun vies&svoisi vaikuttaa negatiivisesti pal-

veluihin hakeutumisessa:

Jossain helpossa ja selkeassa paikassa. Silldataetté kuka vain voi ne
loytaa.

No sit kaikki kattois, etta toi menee tonne!
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5.7 Mista saadaan parhaiten tietoa mielenterveyshasta?

Kartoitimme haastateltaviltamme, mista nuoret waisiparhaiten saada tietoa mielen-
terveyspalveluista. Kahdeksan kymmenesta haastatth mainitsi internetin olevan
paras tiedonhakulahde. Internetista erityisestiastisen media, kuten Facebook koet-
tiin tarkeéksi. Lahes yhta tarkeana tiedonlahtgadéttin myds koulua, silla sen mai-
nitsi kuusi kymmenesta haastateltavasta. Haastatélblivat sitd mieltd, ettd koulussa
info voitaisiin antaa eri muodoissa, kuten ilmoitudulla, terveydenhoitajan toimesta

seka koulussa tapahtuvissa luento- tai esitteistilé&sissa.

Sosiaalista mediaa seuraa nykyaan lahes kaikki 8aaroret. Sillei on
helpointa vain tavoittaa.

...just koululla kdydaan, jokainen kay terveystarihksissa ainakin vuo-
sittain, niin sieltd varmaan saisi ihan hyvin infoa

Muita nuorten nimeamia tiedonlahteita olivat nuotiiat, julisteet, mainonta, sanoma-
lehdet ja TV. Kaksi haastateltavaa mainitsi suusigtymavaiheiden, kuten armeijan ja
rippikoulun olevan oivallisia tilanteita, joissa amille voidaan antaa tietoa, mista he
saavat apua ongelmiinsa. Eras nuori mainitsi, attdiyva kuulla erilaisista mielenter-
veyspalveluiden tarjoajista, jotta sen muistaiboisi, kun itselle tai kaverille tulee on-

gelmia.

No just niinku tekin teitte, ettd kerrotaan ihmesija ihmiset tulee tietoi-
seksi siitd. Kylla se jotenkin jaa aina mieleehkan rupee miettimaan, et-
td& mahan oon kuullut tasta... Niin siella oli yhdgydit, jotka kertoivat

tasta.

No sitten tietenkin on tammaiset isommat siirtymbeat, just tammoinen
armeijatyylinen, niin sieltékin voisi saada. Tidtanse koskee vain toista
sukupuolta tassa tilanteessa. Ja sit totanoinieii@nkin internetista 16ytyy
kaikkea, niin siellakin voisi infota. No just jokacebook kampanja tai tal-
laiset.

Ehk& kutsunnoissa ja rippikoulussa, mutta se ehgl&, ettéa niitd kauhe-
asti tyrkytetaan. Muuten tulee tunne, ettd siefigpakko kayda ja siité tu-
lee negatiivinen kuva. Informaation tulee olla sislia, ettd se on mahdol-
linen, mutta sité ei tuputeta.
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Haastatteluiden lopuksi kartoitimme, tiesivatkd stateltavamme Kirkkonummen
Nuorten Hyvinvointiaseman olemassaolosta. Puolastageltavista ei ollut kuullut siita
koskaan aikaisemmin. Puolet nuorista taas muistiléensa siitd joskus, mutta heilla ei

ollut selvaa kasitysta siita, millaisia palvelusialla tarjotaan.



46

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Rickwood ym. (2005, 16) selvittavat, etta nuortegatiiviset mielipiteet mielenterve-
yspalveluita kohtaan liittyvéat yleensa negatiivisiokemuksiin, joissa heita ei ole autet-
tu tai heidan ongelmiaan ei ole otettu vakavastckiRood ym. 2005, 16). Nuorten
miesten teemahaastatteluissa ilmeni, etta hadstagsl mielikuvat mielenterveyspalve-
luista olivat paaosin positiivisia. Joillakin haatsttavilla mielenterveyspalveluihin liit-

tyi kuitenkin myds negatiivisia ajatuksia omien yatavien kokemusten vuoksi.

Appelgvist-Schmidlechner (2011, 33) selvittda, eaiden tutkimusten mukaan nuoret
miehet hakeutuvat mielenterveyspalveluihin hyvindtedennakdisesti (Appelgvist-
Schmidlechner 2011, 33). Nuoret miehet ovat hatiokayttamaan mielenterveyspal-
veluita ja osa ei ole edes ajatellut kayttavanga,nraikka heilla olisi mielenterveydel-
linen hairi6 (Aalto-Setéala 2002, 100). Teemahasstassamme osa nuorista kertoi, etta
eivat hakisi apua mielenterveyteensa, vaikka hell& siihen tarvetta.

Rickwoodin ym. (2005, 17) tutkimuksessa nuoretdigst, ettd eivat hakeutuisi mielel-
l&&n koulukuraattorin luokse, mikali kuraattorinone sijaitsisi liian nakyvalla paikalla.
Nuorten keskuudessa mielenterveyshairidihin liithgein pelko leimautumisesta. Ta-
man vuoksi nuoret eivat halua, etta ikatoverit shdetdd heidan mielenterveysongel-
mistaan, etenkin jos kyseessa on itsetuhoisia kgetu(Rickwood ym. 2005, 17.) Ap-
pelgvist-Schmidlechnerin mukaan (2011, 33) nuonteshille kohdistettuihin hoito-
muotoihin pitdisi paasta helposti, mutta niihin saiisi sisaltya leimautumisen riskia
(Appelgvist-Schmidlechner 2011, 33). Haastateltanankertoivat erilaisia syita, jotka
estaisivat heitd hakeutumasta mielenterveyspahieluirdllaisia syita olisivat esimer-
kiksi, etta toiset ihmiset, varsinkin kaverit saggitietaa asiasta. Esille nousi myoés pelko
siita, ettd palveluiden kaytosta tulisi jotain metkja, jotka vaikeuttaisivat esimerkiksi
tyOpaikan saantia myohemmin elamassa. Taustalleiolautumisen pelko. Haastatel-
tavien mielestéa mielenterveyspalveluiden tulisaiyj lahella omaa elinpiiria. Palvelut

eivat kuitenkaan saisi sijaita sellaisella paika##td muut nakisivat nuoren menevan
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sinne. Tieto siitd, ettd ikatoverit saisivat tietiioren kayttdvan mielenterveyspalvelui-

ta, estaisivat nuorta hakeutumasta palveluihin.

