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TIIVISTELMA

Hyytidinen, M. 2020. ”En tarvitse enempéé apua, kiitos kuuntelusta”: Nuorten mielialaan liit-
tyvid tuen tarpeita chat-keskusteluissa. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyviskyldn yliopisto,
terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 53s., (3 liitettd).

Nuorten mielenterveys on maailmanlaajuisesti kasvava huolenaihe. Nuorten mielenterveyden
ongelmien lisdédntyesséd, avun hakemisen sijoittuessa virka-aikojen ulkopuolelle ja internetin
tullessa koko ajan vahvemmin osaksi nuorten elimaa, on tirkedé pystyad kehittiméén digitaa-
listen ympaéristojen aihesiséltdja vastaamaan entistd paremmin haavoittuvassa asemassa olevien
nuorten tarpeisiin. Sen vuoksi on tarkeda selvittdd, miten nuoret kuvaavat mielialaansa liittyvid
tuen tarpeitaan.

Tadmain pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata nuorten mielialaoireita ja niiden tausta-
tekijoitd sekd nuorten mielialaan liittyvié tuen tarpeita ja chat-palvelun kiyton hydtyja nuorten
mielenterveyden edistimisessd. Tutkimuksen aineistona kéaytettiin Pelastakaa lapset ry:n
Netari-chatista elo-lokakuun 2019 vélisend aikana keréttyja nuorten ja ohjaajien vilisid aihepii-
riltddn mielenterveyteen liittyvid keskustelutallenteita (n=43). Aineisto analysoitiin aineistoléh-
todisen ja teoriaohjaavan siséllonanalyysin pohjalta.

Merkittdvimmaksi mielialaan liittyvéksi tuen tarpeeksi nousi nuorten tarve tulla kohdatuiksi ja
kuulluiksi oikea-aikaisesti juuri silld hetkelld, kun avun piiriin hakeuduttiin. Mikali nuoret eivit
tulleet kohdatuiksi, kun he hakivat apua, jii merkittdvin nuorten mielialaan liittyva tuen tarve
tayttymattd. Chat vaikutti tulosten perusteella sopivan nuorten mielenterveystyohon hyvin, silla
sen kautta nuorille pystyttiin tarjoamaan tukea ja apua oikea-aikaisesti heiddn hakiessaan sitéd
virka-aikojen ulkopuolella. Chatissa keskusteleminen helpotti nuorten oloa, lisdsi heidédn avun
hakemisaikomuksiaan ja rohkaisi heitd kertomaan omasta tilanteestaan muille. Chat néyttiytyi
perinteisten mielenterveyspalveluiden tdydentdjdnd, mutta ei korvaajana, silld chatista nuoret
eivit voineet saada tarvitsemaansa ja toisinaan kaipaamaansa ammattiapua.

Tutkimustulokset tarjoavat nuorten parissa tyoskenteleville hyoddyllistd tietoa nuorten mieli-
alaan liittyvistd tuen tarpeista. Tulosten avulla nuorille suunnattujen digitaalisten ympéristdjen
mielenterveyteen liittyvid sisdltdjd ja verkossa toimivia palveluita voidaan kehittid vastaamaan
entistd paremmin nuorten tarpeisiin ja siten helpottaa myds nuorten avun hakemista. Tulokset
toimivat myds perusteluna nuorten mielenterveyttd edistdvien palveluiden sekd nuorten ja hei-
dén huoltajiensa sekd heidin parissaan tyoskentelevien aikuisten mielenterveyteen liittyvian ter-
veysosaamisen kehittimistarpeelle. Jatkossa olisi tirkeda tutkia, mitkd tekijét vaikuttavat nuor-
ten mielenterveyteen liittyvén terveysosaamisen kehittymiseen ja miten nuorten ja aikuisten
mielenterveyteen liittyvdi terveysosaamista voitaisiin vahvistaa. Olisi my0s tirkedd tutkia, mi-
ten kouluissa ja oppilaitoksissa tapahtuvaa mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveys-
héirididen ennaltaehkdisemiseen liittyvdd opetusta, toimintatapoja ja kulttuuria pystyttdisiin
muuttamaan nykyistd vaikuttavammaksi.

Asiasanat: nuoret, mielenterveys, tuen tarpeet, avun hakeminen, sosiaalinen tuki verkossa



ABSTRACT

Hyytidinen, M. 2020. “I don’t need more help, thanks for listening”: Support needs related to
young people’s mental health in chat conversations. Faculty of Sports Science, University of
Jyvaskyla, Master's Thesis in Health Education, 53 pages, (3 appendix).

The mental health of young people is a growing concern worldwide. As young people's mental
health problems increase, help-seeking falls outside office hours and the use of internet beco-
mes more and more a part of their life, it is important to develop thematic content in digital
environments to meet the needs of young people. It is therefore important to find out how they
describe their support needs related to their mental health.

The purpose of this study was to explore how young people describe their mood, what causes
the young people’s mental health problems, what are the support needs related to their mental
health and what are the benefits of using online chat services in promoting young people’s
mental health. The material used in the study was chat conversations between young people
and chat mentors on the topic of mental health (n = 43). The material was collected from the
Netari chat of the Save the Children Association between August and October 2019. Data-dri-
ven and theory-guided content analysis were used as the data analysis methods.

The results of this study showed that the most significant mental health related support need
was the need for young people to be met and heard at the very moment when they sought for
help. If they were not encountered when they sought for help, the most significant support need
related to their mental health was not met. Based on the results, the chat was well suited to the
mental health work among young people as it enabled to provide support and assistance to
young people in a right time as they sought for help outside office hours. Conversations with
chat mentors made the young people feel better, increased their intentions to seek help, and
encouraged them to share their own situation with others. The chat appeared to be a complement
to traditional mental health services, but not a substitute for it, as young people could not get
the professional help they needed from the chat.

The results of this study provide useful information on support needs related to young people's
mental health for those working with young people. The results enable the development of
mental health content and online services for young people in digital environments to meet their
needs and also make it easier for them to seek help. The results also serve as arguments for the
need to develop mental health services and the mental health skills of young people and their
carers as well as adults working with them. Based on this study the further research is needed
to examine what factors influence the development of young people's mental health skills and
how young people's and adults' mental health skills could be strengthened. It would also be
important to explore how education, practices and culture related to mental health promotion
and prevention of mental health disorders in schools and educational institutions could be chan-
ged more effective.

Keywords: young people, mental health, support needs, help-seeking, online social support
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1 JOHDANTO

”Nuorten mielenterveysongelmat kasvaneet rdjihdysmdisesti —Hoitoon pddsy liian hankalaa™
— kuului Mediauutisten otsikko 30.7.2019 kuvaten samalla nuorten mielenterveyteen liittyvai
maailmanlaajuisesti kasvavaa huolta (Pretorius 2019a; Pretorius ym. 2019b). Huoleen on on-
neksi herdtty ja timénhetkiseen hallitusohjelmaan on kirjattu tavoitteeksi madaltaa nuorten
mielenterveyspalveluiden saamisen kynnysti ja parantaa mielenterveyspalveluiden oikea-ai-

kaisuutta ja saatavuutta osana peruspalveluja (Valtioneuvosto 2019, 147).

Avun hakemista pidetddn ensimmaisend askeleena kohti mielenterveyden edistamisti ja tarkoi-
tuksenmukaisen tuen pariin paisyd (Kauer ym. 2014). Mielenterveyden tukeminen ndhddin
yhtend hyvinvoinnin peruspilarina (Anttila ym. 2016, 35) ja tuen tarpeiden varhainen tunnista-
minen on yhteydessé oikea-aikaisen avun tarjoamiseen (HE 67/2013). Avun hakeminen on siti
todenndkdisempid, mitd paremmin nuoret pystyvit ilmaisemaan omia tunteitaan, mitd enem-
min heilld on tietoa mielenterveysongelmista ja avun tarjoajista ja mitd paremmat suhteet heilld

on entuudestaan auttaviin tahoihin (Rickwood 2007, Kansten ym. 2018 mukaan).

Perinteisten mielenterveyspalveluiden liséksi internet on merkittdvissd roolissa nuorten avun
hakemisprosessissa (Ellis ym. 2013; Kauer ym. 2014; Pretorius ym. 2019a; Pretorius ym.
2019b). Internetin ollessa nuorten todellisen eldmén jatke (Schurgin O’Keeffe & Clarke-Pear-
son 2011, 801), etenkin ne nuoret, joilla on mielenterveyteen liittyvid huolia hyddyntédvét ver-
kosta saatavilla olevaa apua muita todenndkdisemmin (Toscos ym. 2019). Verkossa toimivat
palvelut mahdollistavat hoidon laadun parantamisen etenkin palveluiden saatavuuden ja kus-
tannusten vdhentdmisen ndkokulmasta (Lal & Adair, 2014). Monista hy6dyistd huolimatta, in-
ternetissé tapahtuvaan avun hakemiseen liittyy kuitenkin esteitd (Kauer ym. 2014; Stretton ym.
2018; Pretorius ym. 2019a; Pretorius ym. 2019b; Toscos ym. 2019), jotka vaikeuttavat nuorten

avun hakemista ja lisddvat yksinjaddmistd (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019).

Tadma tutkimus on tehty yhteistydssé Pelastakaa lapset ry:n kanssa osana Reconnect-hanketta.