Held ja Owensin (2013, 140) tutkimuksessa yhdyslaiket sotilaat mielsivat itsensa
heikoiksi ja riittdméattomiksi, jos he joutuisivatrvautumaan mielenterveyspalveluihin.
Tieto mielenterveyspalveluihin kohdistuvasta negsesta mielikuvasta auttaa pa-
remmin ymmartamaan nuorten miesten haluttomuutkautaa mielenterveyspalvelui-
hin, vaikka heilla olisi niihin tarvetta. (Held & vens 2013, 140.) Appelqvist-
Schmidlechnerin mukaan (2011, 32) miehilla nayiiténsolevan sellainen kasitys, etta
omat psykososiaaliset ongelmat tulisi ratkaista &ppelqvist-Schmidlechner 2011,
32). Teemahaastatteluissamme mainittiin suomalamentaliteetin tai sisun olevan
yksi syy siihen, miksi nuori mies ei voi tunnusttsellensa tarvitsevansa muiden apua.
Avunhakemisen mainittiin olevan vaikeaa, koska apa#iessa nuori mies joutuisi
myontadmaan olevansa riippuvainen muiden avustadl@mseurausta myohaisnuoruu-
den kehitysvaiheeseen liittyvasta ristiriidastais@alta nuori pyrkii olemaan itsenainen
ja muiden avusta riippumaton, mutta toisaalta rdelleen tarvitsee tukea ja apua lahei-
siltdan seka lahiymparistoltaan. Haastatteluisgdbe eousi myds pelko siitd, etta mie-
lenterveyspalveluiden kayttamisella olisi negasiai seurauksia, kuten varsinaisen on-
gelman paheneminen tai itsemaaradmisoikeuden rdemien. Saamattomuus ja lais-

kuus olivat myos syita siihen, ettei nuori miesikgitsellensa apua.

Appelgvist-Schmidlechnerin (2011, 33) mukaan mitdereyspalveluiden tulisi olla
saatavilla juuri nuorten miesten omassa elinpérigsooska he hakeutuvat mielenterve-
yspalveluihin hyvin epatodennakoisesti. (Appelgdshmidlechner 2011, 33.) Tulok-
sista ilmeni, ettéd haastateltavilla oli vain vah#oa nuorille kohdistetuista mielenter-
veyspalveluista. Heidan oli vaikea kertoa, mistivglaita saataisiin tai haettaisiin. Suu-
rin osa haastateltavista kertoi kuitenkin uskovaesi tarvittava tieto 16ytyisi interne-
tistd, kuten Facebookista. Koulun rooli mielentgnadlisen avun tarjoajana nousi kes-
keisesti esille nuorten miesten vastauksista. Koalsuuressa roolissa nuorten elamas-
sa jo siella vietetyn ajankin vuoksi. Suurin osadtateltavistamme kertoikin, ettd ke-
hottaisi mielenterveyspalveluita tarvitsevaa ys#ig@ kaantymaan jonkin koulussa
tyoskentelevan ammattilaisen, kuten koulupsykolpggmveydenhoitajan tai kouluku-

raattorin puoleen. Haastateltavien mielesta nuoriahid voitaisiin parhaiten auttaa
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helposti saatavilla. Koulun merkitys koettiin tééksi myos siind, mistd nuoret voisivat
parhaiten saada tietoa erilaisista mielenterveyshabta.

Rickwoodin ym. (2005, 17, 21) mukaan nuoret hakemabkkaasti ja mieluummin
apua ystavilleen kuin itselleen. Nuorilla on hattkaista ja kasitelld omat ongelmansa
itsenaisesti. (Rickwood ym. 2005, 17, 21.) Nuorgbmkokevat, etta yhteiskunta odot-
taa tata heiltda (Appelqvist-Schmidlechner 2011, 3@emahaastatteluissamme ilmeni,
ettd kaikki haastateltavat mielsivat mielenterveygglut tarkeiksi, hyodyllisiksi ja tar-
peellisiksi ikatovereiden keskuudessa. Suurin csastateltavista kuitenkin mainitsi,
etteivat he itse kokisi hyotyvansa tai tarvitsexanselenterveyspalveluita. Teemahaas-
tatteluissamme haastateltavat nostivat esille igialatilanteita, joissa ulkopuolisesta
ammattiauttajasta voisi olla hyotya. Tallainenrtiia olisi silloin, kun l&heisten tuki ja

apu eivat olisi enaa riittavia tai nuori ei ena§oai yksin.

Luopa ym. (2010, 89-91) raportoivat, etta Terveygehyvinvoinnin laitoksen koulu-
terveyskyselyn mukaan kahdeksalla prosentilla 2. jauotta ammattikoulussa opiske-
levilla pojilla seké& seitsemalla prosentilla 12javuotta lukiossa opiskelevilla pojilla oli
keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta vuosina 2008-Zaman kouluterveyskyselyn
mukaan yhdeksalla prosentilla 1. ja 2. vuotta la&# opiskelevilla pojilla oli koulu-
uupumusta vuosina 2008-2009. (Luopa ym. 2010, 89 MHltaosa haastateltavistam-
me oli sitd mielta, ettd mielenterveyspalveluitavitaan silloin, kun nuorella on mielen-
terveysongelmia, kuten masennusta. Varsinkin l@daospiskelevat nuoret miehet ku-
vailivat opiskelun mukanaan tuomia haasteita mdlsgola mielenterveydellisena avun-
tarpeen syyna. Yksi heista kuvaili lukioaikaa steesrana elaménvaiheena, joka voisi

pahimmillaan aiheuttaa masennusta.

Varusmiespalveluksen ulkopuolelle jaavat nuoretheiienuodostavat riskiryhnman mie-
lenterveysongelmille (Stengard ym. 2009, 4268).skintaviranomaisten, kutsuntalaa-
kareiden ja varuskuntasairaalan yhteinen huolimpkipitkd&n ollut se, miten mielen-
terveydellisista syistd varusmies- tai siviilipdldesesta vapautetut nuoret miehet saa-
taisiin hakemaan itselleen apua. Palvelukseen &giptomuus ja sopeutumattomuus
ovat usein jatkumoa muille elamén vaikeuksille.rkBala & Heiskanen 2002, 26.)
Teemahaastattelussa nousi esille ajatus varhaisenistamisen merkityksesta. Apua

tarvitseva nuori on tarkeda tavoittaa ajoissaajbéin ei jaa avun ulottumattomiin. Haas-
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tattelussa ilmeni, etta nuoret tunnistivatkin aamitsijoita olevan omassa ikaluokas-

saan ja jokaiselle avuntarvitsijalle tulisi ollajtdla apua.