Reconnect -hankkeessa pyritddn vihentdimédn erityisen haavoittuvassa asemassa olevien 13—
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18-vuotiaiden lasten ja nuorten kokemia, digitaalisiin ympdaristoihin liittyvid haittoja (Recon-
nect s.a), joista tdssd tutkimuksessa tarkastelevaksi valittiin avunsaannin vaikeuteen liittyvat
haasteet. Tutkimuksessa avunsaannin vaikeuteen liittyvid haasteita ldhestytdén mielentervey-
den perspektiivisti tarkastelemalla avun hakemisen esteitd ja nuorten mielialaan liittyvid tuen
tarpeita. Tutkimuksen aineistona kdytetddn Pelastakaa lapset ry:n ylldpitimén Netari-chatin
keskustelutallenteita (n=43). Téssd tutkimuksessa nuorista puhuttaessa tarkoitetaan YK:n lin-
jauksen (United Nations 1981, 15) mukaisesti 15-24-vuotiaita. Myds oppilaasta ja opiskelijasta

puhuttaessa kdytetddn padosin termié nuori.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten mielialaoireita ja niiden taustatekijoitd seka
nuorten mielialaan liittyvid tuen tarpeita ja chat-palvelun kdyton hydtyja nuorten mielentervey-
den edistamisessd. Tavoitteena on kerdtyn tiedon pohjalta kehittdd nuorille suunnattujen digi-
taalisten ympdristojen sisiltojd vastaamaan entistd paremmin haavoittuvassa asemassa olevien

nuorten tarpeisiin.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Mielenterveyden perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa (Solin ym. 2018, 4). Se kehittyy
kodin, koulun ja vapaa-ajan ympéristéjen (Paavonen & Solantaus 2009; Bronfrenbrenner &
Ceci 1994, Huurteen ym. 2015 mukaan) ja henkilokohtaisten ominaisuuksien yhteisvaikutuk-
sessa (Bronfrenbrenner & Ceci 1994, Huurteen ym. 2015 mukaan; Anttila ym. 2016, 11). Mie-
lenterveyden kehittymiseen vaikuttavat my0s sosiaaliset suhteet, yhteiskunnan rakenteet sekd
resurssit ja arvot (Solin ym. 2018, 2). Nuoruusiin kehitysvaiheessa tapahtuviin muutoksiin liit-
tyy usein mielialojen, kdytoksen ja ihmissuhteiden vaihtelua (Marttunen 2013a). Kehitysvai-
heen my®6téd nuori altistuu etenkin mielenterveyden ongelmille (Pretorius 2019b), mink& vuoksi
nuorten mielenterveyttd tulisi suojella ja edistdd (World Health Organization (WHO) 2013a,
15). Téssa luvussa tarkastellaan nuorten mielenterveyshairioité ja niiden syntyé seké yleisyytta.
Lisdksi tarkastellaan mielenterveyden edistimistd ja mielenterveyshiirididen ennaltachkiisya

kouluissa ja oppilaitoksissa toteutettavalla opiskeluhuollolla.

2.1 Nuoruusiin mielenterveyshéiriot ja niiden synty

Mielenterveys- ja pdihdehdiriot aitheuttavat suurimman osan nuorten ja nuorten aikuisten ter-
veyshaitoista (Haravuori ym. 2016, 13; Kanste ym. 2016, 16). Nuorilla mielenterveyshairigita
esiintyy noin kaksi kertaa enemmaén kuin lapsilla (Anttila ym. 2016, 12; Marttunen & Kaltiala-
Heino 2019). Niiden yleisyydesti ei ole tarkkaa tietoa, mutta epidemiologisissa tutkimuksissa
noin 15-25 prosentilla nuorista on jokin mielenterveyshdirio (Marttunen & Kaltiala-Heino
2019). Nuorten yleisimmait hdiriot ovat masennus- ja ahdistuneisuushiiriot (Marttunen & Karls-
son 2013a; Tay ym. 2018). Noin 5-10 prosenttia nuorista sairastaa masennusta (Haravuori ym.
2016, 13) ja noin 5—15 prosenttia ahdistuneisuushiiriotid (Kanste ym. 2016, 16). Viela yleisem-
pad kuitenkin on, ettd nuorella on psyykkisid oireita, jotka eivét tdytd diagnostisia kriteereitd

(Marttunen & Karlsson 2013b).

Nuorilla tavallisia ovat ohimenevét surun ja masennuksen tunteet seké ahdistus (Marttunen &
Karlsson 2013b; Strandholm & Ranta 2013). Uusimman Kouluterveyskyselyn (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL) 2019) mukaan noin 30 prosenttia yldkouluikdisistd nuorista ja 35
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prosenttia toisen asteen opiskelijoista oli ollut huolissaan mielialastaan kuluneen vuoden ai-
kana. Léahes 20 prosenttia nuorista ilmoitti tunteneensa alakuloisuutta, masentuneisuutta ja toi-
vottomuutta tai vahéistd mielenkiintoa tai mielihyvié erilaisten asioiden tekemisesti kuluneen

kahden viikon aikana.

Masentunut mieliala voi viikkoja kestidessdén johtaa masennustilaan eli depressioon. Depressi-
oon liittyy masentuneen mielialan lisdksi muitakin oireita ja se aiheuttaa selvisti arkieldmaa
haittaavaa toimintakyvyn heikkenemistd (Marttunen & Karlsson 2013b). Ahdistuksen tunteet
puolestaan muuttuvat ahdistuneisuushdirioksi silloin, kun niisti alkaa aiheutua toiminnallista
haittaa tai merkittdvad subjektiivista kirsimysti (Strandholm & Ranta 2013). Tyypillistd mie-
lenterveyshiiridille on kahden tai useamman hiirion yhtdaikaisuus (Haravuori ym. 2016, 16).

Esimerkiksi ahdistuneisuus on usein yhteydessd masennukseen (Strandholm & Ranta 2013).

Arvioiden mukaan noin puolet mielenterveyshiiridistd puhkeaa keskinuoruuteen mennessa
(noin ikdvuodet 15—-17) ja kolme neljdstd myohdisnuoruuden (noin ikdvuodet 18-22) ja aikui-
suuden vaihteessa ennen 25 vuoden ikdd (Coughlan ym. 2013, Kansten ym. 2016, 16 mukaan).
Masennus- ja ahdistuneisuushéirididen esiintyvyydessd on sukupuolieroja. Ne ovat naisilla
yleisempid kuin miehilld (Haravuori ym. 2016, 13) ja nuoruusidssé tyttdjen riski sairastua ma-

sennukseen on kaksi kertaa suurempi kuin pojilla (Marttunen & Karlsson 2013b).

Nuorten masennusoireet ovat melko pysyvid ja nuoruudessa sairastettu masennusjakso ennus-
taa myohempad mielenterveyshdirioihin sairastumista. Mikéli masennukseen liittyy muita mie-
lenterveyden héirigitd, masennusjaksot todenndkdisesti uusiutuvat tihedmmin ja kestivit pi-
dempdén ja niihin liittyy useammin itsetuhoisuutta kuin pelkkddn masennukseen (Marttunen &
Karlsson 2013b). My06s nuoruusiin unettomuuden on huomattu vaikuttavan myéhemmaéssa eld-
massd merkittdvand riskitekijand masennukseen sairastumisessa sekd piihteiden véarinkéyt-

toon ajautumisessa (Haravuori ym. 2016, 14).

Mielenterveyshdirididen pohjimmaisia syntymekanismeja ei vield tunneta kovin hyvin (Paavo-
nen & Solantaus 2009), joskin epidemiologisten tutkimusten kautta on saatu tietoa hiirididen

riskitekijoistd ja hairidiltd suojaavista tekijoistd (Paavonen & Solantaus 2009). Riskitekijoiksi
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on tunnistettu muun muassa didin raskaudenaikainen paihteidenkdyttd, vanhempien mielenter-
veys- ja pdihdeongelmat, ristiriidat perheessd, lapsen kaltoinkohtelu, yksindisyys, lukivaikeu-
det, kiusaaminen sekd kuormittavat ja stressaavat elimintapahtumat (WHO 2004, 23). Siti,
mihin pitéisi ensisijaisesti vaikuttaa, jotta sairastumiselta valtyttéisiin, ei vield tarkasti tiedetd
(Marttunen & Karlsson 2013a). Tutkimusten kautta on saatu viitteita siitd, ettd hdirididen syn-
tyyn vaikuttavat tekijat muodostavat monimutkaisen verkoston, jossa perimélld, ymparistolla,
kulttuurilla ja elaméntapahtumilla seké psykososiaalisilla tekijoilld on yhteys toisiinsa (Paavo-
nen & Solantaus 2009). Yksittéisid riskitekijoitd enemmin epédsuotuisalle kehitykselle altistavat
riskitekijoiden kasaantuminen (Santalahti & Marttunen 2014; Anttila ym. 2016, 12) ja suojaa-
vien tekijoiden vihyys (Anttila ym. 2016, 12). Sama sairaus voi kehittyd monien eri mekanis-
mien kautta ja samat riskitekijit voivat johtaa monen eri hiirion syntyyn (Paavonen & Solan-

taus 2009).