Stengard ym. (2009, 4153) mukaan erilaiset ongeésiattyvat yleensa yhdessa ja niil-
l& on taipumus kasautua. Vaikeat elaméankokemuksetn parisuhdeongelmat tai tyot-
tomyys voivat aiheuttaa ongelmaketjuja ja johtahimpanillaan yksilon yhteiskunnalli-
seen syrjaytymiseen tai jopa itsemurhaan. (Stengar®009, 4153.) Marttunen & Kal-
tiala-Heino (2011, 583) selvittavat, ettéa edustawdéestotutkimusten mukaan jopa 20—
30 prosenttia nuorista on joskus ajatellut itseraarfa 3-4 prosentilla on ainakin yksi
itsemurhakokemus ennen 18 vuoden ikda. (Marttunead&iala-Heino 2011, 583.)
Teemahaastatteluissa ilmeni, etta haastateltatrafippitsetuhoisuutta vakavimpana on-
gelmana ja avuntarpeen syyné, johon pelkka kuuretiittaisi. Ulkopuolisen apu oli-
sikin valttamatonta, mikali nuori karsii itsetuhisis ajatuksista. Itsetuhoisuus nahtiin

my06s seurauksena siita, jos nuori ei saa apua iongsa.

Nuorten miesten henkinen ahdinko voi nayttaytya snyigkikayttaytymisend, kuten
runsaana paihteiden kayttona tai vakivaltaisuut&dgttaytymisté voi olla vaikea tun-
nistaa henkiseksi ahdingoksi ja tasta syysta nuomgsta voi olla vaikea auttaa tervey-
denhuollon tavanomaisin keinoin. (Appelqvist-Schieatiner 2011, 33.) Kinnusen ym.
(2010, 112) mukaan erilaiset kayttaytymisen muwtgksuten eristaytyminen, aggres-
siivisuus ja itsetuhoisuus nuoruusiassa voivatyssila ensimmainen merkki jo vaka-
vasta mielenterveyshairiéstd molemmilla sukupwol{Kinnunen ym. 2010, 112). Tee-
mahaastatteluissa haastateltavat kuvailivat mydsloibsia seuraamuksia, mikali nuori
ei saa apua ongelmiinsa. Tallaisia seuraamuksiatohuorten mukaan esimerkiksi
paihteiden kaytto ja vakivaltaisuus. Haastattedurstusi esille ajatus, etta avuntarvitsija
olisi tarkeda tavoittaa ajoissa, jotta han ei jasin ulkopuolelle ja seuraamukset voitai-

siin valttaa.

Stengard ym. (2009, 4153) mukaan mielenterveysiitiirhoidettaessa psykososiaalisia
tukimuotoja kaytetaan yleensa liian vahan ladketmidnnalla. Nuorten kanssa tyos-
kentelevien ammattilaisten olisikin kyettdva kolm@an nuori kokonaisvaltaisesti.
(Stengard ym. 2009, 4153.) Teemahaastattelussa meille eraan nuoren kokemus
siita, ettéd hanen ystavansa ei ollut saanut raiamielenterveydellistda apua. Ladkehoi-

don sijasta ystava olisi tarvinnut muuta tukeagesinkin keskustelu- ja kuunteluapua.
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Nuoret kayttavat mieluimmin epavirallisia auttan@stoja kuin virallisia. Tarkeimmat
avunlahteet ovat ystavat tai perhe, mutta nuoresisat ystaviaan viela enemman hen-
kilokohtaisissa ongelmissaan. (Rickwood ym. 200pMy6s teemahaastatteluissamme
korostui ystavien tarkea rooli nuorten elamasséasktdeltavat kertoivat puhuvansa en-
sisijaisesti ongelmistaan ystaviensa kanssa. Yst#oettiin merkittdvimpéana avunlah-
teend ja heidan kanssaan halutaan jakaa ongelrhabjat. Osa nuorista kertoi uskou-

tuvansa ongelmissaan myos perheelleen.

Ensimmainen kohtaaminen ammattilaisen ja nuorermeme/alilla on kaikkein Kkriitti-
sin. Nuori mies ei luultavasti jatka hoitosuhdettakali kokee ensimmaisen hoitokoh-
taamisen epaonnistuneeksi. (Appelqgvist-Schmidlect2041, 33.) Biddle ym. (2004,
253) korostavat tutkimuksessaan, ettéa mielentepadysluihin hakeutumisen kynnystéa
tulisi madaltaa. Nuorten miesten halua hakeutua gwiin saattaisi lisata se, etta pal-
velut olisi kehitelty juuri nuorten tarpeita vastdei. (Biddle ym. 2004, 253.) Teema-
haastatteluissamme nousi myds esille, kuinka paldeh tulisi olla kehitelty juuri nuo-
risolle. Lisdksi mainittiin toive, ettd nuorten Ema tydskentelevien ammattilaisten tu-
lisikin olla koulutettuja kohtaamaan juuri nuorarnuorten tarpeita. Haastatteluista nou-
si vahvasti esille myds nuorten toive siita, ettéelemterveyspalveluihin pitéisi olla

helppo menna seka paasta ja avun tulisi olla h8lpaatavilla.

Rickwoodin ym. (2005, 22) mukaan luottamuksellisonserittain tarkea tekija ammat-

tilaisen ja nuoren valisesséd kohtaamisessa. Nawattuvat vain sellaisille ihmisille,

joiden kanssa he kokevat olonsa turvalliseksi. ta&l 8yysta nuoret yleensa kaantyvat
omien vanhempiensa tai ystaviensa puoleen ongelamssMielenterveyden parissa
tyoskentelevien ammattilaisten onkin tarkeaa ymagrettd nuoret eivat avaudu mie-
lelldaan vieraille aikuisille. Tasta syysta luottaaallinen ja turvallinen suhde tulisikin

luoda jo ennen kuin nuorilla on ongelmia. (Rickwopd. 2005, 22.) Teemahaastatte-
luissamme keskusteluapu, luottamuksellisuus jaghaiden kayttamisen vapaaehtoi-
suus nousivat vahvasti esille toiveina siita, nstia mielenterveysapua nuoret haluaisi-
vat itselleen, mikali heilla olisi siihen tarvettduoret kokivat negatiivisena ajatuksena
sen, etta joutuisivat mielenterveyspalveluissa &aimaan monia eri henkiloita. Haastat-
teluissa ilmeni toive siita, ettd nuori l6ytaisilp@sti juuri sen palvelun, josta han saisi

apua ongelmiinsa, eika hanta palloteltaisi paikesteen. Myods luottamuksen syntymi-



51

sen kannalta olisi tarkedd, etta oikea auttajatéiiyisi mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa. Palveluiden ja ammattilaisten tulisisokehdata ja palvella juuri nuoria.