Nuoruusidssé tapahtuva mielenterveyshdirididen lisddntyminen on yhdistetty myds keskusher-
moston voimakkaasta kehitysvaiheesta seuraavaan haavoittuvuuteen (Kettunen ym. 2009, Laa-
jasalon ja Pirkolan 2012, 46 mukaan). Nuorten aivojen ollessa aikuisten aivoja herkemmait eri-
laisten ulkoisten drsykkeiden haitallisille vaikutuksille (Marttunen & Karlsson 2013a), voivat
fyysinen kasvu sekd hormonaaliset ja nuorten tunne-eldmassé, kdyttdytymisessé, kognitiivisissa
toiminnoissa (Marttunen 2009) ja sosiaalisissa suhteissa tapahtuvat muutokset (Marttunen
2009; Gowen 2013) lisdtd riskid haitallisille kehityskuluille (Laajasalo & Pirkola 2012, 46).
Lisédksi pyrkiessddn itsendistyméddn nuoret kohtaavat monenlaisia stressitekijoitd (Marttunen
2009; Gowen 2013), jotka nykytiedon valossa vaikuttavat psyykkisten sairauksien puhkeami-

seen perinndllisten tai biologisten altisteiden liséksi (Laajasalo & Pirkola 2012, 46).

Masennus- ja ahdistusoireita esiintyy usein tilanteissa, joissa sosiaalinen vuorovaikutus ja sosi-
aaliset taidot ovat puutteellisia (MHP Hands Consortium & THL 2013, 21). Tunne- ja vuoro-
vaikutustaitojen kehittymisen estyminen saattaa aiheuttaa nuorelle erilaisia mydhempéén eli-
méén heijastuvia haittoja, kuten yksindisyyttd ja syrjadytymistd sekd pédihde- tai mielenterveys-
ongelmia (Kampman 2010). Psyykkinen oireilu yleensd merkitsee sité, ettd nuoren ikdtasoinen
kehitys on vaarassa hidastua tai estyd (Marttunen 2009; Marttunen 2013). Masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireiden arvioinnin perustuessa suurimmaksi osaksi nuorelta itseltdén saatavaan ky-

sely- ja haastattelutietoon (Marttunen &  Kaltiala-Heino 2019), voi nuorten
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mielenterveyshéiriditd olla vaikea tunnistaa, koska oireilu voi olla seké psyykkista ettd kehol-
lista. Ammattilaiset saattavat arvioida oireet viirin, ajatellen niiden viittaavan fyysiseen sairau-
teen tai olevan normaali reaktio hankalaan eliméntilanteeseen (Melartin & Vuorilehto 2009).
Nuori ei valttamatta itsekdan tiedd olevansa masentunut (Marttunen & Karlsson 2013b), eika
tunne ahdistukseen liittyvien pelkojen, tunteiden ja kehon reagoinnin vilisid yhteyksié (Strand-

holm & Ranta 2013).

Nuorten mielenterveysongelmiin liittyy usein vahingollista terveyskayttaytymistéi, kuten paih-
teiden kdyttod (Kaltiala-Heino ym. 2015; Haravuori ym. 2016,13). Péihteiden kdyton lisdksi
myds koulupoissaolojen lisddntyminen, ihmissuhteista vetdytyminen, eristdytyminen ja riitele-
minen tai unihdiriét, kuten unettomuus, nukahtamisvaikeudet tai liian varhainen herddminen
voivat olla mielenterveyshdiridistd johtuvaa oireilua (Haravuori ym. 2016, 14). Ahdistuneisuus-
hiirid voi oireillaan vaikeuttaa tai estdd ystavyyssuhteiden solmimista ja yllapitdmista, koulun-
kdyntid sekd harrastuksia (Strandholm & Ranta 2013). Moninaiset oireet saattavat rajoittaa
nuorten sosiaalisten taitojen oppimista ja toimintakykya heikentdmailld heidén selviytymistdén.
Heikentynyt selviytyminen voi vaikuttaa sekd nuoren késityksiin itsestddn ettd hianen tulevai-
suuttaan koskeviin valintoihin (Marttunen 2009). Pahimmillaan nuori ei pysty poistumaan ko-
toaan tai toimimaan padmaéritietoisesti (Strandholm & Ranta 2013). Palautuminen mielenter-
veyshdirididen aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisestd on hitaampaa kuin oireista tai

kognitiivisten kykyjen heikkenemisestd toipuminen (Marttunen 2009).

2.2 Nuorten mielenterveyden edistiiminen ja mielenterveyshiiridoiden ennaltaehkiisy

Nuorten mielenterveyttd voidaan edistdd ja mielenterveyshiiriditd ehkéistd monilla eri tasoilla
(Marttunen & Karlsson 2013a). Mielenterveysty6hon liittyvét voimavaroihin keskittyva mie-
lenterveyden edistiminen eli promootio ja ongelmalidhtdinen sairauden ennaltachkaisy eli pre-
ventio. Mielenterveyttd edistdvilld toimilla pyritdédn vahvistamaan (Laajasalo & Pirkola 2012,
2013, 11). Ennaltaehkéisevilld toimilla pyritdén vahentimain mielenterveyshdirididen ilmaan-
tuvuutta, esiintyvyyttd, oireita ja niiden kestoa. Edistdvid ja ennaltachkéisevid toimia kiytetdan

usein samanaikaisesti, silld ne tukevat toisiaan (Laajasalo & Pirkola 2012, 10). Esimerkiksi



lievan héirion hoitamisen voidaan katsoa olevan vakavamman hdirion ennaltachkéisyé. Laa-
jimmillaan ennaltaechkéisyd on kaikki se, mikd edistdd terveyttd ja nuoren tervettd kehitysta

(Marttunen & Karlsson 2013a).

Mielenterveyden késitteen rinnalla puhutaan usein mielenterveyttd suojaavista (WHO 2004,
23), hyvinvointia lisddvistéd ja ihmissuhteiden rakentumista seka yllapitdmistd tukevista tunne-
ja sosiaalisista taidoista (Hannukkala & Salonen 2008, 7). Mielenterveyttd voidaan suojata
(WHO 2004, 23), tukea ja edistdd (Payton ym. 2000) tunnistamalla sairastumisen riskitekijoitd
ja pyrkimilld vihentdmiin niitd (Marttunen & Karlsson 2013a) seké tukemalla (Payton ym.
2000) ja vahvistamalla nuorten tunne- ja vuorovaikutustaitoja (WHO 2004, 23). Esimerkiksi
koulun arkiset ja nopeasti vaihtuvat kohtaamiset ovat arvokkaita vuorovaikutustilanteita (Han-
nukkala & Salonen 2008, 5), jotka harjaannuttavat nuorten tunne- ja vuorovaikutustaitoja (Pe-
rdld ym. 2015, 81). Taitoja voidaan myo0s opettaa nuorille (Perdld ym. 2015, 82). Tunne- ja
vuorovaikutustaitoihin siséltyvit muun muassa kuuntelemisen, kertomisen ja avun pyytdmisen
taidot sekd omien ja toisten tunteiden tunnistamisen ja tunteidensditelyn taidot. Tunne- ja vuo-
rovaikutustaitoihin kuuluvat my0s ongelman tunnistamis- ja ratkaisutaidot seké taito asettaa

realistisia tavoitteita (Payton ym. 2000).

Nuorten mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyshéirididen ennaltachkéiseminen vaatii
usein varhaisia, usean eri sektorin yhteistyond tehtyjd toimia (Laajasalo & Pirkola 2012, 13;
Solin ym. 2018, 4). Kodin ja vapaa-ajan ympdristdjen lisidksi (Paavonen & Solantaus 2009;
Bronfrenbrenner & Ceci 1994, Huurteen ym. 2015 mukaan) etenkin koulut ja oppilaitokset ovat
merkittdvid nuorten kehitysympéristdjd (Laajasalo & Pirkola 2012, 13; Perdld ym. 2015, 80;
Kanste ym. 2018; Solin ym. 2018, 4), joiden kautta pystytdén tavoittamaan kaikki nuoret (Ant-
tila ym. 2016, 11). Nuoret voivat saada tukea ja apua mielialaansa myos terveyskeskuksesta,
mielenterveys- tai nuorisotoimen palveluista ja internetin kautta (Cakar & Savi 2014, Kansten
ym. 2018 mukaan). Liséksi Suomessa jérjest6illd on keskeinen rooli perinteisten, julkisten mie-
lenterveyspalvelujen tdydentdjdnd ja ennaltachkdisevien toimien kdyttdonottajina ja toimeen-

panijoina (Laajasalo & Pirkola 2012, 13).



Kouluissa ja oppilaitoksissa nuorten mielenterveyttd edistetddn kunkin koulutusasteen opetus-
suunnitelman mukaisella opiskeluhuollolla, jota toteutetaan opetustoimen seka sosiaali- ja ter-
veystoimen monialaisena suunnitelmallisena yhteistyond opiskelijoiden ja heidén huoltajiensa
sekd tarvittaessa muiden yhteistyotahojen kanssa. Opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti en-
naltachkéisevind koko oppilaitosyhteison hyvinvointia tukevana yhteisollisend opiskeluhuol-
tona (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 14.12.2017/886), jonka tavoitteena on muun muassa opis-
keljjoiden tunne- ja vuorovaikutustaitojen ja mielenterveyden edistiminen (Perdld ym. 2015,
133). Nuorten hyvinvointia ja mielenterveyttd voidaan kouluissa ja oppilaitoksissa tukea yhtei-
sOlliselld tasolla huolehtimalla hyvistd vuorovaikutussuhteista, yhteisollisyyden tunteesta, me-
hengestd, arvokkuuden, vaikutusmahdollisuuksien ja oppimiseen liittyvistd onnistumisen ko-
kemuksista, viihtyiséstd oppimisymparistOstd ja helposti saatavilla olevasta avusta (Perdld ym.
2015, 81). Parasta mielenterveysosaamista ajatellaankin olevan mielenterveytta tukeva arkinen
lasndolo, kuten vilittdvd, kuunteleva ja arvostusta reflektoiva asenne (Hannukkala & Salonen

2008, 5).