Omista tunteistaan puhuminen voi olla nuorille nilehvaikeaa, joten toimintaan pe-

rustuvat menetelmat voisivat olla parempi vaihtoddgskustelulle. Miehille kohdistetut

ryhmat, nimetodn tuki tai internetissa l0ydettavéadon on todettu olevan hyvia mene-
telmida miesten hoidossa ja tukemisessa. Keskusidllyttaa yleensa avautumista ja
haavoittuvaisuuden nayttamista, mika ei valttamaiitté onnistu nuorten miesten kans-
sa. (Appelgvist-Schmidlechner 2011, 33.) Tama isliridassa teemahaastattelumme
vastauksien kanssa, silla suurin osa haastateHalnsaisi hydtyvansa eniten keskuste-
lu- ja kuunteluapua antavasta mielenterveyspalteeli&eskusteluavun lisaksi osa haas-
tateltavista kokisi hydtyvansa myos toiminnalliseaivusta, mutta vertaistukiryhma ei

tuntunut mieleiselta vaihtoehdolta kenenkaan kdhdal

Stengardin ym. (2009, 4154-4155) tutkimus osaétté nuorten miesten konkreettinen
tukeminen tukiohjelman avulla vahensi heidan psistik kuormittuneisuuttaan huo-
mattavasti. Tukiohjelmassa jokaisella nuorellahainkilokohtainen ohjaaja, jonka kans-
sa nuoren oli mahdollista kayda l&api kaikenlaigankohtaisia ongelmiaan liittyen esi-
merkiksi mielenterveyteen, paihteiden kayttoon ygiseen hyvinvointiin. (Stengard
ym. 2009, 4154-4155.) Teemahaastatteluissa noilsi &gstus siitd, etta ammattilaisen
pitaisi osata kuuntelemisen lisaksi auttaa nuootakkeettisesti, muuten keskustelusta ei
olisi hyotya. Konkreettista auttamista voisi oli&meerkiksi ongelmien tyostaminen kay-
tannodssa ja ongelmien ehkaiseminen kaytannon ttehoi avulla. Ammattilaisen ja
nuoren valisessa keskustelussa sovittaisiin, nk@stéannon harjoittelua tulisi toteuttaa.
Seuraavilla tapaamiskerroilla arvioitaisiin, onkéyt&nnon harjoitus tuottanut toivottua
tulosta. Autettava voisi ottaa ystavan mukaan tagisian, jolloin ammattilaiset voisivat
saada eri nakokulmia siihen, miten nuorta tulidgtasuja millaista tulosta harjoitukset

ovat tuottaneet.

Tutkimusten mukaan nuoret miehet eivat hakeuduemietveyspalveluihin muun mu-
assa siksi, etta he eivéat tunnista mielenterveigtiélbngelmaansa (Stengard ym. 2008,
10). Haastattelemamme nuoret miehet kertoivattssvansa ulkopuolisen apua mielen-

terveysongelmien tunnistamisessa seka kannustakeutumaan palveluihin. Esimer-
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kiksi opettaja voisi olla tallainen ulkopuolinenttaja, koska hanella olisi hyva tilaisuus

huomata nuori, joka tarvitsee apua.

6.2 Johtopaatokset ja hybdynnettavyys

Opinnaytetydbmme merkittavimpia tuloksia ovat nuarimiehiltd teemahaastattelujen
avulla saadut vastaukset siihen, millaisia mielikuveilla on mielenterveyspalveluista
kuten palveluiden olemassaolosta, hyddyllisyyd¢stéarpeellisuudesta. Lisaksi tulok-
sia ovat nuorten miesten vastaukset liittyen kolesi ja toiveisiin mielenterveyspal-
veluista seka siita, mista he parhaiten saisivatéanitietoa. Opinnaytetydmme avulla
Kirkkonummen Nuorten Hyvinvointiasema voi kehitttimintaansa ja palveluitansa

nuorten miesten toiveiden ja tarpeiden mukaisiksi.

Kautta linjan haastatteluissa nousi esille ystayaemperheen merkitys mielenterveytta
suojaavina tekijoind. Koska ystéavien rooli oli vakga asemassa avuntarjoajana, jaim-
mekin pohtimaan, miten niita nuoria, joilla ei dddeisia ystavia voitaisiin auttaa. Tama
kysymys on tarkea nykypaivana, jolloin syrjaytymineli yhteison ulkopuolelle jaami-

nen ovat merkittdva yhteiskunnallinen ilmio.

Koulun keskeinen rooli nuoren miehen elaméassa nesiie useilla eri teema-alueilla.
Koulun tarjoamat mielenterveyspalvelut olivat kaskk tutuimpia nuorille miehille.

Liséksi nuoret miehet kehottaisivat ystaviddn hakamapua mieluiten koulusta tai
koulun kautta. Koulu nahtiin myods kuormittavanaij@ki nuoren miehen elamassa,

koska opinnot voidaan kokea joskus hyvinkin stragse.

Koska koululla on niin keskeinen rooli, voitaistéta roolia hyddyntaa niin tiedon valit-
tagjana kuin mielenterveyspalveluihin ohjaajana. iKitarveydenhoitajalla on olennainen
rooli nuoren neuvomisessa ja ohjaamisessa. Termbgitajan tulisi tiedustella nuoren
sosiaalisesta verkostosta sekd koulunkdynnin ssgsta muun muassa terveystarkas-
tuksien yhteydesséa. Nuoret eivat valttamatta hibeatuoda esille ystavien puuttumista
tai koulunkaynnin stressaavuutta. Naihin asioihlst kuitenkin kiinnittda huomiota,
koska niiden merkitys esimerkiksi nuorten miesterlemterveyteen on olennainen.

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan huomion kiftamista sellaisiin seikkoihin, jot-
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ka voivat huonontaa nuoren elamanlaatua. Vaikkaeyelenhoitajalla ei ole keinoja
vaikuttaa nuoren ystavien maaraan, voi han omalgdtaan tukea ja ohjata nuorta esi-

henkisia nuoria.