Nuorten hyvinvointia ja mielenterveyttd voidaan tukea ja edistdd myds yksittiiselle opiskeli-
jalle annettavalla yksilokohtaisella opiskeluhuollolla. Siihen siséltyvit opiskeluhuollon psyko-
logi- ja kuraattoripalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut sekd monialainen yksi-
l16kohtainen opiskeluhuolto (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 14.12.2017/886). Palveluiden ta-
voitteena on tarjota tukea ja hoitoa nuorille heiddn omassa kehitysympéristossdén (Hietanen-
Peltola ym. 2019a). Psykologi- ja kuraattoripalveluilla edistetddn koulu- ja opiskeluyhteison
hyvinvointia ja tuetaan opiskelijoiden hyvinvointia ja psyykkisid valmiuksia. Terveydenhuol-
tolain (30.12.2010/1326) mukaisilla koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalveluilla edistetdén ja
seurataan oppilaitosyhteison hyvinvoinnin ja opiskeluympériston terveellisyyden ja turvalli-
suuden liséksi opiskelijoiden tervettd kasvua ja kehitystd, hyvinvointia ja opiskelukykya. Li-
sdaksi tunnistetaan opiskelijoiden varhaisen tuen tarpeet ja jirjestetddn tarvittava tuki ja jatko-

hoito (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 14.12.2017/886).

Nuorten mielenterveyteen liittyvét oireet, mielenterveyshiiriot ja tuen tarpeet tulisi tunnistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Marttunen 2013; Santalahti & Marttunen 2014) ja nii-
hin tulisi puuttua nopeasti (Marttunen 2009; Marttunen 2013). Ndin toimimalla nuorille pystyt-

tdisiin tarjoamaan apua mielialaoireiden ja mielenterveyshéirididen ollessa vield lievid ja
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samalla voitaisiin valttdd nuoruusién kehitysmahdollisuuksien hukkaaminen. Riittdvén varhain
aloitetulla mielenterveyshéirididen hoidolla voidaan vidhentdd nuorten tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemisté ja parantaa pitkdn ajan ennustetta (Santalahti & Marttunen 2014). Varhaisessa
vaiheessa annettu kevyempi apu on usein my0s riittdvad (Hietanen-Peltola ym. 2019a). Erityi-
sesti oppilas- ja opiskelijahuollossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd opetuksessa
tyOskentelevét aikuiset ovat keskeisessd asemassa nuorten mielenterveyden edistdmisessé ja
mielenterveyshiirididen tunnistamisessa ja ehkédisemisessd (Marttunen 2013; Anttila ym. 2016,
35). Aikuisten kyky tunnistaa nuorten mielenterveyteen ja mielenterveyshéiridihin liittyvié oi-

reita voi ratkaisevasti helpottaa monen nuoren sen hetkisti ja tulevaa elamid (Marttunen 2013).

Yhteisollisen ja yksilokohtaisen opiskeluhuollon liséksi eri koulutusasteiden opetussuunnitel-
mien perusteissa useiden oppiaineiden tavoitteeksi on asetettu vuorovaikutus- ja yhteistyotai-
tojen oppiminen (Kampman 2010; Huurre ym. 2015) sekd hyvinvointi- ja vuorovaikutusosaa-
minen (Hietanen-Peltola ym. 2018, 37; Hietanen-Peltola ym. 2019b, 30; Opetushallitus (OPH)
2019, 9-10, 60). Sen liséksi, ettd opiskelu- ja tyotavat edellyttivit taitojen osaamista, on esi-
merkiksi terveystiedossa (Hannukkala & Salonen 2008, 28) edelld mainittuja taitoja tukevia
siséltdja (Kampman 2010). Terveystiedon oppiainetta opetetaan alakoulussa osana ympéristo-
oppia (OPH 2014, 398-399). Yldkoulun aikana opetuksessa syvennetddn ja laajennetaan alem-
milla vuosiluokilla kisiteltyjd teemoja. Terveystiedon opetuksella pyritddn kehittiméain oppi-
laiden monipuolista terveysosaamista mielenterveyteen liittyva terveysosaaminen mukaan lu-
kien. Opetuksessa huomioidaan thmisen kokonaisvaltaisuus, terveyttd tukevat ja kuluttavat te-

kijat sekd ndiden viliset yhteydet ja kausaliteetti (OPH 2014, 398).

Ylédkoulussa terveystieto on jaettu kolmeen eri opintokokonaisuuteen, joista ensimméinen on
terveyttd tukevan kasvun ja kehityksen opintokokonaisuus. Mielenterveyden ndkokulmasta
siind painotetaan identiteetin, mindkuvan ja itsetuntemuksen rakentumista, mielen hyvinvoin-
tia, itsensd arvostamista, turvataitoja ja huolenpidon, perheen sekéd laheisten merkitysta. Sisdl-
16issd kiinnitetddn huomiota vuorovaikutustilanteisiin, niissd toimimiseen ja tunteiden ilmai-
suun sekd niiden sddtelyyn. Lisdksi perehdytddn stressin, kriisien, ongelmatilanteiden ja riitojen

rakentavaan késittelyyn (OPH 2014, 400).



Toisessa opintokokonaisuudessa tarkastellaan terveyden voimavaroja, kuten mielenterveytta,
hyvinvointia tukevia ymparistdjd ja yhteisojd sekd mielekdstd vapaa-ajan toimintaa. Lisédksi ké-
sitelldéin itsehoitoa ja tuen ja avun hakemista (OPH 2014, 400). Itsehoidolla tarkoitetaan oma-
aloitteista ja omatoimista oman terveyden ja sairauden hoitoa (Finto s.a; Kielitoimiston sana-
kirja 2020) seké sairauksien ehkdisemisti itsestd huolehtimisella ja mydnteiselld terveyskéyt-
taytymiselld (WHO 2013b, 15). Siséllosséd otetaan huomioon ajankohtaisia terveysilmidité ja
tarkastellaan terveyteen liittyvén tiedon luotettavuutta. Terveyden vaaratekijoistd nostetaan
esille muun muassa kiusaaminen, stressi ja mielen pahoinvointi (OPH 2014, 400). Kolmannessa
opintokokonaisuudessa tarkastellaan opiskelu-, tyo- ja toimintakykyd. Elinympariston terveys-
vaikutuksiin liittyen nostetaan esille keskeisid terveyden edistimisen ja sairauksien ehkdisyn
keinoja, kuten terveyspalvelut ja kansalaistoiminta. Liséksi tarkastellaan erilaisia tietoldhteita
ja terveysmarkkinoinnin ja vaikuttamisen keinoja korostaen tiedon luotettavuutta ja terveysvai-

kutuksia (OPH 2014, 400).

Terveystiedon oppiaineen hyvin osaamisen (arvosana 8) tavoitteena on, etti opintojaksot kiy-
tyddn nuori osaa nimetd useita tunteita ja antaa esimerkkeja tunteiden ja kdyttdytymisen vali-
sestd vuorovaikutuksesta sekd kéyttdytymisen sddtelystd. Hian pystyy nimedmaiin terveytta tu-
kevia ja vaarantavia tekijoitd ja kuvaamaan ndiden vilisid yhteyksid sekd syy- ja kausaalisuh-
teita. Nuori pystyy esitteleméén keinoja stressin ja kriisien késittelyyn ja tuottamaan ratkaisuja
ristiriitatilanteiden selvittimiseksi (OPH 2014, 402). Lisdksi hdn osaa hakea terveyteen liittyvaa
luotettavaa tietoa erilaisista lihteistd ja kéyttda tietoa suurimmaksi osaksi asianmukaisesti sekd
arvioida terveysviestinnin luotettavuutta ja merkitystd. Nuori osaa my0s joko kuvata tai antaa
esimerkkejd asianmukaisista toimintamalleista itsehoidossa, avun hakemisessa sekd terveyttd
ja turvallisuutta vaarantavissa tilanteissa. Hyvan osaamisen tavoitteen saavutettuaan nuori osaa
kuvata oman koulun ja kunnan terveyspalveluihin hakeutumisen ja antaa useampia esimerkkeja

siitd, miten palveluita voi hyddyntda tarkoituksenmukaisesti (OPH 2014, 402—403).
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3 AVUN HAKEMINEN MIELTALAOIREISIIN

Avun hakeminen on tiarked nuorten mielenterveytti suojaava tekija (Pretorius ym. 2019b). Sité
pidetddn ensimmaéisend askeleena kohti mielenterveyden edistdmisti ja tarkoituksenmukaisen
tuen pariin padsyéd (Kauer ym. 2014). Tdmin luvun alussa tarkastellaan avun hakemisprosessia
ja haasteita, jotka liittyvit avun hakemiseen perinteisistd lahteistd seké tarkastellaan internetin
mahdollisuuksia vastata edelld mainittuihin haasteisiin. Luvun lopussa kasitellddn mielenter-
veyteen liittyvien verkkopalveluiden kiyttdd ja niiden hydtyja sekd verkossa tapahtuvan avun
hakemisen esteitd. Luvussa esitellyt ndkokulmat perustuvat aiempiin tutkimuksiin aiheesta

(liite 1 ja 2).

3.1 Avun hakemisprosessi ja avun hakeminen perinteisista Lihteisti

Avun hakeminen ymmarretdén usein adaptiivisena selviytymiskeinona, jossa yksilo viestii ah-
distuneisuudestaan muille ja yrittd4d saada heiltd apua ymmarryksen, neuvojen, tiedon, hoidon
tai tuen muodossa (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019b). Avun hakeminen on monimutkai-
nen prosessi, johon vaikuttavat yksilon asenteet (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019b), miel-
tymykset ja tavoitteet (Pretorius ym. 2019b). Rickwood ym. (2005) ovat jakaneet avun hake-
misen neljddn tasoon. Ensimmadinen taso on ongelman tiedostaminen ja arviointi (Kauer ym.
2014). Siind nuori tulee tietoiseksi oireistaan ja arvioi ehki tarvitsevansa apua (Pretorius ym.
2019a). Toisella tasolla nuori kykenee ilmaisemaan tunteensa ja tuen tai avun tarpeensa. Kol-
mannella tasolla nuori tulee tietoiseksi saatavilla ja kdytettavissd olevista tuen ja avun lihteistd
(Kauer ym. 2014; Pretorius ym. 2019a). Neljdnnella tasolla nuori uskoutuu ongelmistaan valit-
semalleen taholle. Tason toteutuminen riippuu nuoren halukkuudesta kertoa henkil6kohtaisista
asioistaan toiselle thmiselle (Pretorius ym. 2019a). Avun hakeminen on sitd todenndkdisempa,
mitd paremmin nuoret pystyvéit ilmaisemaan omia tunteitaan, mitd enemman heilld on tietoa
mielenterveysongelmista ja avun ldhteistd sekd mitd paremmat suhteet heilld on entuudestaan

auttaviin tahoihin (Rickwood 2007, Kansten ym. 2018 mukaan).

Mielenterveyden lukutaito on avun hakemisen keskeinen tekija (Rafal ym. 2017). Silla tarkoi-

tetaan mielenterveysongelmiin liittyvid tietoja, uskomuksia ja asenteita, jotka lisddvit
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mielenterveysongelmien tunnistamista ja hallintaa tai auttavat niiden ehkéisyssd (Rafal ym.
2017; Tay ym. 2018). Mielenterveyden lukutaitoon siséltyy tietous itsehoitokeinoista, saatavilla
olevasta ammattiavusta ja hoidosta, tietous ja taito antaa “ensiapua” ja tukea muille sekd ym-
marrys siitd, kuinka edistdd mielen hyvinvointia ja ennaltachkaistd mielenterveyshéirioitd (Tay
ym. 2018). Nuorilla, joiden mielenterveyden lukutaito on korkea, on positiivisempi asenne avun
hakemista kohtaan (Rafal ym. 2017). Mielenterveyden lukutaito lisdd myo6s avun hakemista
varhaisessa vaiheessa, edistdd varhaista toipumista ja parantaa nuorten terveyttd (Tay ym.
2020). Vastaavasti alhainen mielenterveyden lukutaito estdéd varhaista avun hakemista ja vii-

vastyttdd hoitoon hakeutumista (Tay ym. 2020).

Avun hakemisessa on sukupuolieroja, jotka selittyvit eroilla mielenterveyden lukutaidossa (Ra-
fal ym. 2017). Erot ndyttaytyvét siten, ettd naiset hakevat apua mielialaansa miehid useammin
ja varhaisemmassa vaiheessa (Kanste ym. 2016, 19). Naiset ovat avoimempia ammattiavulle ja
todenndkoisemmin suosittelevat ammattiapua myds muille. Miesten mielenterveyden lukutaito
on huonompi kuin naisilla. He tunnistavat naisia huonommin masennuksen, ahdistuksen ja
stressin ja hakevat apua masennukseen ja muihin mielenterveysoireisiin naisia epatodennikoi-

semmin (Rafal ym. 2017).

Nuorten mielenterveyshdirididen suuresta mééristd ja hoitoon ohjautumisen lisddntymisesti
huolimatta (Sourander 2008; Anttila ym. 2016, 12) nuorilla on taipumus olla hakematta apua
(Kanste ym. 2018; Lee ym. 2019; Pretorius ym. 2019b). Vain noin 20—40 prosenttia mielenter-
veyshairidistd kérsivistd nuorista hakeutuu mielenterveyspalveluiden piiriin saamaan apua
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2019). Kouluterveyskyselyn (THL 2019) mukaan 10 prosenttia

omasta mielialastaan huolissaan olleista nuorista eivit olleet kertoneet huolesta kenellekdan.

Nuorten avun hakemisprosessia monimutkaistavat henkilkohtaiset ja kontekstuaaliset tekijét,
kuten palveluiden huono saatavuus ja tavoitettavuus (Lee ym. 2019), vastaanotolle hakeutumi-
seen liittyvit logistiset seikat (Ellis ym. 2013), puutteet mielenterveyden lukutaidossa ja stigma
(Pretorius ym. 2019a). Puutteellisen mielenterveyden lukutaidon vuoksi mielenterveyshdiriot
ndhddin leimaavina (Lee ym. 2019), mikéd on suuri este perinteiselle mielenterveyshoidolle

(Toscos ym. 2019). Etenkin nuorten miesten keskuudessa termilli mielenterveys on
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ylivoimaisen negatiivinen konnotaatio ja mielenterveyden assosioidaan liittyvadn hulluuteen ja
epavakauteen (Ellis ym. 2013; Rafal ym. 2017). Miehilld ylipdétidén on huonompi asenne avun
hakemista, neuvontaa (councelling) ja mielenterveyteen liittyvén tiedon etsimisti kohtaan (Ra-
fal ym. 2017). Vaikka miehet ymmaértavét, ettd mielenterveyshiiridt ovat melko yleisid, monet
heistd uskovat, etteiviat mielenterveyden haasteet voi koskettaa heitd, eivdtka he ole halukkaita
etsiméin tukea tai apua itselleen (Ellis ym. 2013). Nuoret saattavat myos stigman vuoksi vii-
vyttdd hoitoon hakeutumista tai olla kokonaan hakeutumatta hoidon ja tuen piiriin (Gowen

2013).

Perinteinen ammattiapu ei aina saavuta nuoria resurssien puolesta (Pajaméki & Okker 2018),
silld suurin osa nuorista hakee apua iltaisin (Pretorius ym. 2019a), virka-ajan ulkopuolella (Pa-
jamiki & Okker 2018). Virka-ajalla vastaanottoaikoja voi olla vaikea saada jonotilanteen
vuoksi. Ennalta sovitut tapaamisajat saattavat tuntua nuorista painostavilta ja ahdistavilta. Toi-
set myOs kokevat kasvokkain tapaamisen ylitsepddseméttomaiksi esteeksi, eikd asioista pystytd
puhumaan dineen (Pajamiki & Okker 2018). Avun hakemista estivid tekijoitd ovat liséksi
aiemmat negatiiviset kokemukset avun hakemisesta seké itsemurha-ajatukset ja masennusoireet

(Rickwood 2007, Kansten ym. 2018 mukaan).

My6s kokemus siitd, ettd omien ongelmien kanssa tulisi selviytyé yksin, vihentéd nuorten avun
hakemista (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019). Nuoret ajattelevat, ettd ongelmien késitte-
leminen itsendisesti on parempi vaihtoehto kuin avun hakeminen muilta. He pelkdédvit kaverei-
den ja perheen arvostelevan heitd heiddn mielialaongelmiensa vuoksi (Ellis ym. 2013). Nuoret
saattavat kokea, ettd vaikka he haluaisivat apua, he eivit voi jutella kenenkéddn kanssa ongel-
mistaan (Toscos ym. 2019). Vaikeista asioista ystdvin tai ammattilaisen kanssa puhuminen

saattaa tuntua epamiellyttivalta tai liialliselta omista asioista kertomiselta (Ellis ym. 2013).

Mikaili nuoret paédtyvit hakemaan apua mielenterveyteensd, he hakevat sité eri tahoilta (Reavley
ym. 2011, Kansten ym. 2018 mukaan). Nuorten avun hakemisessa olennaista on etenkin se,
kenen he uskovat voivan auttaa heitd (Markkola 2015, Kansten ym. 2018 mukaan). Avun ldh-
teet voidaan jakaa virallisiin ja epdvirallisiin ldhteisiin (Kauer ym. 2014; Stretton ym. 2018;

Pretorius ym. 2019a). Virallisilla avun ldhteilld tarkoitetaan avun hakemista ammattilaisilta
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(Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019a) ja epévirallisilla avun léhteilld avun hakemista inter-
netistd (Stretton ym. 2018) tai henkil6iltd, joiden kanssa nuorella on henkilokohtainen suhde

(Pretorius ym. 2019a), kuten ystéviltd ja perheenjéseniltd (Stretton ym. 2018).