Tutkimusten mukaan nuoret miehet eivat valttamtitténista mielenterveydellisia on-
gelmiaan. Nuorilla miehilla mielenterveysongelmsiirdyvat usein runsaana paihteiden
kayttona. Taman tiedostaminen voi auttaa ammatt#aunnistamaan mielenterveydel-
listd oireilua. Mikali ammattilainen tunnistaa ofgeen todellisen alkuperan, han voi
omalta osaltaan auttaa nuoria myos tunnistamaaroitg&an avun tarpeensa mielenter-
veydellisissa asioissa. Nuorella tulisikin olla ralissaan joku laheinen ja turvallinen
aikuinen, jonka kanssa han voisi puhua mieltddarastavista asioista. Teemahaastat-
teluissammekin nousi esille erddn haastateltavierkas siita, ettd apua tarvitseva ys-
tava olisi tarvinnut enemman tukea ja keskustelaagugelmiensa kanssa. Terveyden-
hoitaja voi olla monesti ensimmainen aikuinen, muori mies kohtaa ongelmiensa
kanssa esimerkiksi terveystarkastusten yhteydégsia. ollen terveydenhoitaja voi olla
avainasemassa niin ongelmien tunnistamisessa &uiittaviin lisdpalveluihin ohjaami-
sessa. Terveydenhoitajan tulisikin vastaanotoilla@aa sellainen ilmapiiri, etta nuori
voi halutessaan avautua hanelle luottamukselliggegibkea olonsa turvalliseksi. Mikali
terveydenhoitaja epailee nuoren miehen karsivatentierveydellisista ongelmista, voi

terveydenhoitaja rohkaista nuorta avautumaan jamalan huolistaan hanelle.

Teemahaastatteluissamme nuorten miesten mielikenalenterveyspalveluista olivat
paaosin positiivisia. Vaikka haastateltavat eivéki&i itse hyotyvansa mielenterveys-
palveluista, nakivat he mielenterveyspalvelut kukia hyodyllisiné ja tarpeellisina ika-
tovereilleen. Osa haastateltavista myonsi suora#td, eivat hakisi apua mielenter-
veyteensd, vaikka heilla olisi siihen tarvetta. statieluissa nousi esille myo6s leimau-
tumisen pelko mielenterveyspalveluihin hakeutugasaiita kaytettaessa. Nuoret toi-
voivat mielenterveyspalveluiden sijaitsevan sedlsss paikassa, etta ulkopuoliset eivat
tietaisi, mihin nuori on menossa ja mista syystéulkin roolia voisi hyddyntaa kasvat-
tamalla nuoria siihen, ettd mielenterveysongelmaiteolisi nuorten mielikuvissa kau-
kaisia ja epatodellisia asioita. Tarpeen vaatigesaeydenhoitaja voisi auttaa nuoria
paitsi tunnistamaan oman elaménsa solmukohtia migf@@maan heitd muun avun pii-

riin. Terveydenhoitaja voisi kertoa nuorelle esikilesi matalankynnyksen mielenterve-
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yspalveluista ja auttaa siten my6s omalta osalp@éstamaan mielenterveyspalveluiden
kayttoon liittyvaa leimaa. Tama on tarkead myosisitta terveydenhoitajan ja koulun
resurssit ovat rajallisia nuorten mielenterveydédin ongelmien auttajana. Koulun teh-
téava on valmistaa ja tukea nuoria kohtaamaan mgatik jalkeinen elama. Mielenter-

veyspalvelut ja koulu voisivat tehda yhteistyotiis) etta mielenterveyspalvelut tulisi-
vat nuorille sekd nakyvimmiksi ettd helpommin [&lygaviksi.

Teemahaastatteluissa nuoret miehet toivoivat, rienterveyspalvelut olisivat help-
popaasyisia ja vaivattomia kayttda. Haastattelo@ysoidessamme mietimme useaan
otteeseen, mitd nuoret miehet talla tarkoittivaitkkonummen Nuorten Hyvinvoin-
tiaseman palveluiden lahtokohta on, ettd asemaibesge mahdollisimman helposti.
Jaimmekin pohtimaan, oliko kyseessa lahinna nuamesiikuvat siitd, etta mielenter-
veyspalveluihin on vaikea paasta tai niitd on vaikayttadd. Mikali kyse on siita, etta
nuorten mielikuvat ja mielenterveyspalvelut eivahtaa toisiaan, tulisi nuoria mieles-
tamme informoida matalakynnyksisistda mielentervalgguista ja niiden sisallosta.
Terveydenhoitajalla voisi olla tdssakin asiass&éi@&n rooli nuorten ohjeistamisessa
ja neuvomisessa esimerkiksi terveystarkastustereyglassa. Jatkotutkimusaiheena
opinnaytetyodllemme voisi olla se, mita palveluidexippopaasyisyys merkitsee nuorille

miehille ja mitka tekijat silhen vaikuttavat.

Opinnaytetydssdmme nuoret miehet pitivat keskuatédukeimpéna auttamiskeinona
itselleen. Tama oli ristiriidassa aiempien tutkitemskanssa, joissa miellettiin nuorten
miesten suosivan toiminnallista tukea keskustemirayautumisen sijasta. Tutkimus-
haastattelumme perustui vapaaehtoisuuteen ja jgmnpohtimaan, oliko tutkimuk-

seemme valikoitunut keskusteluhaluisia nuoria ndiefiutkimukseemme peilaten kes-
kustelun merkitys nuoren miehen auttamiskeinonaitkiliitenkin muistaa. Esimerkiksi

terveydenhoitajalla on mahdollisuus kohdata nuaasnkokonaisvaltaisesti terveystar-
kastusten yhteydessad. Terveydenhoitaja kartoiteEskustellen tarkastettavan nuoren
elamantilannetta, voimavaroja ja kuormittavia t@k#. Mikali ilmenee, ettd nuorella

miehelld on paljon kuormittavia tekijoitd elamassa#i terveydenhoitaja motivoida ja
rohkaista nuorta puhumaan niista. Tutkimusten muoljaapienessakin mittakaavassa

annettu tuki voi alentaa nuoren miehen psyykkisidrinittuneisuutta.
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Mielestdimme nuorten mielenterveyspalveluiden kéyitdiittyvat tutkimukset ovat
edelleen erittdin tarkeitad. Vaikka nuorten miesta@erlenterveysongelmiin on jo yhteis-
kunnallisestikin havahduttu, vaikuttaa edelleetésiéttéa he eivét tieda, mista voisivat
hakea apua. Tutkimuksemme valossa nayttaisi sifta,niin kauan kuin nuori on kou-
lussa, hénella on jonkinlainen kasitys siitd, kepewoleen kaantya. Meille herasikin
huoli siitd, miten nuoret miehet saisivat tieto&lanterveyspalveluista, kun he eivat ole

enaa koulussa.