Nuoret suosivat apua hakiessaan epavirallisia avunldhteitd (Cakar & Savi 2014, Kansten ym.
2018 mukaan; Pretorius ym. 2019b) ja itsehoitokeinoja (Ellis ym. 2013; Cakar & Savi 2014,
Kansten ym. 2018 mukaan). He hakevat apua usein kumppaniltaan (Pretorius ym. 2019b) tai
ystaviltddn (Cakar & Savi 2014, Kansten ym. 2018 mukaan), joiden kanssa he kokevat pysty-
vinsd keskustelemaan ongelmistaan avoimemmin ja rehellisemmin kuin vanhempien, muiden
aikuisten tai terveysalan ammattilaisten kanssa (Ellis ym. 2013; Toscos ym. 2019). Toscosin
ym. (2019) tutkimuksessa nuoret miehet, jotka olivat aiemmin olleet itsetuhoisia ja joilla oli
muita enemmé&n masennusoireita ja stressid, eivit puhuneet asioistaan rehellisesti ja avoimesti
vanhemmilleen, saati ystivilleen. Nuoret, jotka olivat kovin ahdistuneita ja joilla oli masennus-
oireita ja korkea stressitaso, raportoivat enemman kuin muut, etteivét pysty puhumaan ongel-
mistaan kenellekdin. Kouluterveyskyselyn (THL 2019) mukaan nuoret kuitenkin saavat mie-
lenterveysongelmiinsa eniten apua koulusta ja omilta vanhemmiltaan ja toissijaisesti ystaviltdan

ja koulun ulkopuolelta.

Useimmat nuoret ovat haluttomia hakemaan apua virallisista, perinteisistd mielenterveyspalve-
luista (Pretorius ym. 2019a). He hakeutuvat ammattiavun piiriin vain, jos ldheinen ystivi tai
perheenjésen aktiivisesti kannustaa heitd tekeméén niin (Ellis ym. 2013). Ammattiapua karte-
taan monesta syystd. Nuorten on ikdnsd, erilaisen eldméntilanteensa ja -kokemuksensa mydté
vaikea samaistua mielenterveysalan ammattilaisiin (Ellis ym. 2013). He kokevat ammattilaiset
epdluotettaviksi (Ellis ym. 2013; Lee ym. 2019) eivdtkd usko ammattilaisten kykyyn auttaa
(Ellis ym. 2013). Nuoret ovat huolissaan myds ammattilaisten mahdollisesta negatiivisesta suh-
tautumisesta heihin (Ellis ym. 2013; Lee ym. 2019). Nuoret epdileviat ammattilaisten auttamis-
motiiveja ja uskovat saavansa samantasoista tukea ldheisiltd ystiviltd, perheeltd tai verkosta

(Ellis ym. 2013).
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3.2 Avun hakeminen verkkolahteisti

Viralliset, perinteiset avun ldhteet ovat tarkeitd nuorille (Pretorius ym. 2019b), mutta interne-
tilld on merkittidva rooli nuorten avun hakemisprosessissa (Ellis ym. 2013; Kauer ym. 2014;
Pretorius ym. 2019a; Pretorius ym. 2019b). Internet ndhddén porttina tietoon ja tukeen. Inter-
netin kautta nuoret voivat hakea mielenterveyteen liittyvia tietoa ja apua itsendisesti (Pretorius
ym. 2019a) kertomatta asiasta ystivilleen tai perheelleen (Stretton ym. 2018). Apua saatetaan
hakea verkosta avun hakemisprosessin varhaisessa vaiheessa ennen ldheisten tai ystdvien puo-
leen kddntymisté (Stretton ym. 2018). Itsendinen avun hakeminen saattaa lisétd nuorten itsehal-
linnan tunnetta ja tiyttda etenkin niiden nuorten tarpeita, jotka hakevat verkosta vain itsehoito-
neuvoja (Pretorius ym. 2019a; Toscos ym. 2019). Internet tarjoaa liséksi vaihtoehtoisen tavan
padstd yhteyteen ammattilaisten kanssa (Ellis ym. 2013; Pretorius ym. 2019a) ja toimii perin-
teisten avun ldhteiden tukena ja lisdna (Haravuori ym. 2016, 164), tdydentien perinteisid kas-
vokkain tapahtuvia mielenterveyspalveluita (Ellis ym. 2013). Verkon kautta etenkin niille nuo-
rille, joilla on suuri riski sairastua mielenterveyshdiridihin, pystytddn mahdollistamaan vaihto-
ehtoinen avun hakemistapa (Pretorius ym. 2019a). Nuorille suunnatut verkkopohjaiset mene-

telmit voivat palvella myds hoidon ensimmaiisenid portaana (Haravuori ym. 2016, 164).

Nuoret késittdvat verkossa tapahtuvan avun hakemisen eri tavoin. Osa ajattelee sen olevan pas-
siivinen tiedonkeruuprosessi, joka ei vaadi tarvetta olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa. Osan mielestd verkossa tapahtuva avun hakeminen on aktiivinen prosessi, minka aikana
keskustellaan muiden verkossa olevien kanssa erilaisilla foorumeilla tai neuvontapalveluissa
(Stretton ym. 2018). Nuoret naiset ovat perinteisten kasvokkain annettavien mielenterveyspal-
veluiden tavoin yliedustettuja my0s verkossa, miki saattaa johtua siitd, ettd nuoret miehet ha-

kevat apua ja osallistuvat tutkimuksiin naisia harvemmin (Kauer ym. 2014).

Internet on helposti nuorten saatavilla (Kauer ym. 2014) ajasta, paikasta ja sosioekonomisesta
asemasta riippumatta ilmaiseksi tai véhdistd maksua vastaan (Ellis ym. 2013; Pretorius ym.
2019a; Pretorius ym. 2019b). Internet mahdollistaa anonymiteetin (Ellis ym. 2013; Kauer ym.
2014; Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019a; Pretorius ym. 2019b; Toscos ym. 2019), auttaa

salaamaan nuoren henkilodllisyyden (Stretton ym. 2018) ja saattaa siten vihentdd nuoren huolta

15



mielenterveyshdiridihin liittyviastd stigmasta (Kauer ym. 2014; Toscos ym. 2019). Nuoret voi-
vat verkossa kommunikoida henkilokohtaisista mielenterveyteen liittyvistd huolistaan ja tunte-
muksistaan vertaisten ja asiantuntijoiden kanssa (Ellis ym. 2013; Kauer ym. 2014; Pretorius
ym. 2019a) ilman pelkoa tuomitsemisesta tai leimaantumisesta kasvokkain tapahtuvaa viestin-
tdd helpommin (Kauer ym. 2014; Pretorius ym. 2019a) ja kertomisensa tasoa kontrolloiden
(Pretorius ym. 2019a). Verkon kautta nuoret pystyvit [6ytamaén itselleen mieluisia yhteisoja ja
olemaan yhteydessd muihin samankaltaisia asioita kokeneisiin nuoriin. Vertaisten tarinat anta-
vat nuorille mahdollisuuden prosessoida informaatiota heidén omassa tahdissaan (Pretorius ym.

2019b).

Suomen virallisen tilaston (SVT 2019a) mukaan 80 prosenttia nuorista on etsinyt internetisti
tietoa sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyen ja 84 prosenttia nuorista on etsinyt tie-
toja viranomaisten tai julkisten palveluiden tarjoajien internetsivuilta (SVT 2019b). Nuoret (97
%) kayttdvit internetid useita kertoja pdivéssd yleisimmin matkapuhelimella (98 %) (STV
2019c). Matkapuhelin on ensisijainen internetin kayttoviline myds etsittdessd apua verkosta
(Ellis ym. 2013; Pretorius ym. 2019b). Nuoret hakeutuvat verkkoon etsiméén apua ja hoitokei-
noja juuri silld hetkelld kokemiinsa mielenterveysoireisiin (Pretorius ym. 2019a) ja henkilokoh-
taisiin ja emotionaalisiin huoliin (Pretorius ym. 2019b). Mielenterveyteen liittyvien tarpeiden
tyydyttdmisen liséksi (Pretorius ym. 2019b) internetid kdytetddn pddasiallisesti vithtymiseen
(Ellis ym. 2013), videopalveluiden katsomiseen (99 %), musiikin kuunteluun (98 %) ja pika-
viestipalveluiden kdyttoon (97 %) (SVT 2019a).

3.3 Verkkopalveluiden kiytto, niiden hyodyt ja kiyton esteet

Aiemman tutkimuksen (Toscos ym. 2019) mukaan mielenterveyden etdpalveluista suosituim-
pia olivat anonyymi chat, itsehoitosovellukset ja verkkosivut, kriisitekstiviesti-linja ja verkko-
neuvoja (web councellor). Pretoriuksen ym. (2019a) tutkimuksessa useimmiten kdytetyt avun
hakemisen muodot olivat jdrjestyksessd internetin hakukoneilla tehty haku, terveyssivustot ja
keskustelupalstat. Nuoret kéyttivdt avun hakemiseen myds sosiaalista mediaa, valtion tai hy-
vantekevaisyysjarjestdjen verkkosivuja, chattia, pikaviestintisovelluksia, keskustelupalstoja

sekd verkkoyhteisdjd. Vain noin kymmenesosa (12.16 %) nuorista ilmoitti kayttdvéansa
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mielenterveyssovellusta ja hieman vihdisempi joukko (8.18 %) hakeutuvansa apua hakiessaan

bloggaajan tai sosiaalisen median vaikuttajan sivustolle (Pretorius ym. 2019a).

Masentuneiden nuorten huomattiin kiyttineen anonyymia chattia ja kriisitekstiviesti-linjaa, ah-
distuneiden nuorten itsehoitosovelluksia tai nettisivuja ja stressid kokeneiden nuorten verkko-
neuvojaa (web-councellor) tai -terapeuttia (Toscos ym. 2019). Mitd suurempaa nuorten ahdis-
tuneisuus oli, sitd enemméin he kiyttivat mielenterveyttd tukevien verkkosivujen chattia. Itse-
tuhoiset nuoret suosivat verkkopalveluita, mitkd mahdollistivat kriisitilanteessa suoran yhtey-
den ammattilaisiin (Pretorius ym. 2019a). He suosivat myds itsehoitoa ja hyodynsivit erityisesti
anonyymeja palveluita (Toscos ym. 2019). Naisopiskelijat kédyttivit miehid enemman itsehoi-
tosovelluksia ja nettisivuja, miehet sen sijaan kriisitekstiviesti-linjaa (Toscos ym. 2019). Eten-
kin miehet suosivat verkkosivuja, jotka sisdlsivit tietoa ja faktaa (Ellis ym. 2013). Virallisten
mielenterveyssivustojen lisdksi myos epdviralliset sivut, kuten Youtube, olivat suosittuja (Pre-

torius ym. 2019b).

Perinteisten avun ldhteiden tapaan nuoret suosivat myds verkossa epdvirallisia avunlihteitd,
eivitkd halunneet kéyttdd valtion ylldpitdmié sivustoja (Pretorius ym. 2019b). Silti he kokivat
mielenterveysalan ammattilaisten ylldpitdmat ja suosittelemat palvelut tarpeellisiksi. Ammatti-
laisten yllapitimét verkkopalvelut (Pretorius ym. 2019a), terveyssivustot ja keskustelufoorumit
olivat merkittdvéssd roolissa nuorten mielenterveystarpeiden tiyttdjind (Pretorius ym. 2019b).
Nuoret ajattelivat terveyssivustojen tarjoavan tutkimuksiin perustuvaa, asiantuntijoiden kirjoit-
tamaa tietoa, kun taas keskustelufoorumeiden kaytté mahdollisti kdyttdjien kytkeytymisen sa-
mankaltaisia asioita kokeneisiin vertaisiinsa (Pretorius ym. 2019b). Luotettavimmiksi nuoret

kokivat terveyssivustot (Pretorius ym. 2019b).

Kauerin ym. (2014) katsauksessa verkkopalveluiden ei todettu lisinneen avun hakemista,
vaikka yhdessd tutkimuksessa avun hakemisessa l0ydettiin pieni ja merkittdvd lisdéntyma.
Verkkopalveluiden huomattiin kuitenkin tdyttdvan nuorten tarpeita muilta osin ja niiden kautta
tapahtuva mielenterveyden lukutaidon lisdédntyminen lisdsi avun hakemisaikomuksia merkitté-
visti (Kauer ym. 2014). Avun hakemisen kontekstissa mielenterveyden lukutaito voidaan ym-
martdd tiedon ja ymmarryksen lisdéintymisend mielenterveysongelmista (Kauer ym. 2014; Pre-
torius ym. 2019a). Mielenterveyden lukutaito on yhdistetty myos avun hakemiseen tarkoituk-

senmukaiselta hoitotaholta ja ammattilaisilta sekd mielenterveyshdiridihin liittyvén stigman
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vihenemiseen (Kauer ym. 2014). Pretoriuksen ym. (2019a) mukaan verkossa tapahtuva avun
hakeminen auttaa nuoria paittimiin, onko ammattiapu tarpeen. Internetissa tapahtunut onnis-
tunut asioista kertominen saattaa myds rohkaista nuorta kertomaan asioistaan muille (Toscos
ym. 2019). Esimerkiksi nuoret, joilla on sosiaalista ahdistusta, voivat internetin kautta asioides-

saan voittaa kasvokkain tapahtuvaan avun hakemiseen liittyvid pelkojaan (Stretton ym. 2018).

Kauerin ym. (2014) tutkimuksessa tyytyvédisyys verkosta saatavaan apuun vaihteli, mutta kai-
ken kaikkiaan nuorten kokemukset verkkopalveluista olivat positiivisia. 90 prosenttia verkko-
palveluiden kayttéjistd oli tyytyvéisid palveluun, 86 prosenttia jatkaisi kdyttoa tai kéyttiisi pal-
velua uudestaan tulevaisuudessa ja 72 prosenttia suosittelisi sitd ystdvélleen. My6s Elliksen ym.
(2013) tutkimuksessa nuoret olivat tyytyvdisid saamaansa informaatioon ja apuun ja verkossa
keskustelemisen koettiin helpottaneen oloa. Pretoriuksen ym. (2019a) tutkimuksessa suurin osa
(59 %) nuorista ei kokenut verkossa tapahtuneen keskustelun muuttaneen tilannettaan hyviaksi
tai huonoksi ja 40 prosenttia koki saaneensa vain viahan apua. Verkkopalvelut koettiin kuitenkin

helppokayttoisiksi ja tyydyttaviksi.

Verkon hyodyistd huolimatta, verkossa tapahtuvaan avuun hakemiseen liittyy myds haasteita.
Vaikka nuoria pidetdin usein diginatiiveina ja heiddn oletetaan pystyvan tunnistamaan luotet-
tavat verkkoléhteet, voi luotettavuuden osoittaminen ja laadun tunnistaminen olla nuorille vai-
keaa (Pretorius ym. 2019b). Nuoret eivit vilttdmittd luota verkkosivuihin (Kauer ym. 2014;
Toscos ym. 2019) ja etenkin mielenterveyden lukutaidon puutteet vaikuttavat nuorten kykyyn
etsid luotettavaa tietoa ja tarkoituksenmukaisia verkkoldhteitd (Pretorius ym. 2019a; Pretorius

ym. 2019b).

Nuoret eivit tiedd, millaisia palveluita on tarjolla (Kauer ym. 2014; Pretorius ym. 2019b; Tos-
cos ym. 2019) ja verkkopalveluiden kasvavan méadran vuoksi heiddn on jatkuvasti vaikeampi
tietdd, mika palveluista on heille hyodyllinen (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019b). Nuoret
saattavat virheellisesti olettaa tiettyjen siséltdjen olevan heille hyodyllisid, vaikka todellisuu-
dessa ne ovat heitd vahingoittavia. Verkossa oleva siséltd voi olla stigmatisoivaa, triggerdivia

tai haitallista kdyttdytymistd ja haitallisia ajatuksia vahvistavaa (Kauer ym. 2014; Pretorius ym.
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2019a). Liséksi tietyt yhteisot saattavat yllapitdd mielenterveydenhoitoon liittyvad stigmaa ja

lisdtd siten nuorten haluttomuutta hakea ammattiapua (Pretorius ym. 2019a).

Aiempien tutkimusten (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019a; Pretorius ym. 2019b) mukaan
nuoret olivat huolissaan siitd, ettd verkossa oleva tieto saattaa olla liian yleisluontoista. Selvéa
johtopddtosta lilan yleisluontoisen tiedon ja nuorten verkkoldhteiden kayton valilla oli kuiten-
kin Toscosin ym. (2019) mukaan hankala tehda. Strettonin ym. (2018) tutkimuksessa nuoret
kyseenalaistivat verkossa tapahtuvan avun hakemisen tehokkuuden, avun saamisen ja sen, oli-
vatko henkil6t, jotka keskustelivat heiddn kanssaan, varmasti pétevid ja koulutettuja. Useat nuo-
ret suosivat enemmin kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta kuin digitaalisten rajapintojen
kautta kdytyja keskusteluja (Kauer ym. 2014; Stretton ym. 2018). Nuoret olivat huolissaan siité,
ettd verkossa asioidessaan pystyy védhitteleméddn omia ongelmiaan ja vilttaa kehonkielensd va-
littdmistd neuvojalle (councellor), mika saattaa vaikuttaa siithen, kuinka neuvoja arvioi nuoren
vointia ja etenee ohjauksen ja hoidon suhteen. Sama huoli on tunnistettu muissakin verkkoneu-

vontaan liittyvissd tutkimuksissa (Stretton ym. 2018).

Vaikka verkkopalvelut tarjoavat kayttijilleen paremmin anonymiteetin kuin kasvokkain tapah-
tuvat palvelut (Stretton ym. 2018), olivat nuoret huolissaan avun hakemiseen liittyvésta yksi-
tyisyydestd (Pretorius ym. 2019a), tietoturvasta (Stretton ym. 2018; Toscos ym. 2019) ja ano-
nymiteetistd (Toscos ym. 2019). He pelkisivit, ettd perhe tai ystévit saavat tietdd heiddn mie-
lialahuolistaan (Pretorius ym. 2019a) tai ettd joku tunnistaa heidét verkossa (Ellis ym. 2013;
Pretorius ym. 2019b). Toisinaan myds nuorten halu ratkaista ongelmat itsekseen saattoi muo-
dostua esteeksi verkossa tapahtuvalle avun hakemiselle (Ellis ym. 2013; Pretorius ym. 2019b).
Verkon mahdollistama itsehoidon suosiminen rajoitti nuorten padsya tarkoituksenmukaiseen
palveluun oikea-aikaisesti (Pretorius ym. 2019a). Nuorilla ei aina myodskéén ollut motivaatiota

avun etsimiseen verkosta (Kauer ym. 2014).