Nuorten miesten teemahaastatteluiden lopussa tamoe, tiesivatkd haastateltavam-
me Kirkkonummen Nuorten Hyvinvointiaseman olemakssa. Puolet haastateltavista
ei ollut kuullut Hyvinvointiasemasta koskaan aileasnin. Puolet nuorista taas muisti
kuulleensa siita joskus, mutta heilla ei ollut s&l\kasitysta siita, millaisia palveluita
siella tarjotaan. Nuorten miesten epatietoisuudanierveyspalveluiden olemassaolosta
yhdistettyna mielenterveysongelmin liittyvaan letrhanisen pelkoon ovat joka tapauk-
sessa ongelmallisia silloin, kun kuntakin on omaléaltaan panostanut mielenterveys-
palveluihin. Mielestimme nuorten miesten tietoisuuhielenterveyspalveluista tulisi
ehdottomasti lisatd. TAman paivan nuorten elamsssiaalisella medialla on iso rooli.
Mielenterveyspalveluita voitaisiin tuoda lahemmaksiorisoa esimerkiksi mainosta-
malla niitd Facebookissa. Nain voitaisiin tavoittagds niitd nuoria, jotka ovat jaéneet
tiettyjen yhteisojen, kuten koulun ulkopuolelle.iib@autumisen pelkoa taas voisi vahen-
taa se, etta nuorille miehille tehtdisiin tiettéasidletta matalankynnyksen mielenterveys-

palveluihin voi hakeutua pienissakin arkipaivaigissigelmissa ja murheissa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseemme liittyy monenlaisia tekijoita, jotkaat vaikuttaneet sen eettisyyteen
ja luotettavuuteen. Opinnaytetydn eettisyys jadttavuus ovat olennainen osa opin-
naytetyoprosessia, joten olemme tietoisesti pydifeiomioimaan taman nakoékulman
prosessin jokaisessa vaiheessa. Haluamme tassséumastaa esille ja arvioida keskei-
simpia tutkimuksemme eettisyytta ja luotettavuuntittaavia tekijoita.

Olemme pyrkineet olemaan lahdekriittisia opinnaydetme suhteen ja kayttamaan

erityisesti tieteellisia tutkimuksia, koska niidytyi aiheen piiristéa useita. Kiinnitimme
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huomiota myos lahteiden julkaisuvuosiin. Periaatseeli, ettd emme kayta yli 10 vuot-
ta vanhempaa tutkimustietoa. Jotkut tutkimusteanett kuitenkin olleet ainutlaatuisia
ja niita on kaytetty lahteind uudemmissakin tutkksigsa. Olemme pyrkineet kaytta-
maan mabhdollisimman alkuperaista tutkimustietoano@ytetydmme teoriaosuudessa.
Kaytimme myos englanninkielista tutkimustietoa,tgoteoriaosiomme olisi mahdolli-

simman kattava ja perusteellinen. Tutkimustietoayi&in aiheenpiiristd runsaasti seka
suomalaisilta ettd kansainvalisilta tutkijoilta popiind maarin, ettd jouduimme Kiinnit-

tamaan huomiota tutkimuksemme rajaamiseen.

Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluvat haitan tthinen, ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottagaukunnioitus (Kylma & Juvakka
2007, 147). Toteuttaessamme tutkimustamme meiddhuoimioitava se, ettei tutki-
muksesta aiheutuisi haittaa tutkittavilemme. Katsoissa haittaa olisi voinut aiheutua
haastatteluun osallistuville nuorille miehille, raiknimenhuuto heidén kohdallaan olisi
tapahtunut haastattelun aikana. Puolustusvoimigisdea yhteistydssa ratkaisimme ta-
man siten, ettd haastatteluun osallistujat ohittaakkosjarjestyksessa tapahtuvan ni-
menhuudon ja paasivat lautakunnan eteen heti heshistajalkeen. Talla tavalla nuoria
miehia voitiin myods motivoida osallistumaan hadstathin. On kuitenkin mahdollista,
ettd osa haastateltavista osallistui haastattekaim paastdkseen nopeammin kutsunta-

lautakunnan luokse.

Puolustusvoimat esittelivat meidat jokaisen kutapéitvan alussa. He kertoivat, etta
olimme tekemdassa opinnaytetyota ja kehottivat rauoriehia osallistumaan tutkimuk-
seemme. Koimme, ettéa saimme télla esittelylla éntipseman ja nuorten miesten luot-
tamuksen, eivatka nuoret inmetelleet keitd oliméteestyessdmme heitd. Olimme saa-
neet tutkimusluvan haastatteluja varten sekd Kinklkkomen kunnalta ettd Puolustus-
voimilta. Taman liséksi saimme jokaiselta haastawelta kirjallisen luvan haastatte-

luun osallistumisesta ja haastatteluiden aanittéstés

Ennen haastatteluiden suorittamista kerroimme gelti@ haastateltavalle henkilékoh-
taisesti tutkimuksemme tarkoituksesta ja tavoiteeeSelvitimme myos haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuutta, mahdollisuutté@ygs pois haastattelusta tai jattaa
vastaamatta epamiellyttaviin kysymyksiin. (Kylmal&vakka 2007, 149-150.) Nuorten
miesten teemahaastattelut olivat henkilokohtaisiashatteluita, joissa korostui jokaisen
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haastateltavan oma nédkemys tutkittavasta ilmié&igka emme tunteneet haastateltavi-
amme, vaati haastattelutilanne luontevan ilmapiuomista. Pyrimme haastatteluiden
aikana pitamaan mielessa sen, ettd nuorten miestaraani saataisiin kuuluviin. Taméa
oli paitsi yhteistyokumppanimme toive, myos luadetiuden kriteeri. Suhtauduimme
kunnioittavasti sekd haastateltaviin ettd heidatarainsa vastauksiinsa ja pyrimme
kasittelemaan tutkimusaineiston huolellisesti. ka#anittamamme materiaali kasitel-

tiin nimettdmasti ja aanitteet tuhottiin haastatigén litteroinnin jalkeen.

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on mahdofiiean luotettavan tiedon tuottami-
nen tutkittavasta ilmiosta. Arvioidessa tutkimuks$eotettavuutta tulisi kiinnittaa erityi-
sesti huomiota siihen, kuinka totuudenmukaistaai¢titkimuksella on tuotettu. Tieteel-
lisen tutkimuksen arviointi onkin valttamatontastgotutkimuksen avulla saatua tietoa
voitaisiin hyodyntdad. Laadullista tutkimusta ardessa kiinnitetddn huomiota seuraa-
viin kriteereihin: uskottavuuteen, vahvistettavuaunte siirrettavyyteen seka refleksiivi-
syyteen. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Pyrimme parantamaan tutkimuksemme luotettavuuttéehtimalla siitd, etta tutkimuk-
semme tulokset olisivat samassa linjassa haastatsit nakemysten kanssa tutkimuk-
sen kohteesta. Kysyimmekin paljon tarkentavia fsiknyksid haastatteluiden aikana
varmistaaksemme, etta olemme ymmartaneet oikeistdiattavien vastaukset ja nake-
mykset. Tutkimuksemme uskottavuutta vahvistaa nggjsettd olimme tutkimuskysy-
mystemme ja tutkimusaineistomme &aarelld pitkanaaikaitkimuksemme vahvistetta-
vuutta kuvastaa se, etta kirjasimme tutkimusprosesee tutkimuspaivakirjaan koko
tutkimusprosessin ajan. Paivakirjaan on kirjattustimpanoja esimerkiksi tutkimusky-
symystemme rajaamisesta, haastattelutilanteista aeklyyttisista oivalluksistamme.
Tutkimuksemme siirrettavyytta vahvistaa se, et&nwhe kuvailleet kattavasti haasta-
teltaviemme taustatietoja sekéd tutkimusymparistbam@lemme pitdneet refleksiivi-
syyden mielessd pohtiessamme sitd, kuinka paljemmle itse tutkimuksen tekijoind
vaikuttaneet tutkimusaineistoomme. (Kylma & Juvakk@7, 128-129.)

Riippumatta tutkimushaastattelun rakenteesta hiéalstan aina vuorovaikutustilanne,
jossa haastatteluaineisto tuotetaan haastattgdjamastateltavan vélisessé vuorovaiku-
tussuhteessa. Mikali haastateltava on epavarmdtaaastaan, haastattelijan vélikom-
menteilla on merkittava vaikutus siihen, miten j@éninaastateltava vastaa kysymyksiin.

(Ruusuvuori & Tiittula 2009, 29-30.) Kaikki haastihvamme eivat osanneet artiku-
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loida ajatuksiaan ja monelle nuorelle mielenterpeyelut olivat vieras asia. Esimer-
kiksi toiveista kysyttdessa joidenkin nuorten @ikea vastata kysymyksiin, koska heil-
l& ei ollut omakohtaista kokemusta mielenterveyagalden kaytostd. Kysymyksis-
samme oli paallekkaisyyksia, koska halusimme nwoontéelipiteitd eri nédkdkulmista.
Vastauksista nakyikin, etta nuoret miehet avautunastaamaan enemman, kun asiaa
kysyttiin toisen kerran eri sanoilla tai eri nék&ikasta. Pohtiessaan asiaa uudemman
kerran, oli mielenkiintoista havaita, ettd nuorteastauksissa ilmeni ristiriitaisuuksia
heidan aiempiin vastauksiinsa ndhden. Haastatsa@lipgrimme Kiinnittamaan erityista
huomiota kuitenkin siihen, etta emme johdattelisomen vastauksia. Esitimme liséky-
symyksia enemman varsinkin niille nuorille, jotkivat harvasanaisempia. On kuiten-

kin mahdollista, etta lisakysymyksillamme vaikutimutkimustuloksiin.

Tutkimustuloksemme siséaltavat runsaasti haastateftasuoria lainauksia. Olemme
toimineet nain siitd syysta, etta tutkimuksemmé&dawuksena oli saada nuorten miesten
oma aani kuuluviin. Lisaksi halusimme, etta lukgavalittyisi mahdollisimman selkea
kuva nuorten omista ajatuksista, eika vain tutlligm tulkinnoista. Alun perin olisimme
halunneet laittaa suorien lainausten perdaan ha#staen jarjestysnumeron osoittaak-
semme, kuinka monipuolisesti olemme kayttdneehaastateltavien kommentteja. Lo-
pulta paadyimme kuitenkin, ettemme kayta jarjesiyseroa, jotta varjelisimme haasta-

teltavien anonymiteettia mahdollisimman hyvin (Ruwsori & Tiittula 2009, 41).

6.4 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja ammatillin@svu

Opinnaytetydbmme on tydelamalahtdinen. Tama tamkaitsita, ettd yhteistyokump-
panimme, Kirkkonummen Nuorten Hyvinvointiasema toisaavansa meiltd vastauksia
nuorten miesten mielikuviin mielenterveyspalvelaisiuorilta miehiltd saaduista vas-
tauksista voidaan paremmin ymmartaa, mitd he itdeefuilta toivoisivat, millaisiin

palveluihin he hakeutuisivat ja mitka seikat estdisheita hakeutumasta niihin. Nailla

vastauksilla Nuorten Hyvinvointiasema voi kehitp#veluitaan ja toimintansa sisaltoa.

Opinnaytetyotd tehdessamme koimme haastavaksinlgajamielenkiintoisen aiheen
rajaamisen, joka ei ollut aina yksinkertaista. Bgdenhoitajaopintojen viedessa meilta

jatkuvasti enemman aikaa koimme prosessin aikan gessaavana. Olemme tydsta-
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neet opinnaytetyota koulutyon, perheen ja ansioptigssa ja yhteisen ajan [6ytdminen
on ollut valilla haasteellista. Olemme kuitenkirytivaisia, ettd olemme pystyneet py-
symaan alkuperaisessa aikataulussa ja edenneetsay@sukaisesti.

Olemme pyrkineet hakemaan aktiivisesti tietoa dekgtamaan erilaisia lahteitd moni-

puolisesti koko opinnaytetydn prosessin aikana. & @m antanut meille hyvéat valmiu-

det etsia uusinta tutkimustietoa. Tiedonhankintktsta onkin hyotya tulevassa tyos-
samme, koska tulevina terveydenhoitajina meidaeetjmtkuvasti kehittdd seka paivit-

taa ammatillista osaamistamme

Opinnaytetyon aihe ja sen tekeminen on ollut meittematillisesti kasvattavaa. Mielen-
terveysongelmat ovat ajankohtainen ja valitettavasiantyva ongelma yhteiskunnas-
samme. Niiden ennaltaehkdaisy ja tunnistaminen oekityisen tarkeaa, toimimmepa
sitten neuvolassa, kouluterveydenhuollossa taetyétshuollossa. Terveydenhoitajana
olemme né&kdalapaikalla, koska kohtaamme tydssamaijenperilaisia asiakkaita ja
erilaisia elamantilanteita. Terveydenhoitajina héeiln myos erinomainen mahdollisuus
puuttua ongelmiin varhain. Varhainen puuttuminereasiarvoisen tarkeaa, jotta asiak-
kaan ongelmaketju voitaisiin katkaista ja tulevaen suuntaa muuttaa ennen kuin on

lian myohaista.
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Liite 1: Haastattelurunko

Taustatiedot:
1. Nuoren ik&

2.Koulutustausta (peruskoulu/ammattikoulu/lukioreiaan/muu)

Alustuspuheen sisallys ennen haastattelua:

1. Selvitetdan opinnéaytetyon tarkoitusta ja yhygistimppania

2. Selvitetaan, etta haastateltavat valikoituvabastaan vapaaehtoisuuden pohjalta

3. Tarkoitus kartoittaa ikaryhman mielikuvia migierveyspalveluista

4. Kaytdmme synonyymina kasitteitd henkinen hyvinirga mielenterveys

5. Jos haastattelussa on kysymyksia, joihin hagtah ei halua vastata, voi jattaa vas-
taamatta

6. Yleiskysymys ennen haastattelua liittyen kuteimih osallistumiseen ja tilanteen
jannittamiseen

7. Kerro, mité ajattelet tai mita sinulle tulee fa@n, kun kuulet sanan mielenterveys?

1. Tutkimuskysymys:

Millaisia mielikuvia (/odotuksia) nuorilla miehilla on (olemassa olevista) mielen-

terveyspalveluista?

1. Teema:

1 Mielikuvia (/odotuksia) mielenterveyspalveluistapositiivinen/negatiivinen)

1.1 Mita mielta olet/millainen nédkemys sinulla oreteanterveyspalveluista?
1.1.1Jos mielikuva on negatiivinen, minka takia?

1.2 Mitk& seikat estaisivat sinua hakeutumastaentetveyspalveluihin?

1.3 Mit& mielta olet mielenterveyspalveluiden seatalesta?
1.3.1 Miksi ajattelet niin? (helposti saatavilldelposti saatavilla)
1.3.2 Tiedatkd, mista mielenterveyspalveluita sagidan?
1.3.3 Mité tiedat Kirkkonummen nuorten mielentersgglveluista?

1.4 Mita mielta olet mielenterveyspalveluiden hylidyydesta ja tarpeellisuudesta

1.4.10lisiko niista hyotya sinulle tai ikatoveresi?
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2. Teema:

2 Kokemuksia mielenterveyden hoitamisesta (oma/ysia)

2.1 Onko kukaan lahipiirissasi kayttanyt mielengsteen liittyvia palveluita?
2.2 Kenen kanssa puhut ja kenen kanssa ystavasvaubngelmistaan?

2.2.1 Minkéalaisista ongelmista?

2. Tutkimuskysymys

Millaisia mielenterveyspalveluita nuoret miehet haliaisivat ja kayttaisivat/ Mita

nuoret miehet odottavat mielenterveyspalveluilta?

3. Teema:
3 Toiveita mielenterveyspalveluilta (millaisia paleluita halutaan ja mihin tarkoi-

tukseen)

3.1 Millaisiin asioihin voisit kuvitella tarvitsega muiden kuin laheisten (ystavi-
en/perheen) apua?
3.2 Jos ystavasi tarvitsisi apua mielenterveyteenséne suosittelisit hanen mene-
van/miten hanté neuvoisit?
3.3 Koetko, etta olisit joskus tarvinnut apua migdeveys (tai oppimiseen) liittyvissa
asioissa, mutta et ole saanut niissa apua?
3.4 Tiedatkd, mita tarkoittaa matalakynnyksinenlemeerveyspalvelu?
Matalan kynnyksen palveluihin voi tulla asiakkaakksian ajanvarausta
tai lahetetta. Palvelu voi olla luonteeltaan tergaguvontaa, ohjausta ja
keskustelevaa. Tyontekijat edustavat eri ammattirfthsosiaali- ja ter-
veydenhuollon piirista. Palvelut ovat luottamukisédl ja asiakaslahtdisia.
(THL 2013.)
3.5 Milla tavoin nuoren olisi helpointa paasta kestklemaan ulkopuolisen kanssa?
3.6 Miten nuoria voisi mielestasi parhaiten auttaalenterveysasioissa?
3.7 Millaisesta avusta kuvittelisit hyotyvasi emite
3.8 Voisitko hyotya: Yksilollisesta keskustelustartaistukiryhméstéd, verkon kautta
saatavasta tai toiminnallisesta avusta?
3.8.1 Jos et koe hydtyvasi mistaan edella mairtusyotyisitkd jostain

muusta?



4. Teema:
4 Mielenterveyspalveluiden nakyvyys

4.1 Mistéd/miten nuoret voisivat parhaiten saadaaenielenterveyspalveluista?
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Liite 2: Esimerkki sisdllon analyysin luokittelusta

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Ote alkuperaishaastatteluista

Pelkistetty ilmaisu

..puhumista enemman — ihan missa \
tarkoituksessa, koska se helpottaa, ettg

puhua jollekkin (haastattelu 3)

alimiveena keskusteluapu
ghaastattelu 3)

...lIhan sama kuin kaikissa muissakin hoMielenterveyspalvelut ovat hyddyllisia

doissa niitd pitaa olla, jos joku tarvii, |

joilla on mielenterveydellisia ongelmia.|..

(haastattelu 7)

néarpeellisia (haastattelu 7)

...ystavat on kaiken a ja o, ammattilaine¥vistavat ovat ensisijainen avunlahde (ha
ei ymmarra niin hyvin kuin ystavat.}.tattelu 10)

(haastattelu 10)

Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Toiveena keskusteluapu
(haastattelu 3)

Toive auttamiskeinosta

Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta

Alaluokka

Paaluokka

Toive auttamiskeinosta
(haastattelu 3)

Toiveita mielenterveyspalveluilta

a

as-