Nuorten mielenterveyden ongelmien lisddntyesséd (Valtioneuvosto 2019, 162), avun hakemisen
sijoittuessa virka-aikojen ulkopuolelle (Pajamédki & Okker 2018) ja internetin tullessa koko ajan
vahvemmin osaksi nuorten eldméé (Pretorius ym. 2019a), on tarkeda pystya kehittdméén digi-

taalisten ympéristojen aihesisdltdjd vastaamaan entistd paremmin haavoittuvassa asemassa
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olevien nuorten tarpeisiin. On tdrkedd selvittdd, miten nuoret kuvaavat mielialaansa liittyvia

tuen tarpeitaan.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata nuorten mielialaoireita ja niiden tausta-
tekijoitd sekd nuorten mielialaan liittyvié tuen tarpeita ja chat-palvelun kidyton hydtyja nuorten
mielenterveyden edistdmisessd. Tavoitteena oli kerdtyn tiedon pohjalta kehittdd nuorille suun-

nattujen digitaalisten ymparistdjen sisiltojd vastaamaan entistd paremmin nuorten tarpeisiin.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia mielialaoireita apua hakevilla nuorilla oli?
Miten nuoret kuvasivat mielialaoireiden taustatekijoita?
Millaisena nuorten avun hakeminen niyttiytyi?

Miten nuoret kuvasivat mielialaansa liittyvid tuen tarpeitaan?

wok »bN

Millaista apua nuoret kuvasivat saaneensa chat-keskusteluista?
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5 AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

5.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto koostuu Pelastakaa Lapset ry:n ylldpitdmissd anonyymissa Netari-cha-
tissa elo-lokakuun 2019 vililld kiydyisti nuorten ja chat-ohjaajien vélisten keskusteluiden tal-
lenteista (n=43). Netari on vuonna 2004 perustettu valtakunnallinen nuorisotalo netissé, jota
Pelastakaa Lapset ry on koordinoinut vuodesta 2012. Netarin tavoitteena on ennaltachkaista
nuorten ongelmia tarjoamalla nuorille keskustelutukea ja mahdollisuuden kertoa omista huolis-
taan luotettavalle aikuiselle (Netari s.a). Verkossa toimivaa chatia voi kéyttda tietokoneella ja
mobiililaitteilla. Sen kéytossé e ole maantieteellisié tai sosioekonomisia rajoituksia ja néin ol-
len sen voidaan ajatella olevan tasapuolisesti kaikkien nuorten saatavilla ympéri Suomen. Ai-

neistonkeruun ajankohtana chat oli auki sunnuntaista torstaihin klo 18-21.

Chat-ohjaajan kanssa kidydyn chat-keskustelun jdlkeen jokaiselta nuorelta pyydettiin 3-portai-
sella hymidasteikolla (Smiley Rating Scale) palautetta chat-vierailun onnistumisesta. Hymio-
asteikkoon vastattuaan tai sen ohitettuaan nuorelta kysyttiin lupaa chatissa kdydyn keskustelun
kayttamisestd tutkimus- ja kehittdmistarkoituksiin (liite 3). Jokainen nuori, jonka keskustelu on
mukana aineistossa, valitsi kysymykseen vaihtoehdon ”Kylla”. Mikili nuori kielsi keskustelun
tutkimus- ja kehittdmistarkoituksiin kdyton tai jéitti kyseisen kohdan tayttamaétta, ei keskustelua
tallennettu osaksi aineistoa. Tdmaén jdlkeen nuorille avautui lyhyt strukturoitu kysely, johon he
saivat halutessaan vastata. Kyselyssd kysyttiin heididn ikddnsd, sukupuoltaan ja Netari-chatin
kayttotiheyttd viimeisen kuukauden ajalta. Lisdksi kyselyssd mitattiin chat-keskustelusta koet-
tuja hyotyjd neljélla viisiportaiseen Likert-asteikkoon perustuvalla kysymykselld, minka lisdksi

nuorille tarjottiin avoin kommentointimahdollisuus.

Anonyymi ja pseudonymisoitu aineisto toimitettiin tutkijalle salasanasuojatulla sdhkopostilla.
Aineistoa séilytettiin salasanasuojatulla tietokoneella, kdsiteltiin henkil6tietona ja se hdvitetdén
tutkimuksen palauttamisen jélkeen. Lahtokohtana tutkimukselle olivat nuorten keskustelut,
mielenterveyden edistdiminen ja mielenterveysongelmien ennaltachkéisy. Alkuperdisestd ai-

neistokorpuksesta (n=117) rajattiin tutkimuskysymysten suuntaisesti pois keskustelutallenteet,
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jotka liittyivit aihepiiriltidn muuhun kuin mielenterveyteen. Analysoitavaa aineistoa, misté oli
poistettu chat-ohjaajien kommentit, kertyi yhteensd 44 sivua, kun fonttina oli Times New Ro-
man, fontin kokona 12pt ja rivivdlind 1,5. Lopullinen aineisto koostui 43:sta aihepiiriltdin mie-
lenterveyteen liittyvistd keskustelutallenteesta. Nuoret, joiden keskustelutallenteet valikoitui-
vat tutkimukseen, olivat idltddn 10—24-vuotiaita tyttdja ja poikia, joskin suurin osa heistd oli yli

15-vuotiaita tyttdjd (kuvio 1).

Nuorten ikdjakauma (n=43) Nuorten sukupuolijakauma (n=43)
2 % 502 %
16 %
26 %
56 % 93 %
10-14v = 15-19v = 20-24v  Eitietoa Tyttd =Poika = Ei tietoa

KUVIO 1. Chatissa keskustelleiden nuorten iké- ja sukupuolijakaumat.

5.2 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu aineistoldhtdistd induktiiviseen pééttelyyn perustuvaa ja teoriaohjaavaa
deduktiiviseen péattelyyn perustuvaa siséllonanalyysid hyddyntéen. Syy, miksi paddyttiin kéyt-
tdmddn molempia, oli aineistoldhtdisen analyysin objektiivisuuteen liittyvét haasteet, joihin
pystytddn vastaamaan teoriaohjaavalla analyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97). Sisil-
l6nanalyysi on dokumenttien analysoinnissa kéytetty menettelytapa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
103), jonka pohjalta aineisto pyritddn jarjestimién tiiviiseen ja selkedédn muotoon ilman, ettd
aineiston sisdltima informaatio kadotetaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Analyysiyksikot
valitaan aineistosta tutkimuskysymysten mukaan, eikd tutkijan aiempien tutkittavaan ilmioon
liittyvien havaintojen, tietojen tai teorioiden pitdisi vaikuttaa analyysiin tai sen lopputulokseen
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 95). Teoriaohjaavassa analyysissa tunnistetaan aikaisemman tiedon
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vaikutus, mutta tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan teoria toimii apuna analyysin ete-
nemisessd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97). Péitos siitd, missd vaiheessa teoria otetaan ana-
lyysiin ohjaamaan lopputulosta, on aineistoldhtdinen ja tutkijakohtainen valinta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 100). Téssd tutkimuksessa analyysin alussa edettiin aineistoldhtoisesti ja vasta
analyysin loppuvaiheessa ylé- ja pddluokkia muodostettacssa analyysia ohjaaviksi ajatuksiksi

tuotiin teoriasta nousseita késitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97).

Tutkimuskysymysten ollessa etukéteen méiéritellyt ja aineiston ollessa jo valmiiksi tekstimuo-
dossa, analyysi aloitettiin aineiston lukemisella ja siithen perehtymiselld tutkimuskysymysten
suuntaisesti. Tuomea ja Sarajarved (2009, 110) mukaillen analyysiyksikoksi méadriteltiin mie-
lenterveyteen liittyvi ajatuskokonaisuus, joka muodostui lauseista tai lauseen osista. Aineiston
chat-muotoisuuden huomattiin tuovan haasteita analyysin tekemiselle, silld lyhyiden yksittdis-
ten kommenttien jakaminen sellaisenaan analyysiyksikoihin pilkkoi kokonaisuutta litkaa. Ta-
maén vuoksi chat-keskustelut tiivistettiin nuorten kommenttien osalta tarinamuotoon (taulukko
1), jolloin jokaisen nuoren kerrontaa voitiin tarkastella paremmin kokonaisuutena. Keskuste-
luita nuorten kommenttien osalta tarinamuotoon muutettaessa pitdydyttiin nuorten alkuperdisil-
mauksissa, joskin tdysin kontekstiin liittymattomét kommentit jétettiin pois. Mahdolliset muo-
dostetun tarinan ymmartdmistd helpottavat lisdykset tai tutkijan tekeméit kommentit merkattiin

tarinoihin [hakasulkeilla].

TAULUKKO 1. Esimerkki chat-keskustelun tarinamuotoon muuttamisesta.

Kirjoittaja Kommentti Nuoren kommentit tarinamuotoon
muutettuna

Netari-ohjaaja  Iltaa! :) Moi. Mulla on paha olo. On ahdista-

Vieras Moi nut tosi pitkédén ja tia alkaa olla sie-

tamatonta kohta. Mua ahdistaa mel-
kein joka asia. Mulla on semmonen
tunne, ettd mulle voi tapahtua jotain
kamalaa. [Se on] Yleinen tunne. V-
Netari-ohjaaja  Onko jotain sattunut? lilld mulle tulee my&s paniikkikoh-
Vieras On ahdistanut tosi pitkdan ja tdd  tauksia, jotka on kamalia.

alkaa olla sietdimétontd kohta.

Netari-ohjaaja  Oon tosi pahoillani. Osaatko
kuvailla mitké asiat sua ahdistaa?

Netari-ohjaaja ~ Misté haluaisit jutella?
Vieras Mulla on paha olla
Netari-ohjaaja  Voi ei, kurja kuulla.
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Vieras
Netari-ohjaaja

Vieras

Netari-ohjaaja

Vieras
Vieras

Mua ahdistaa melkein joka asia.

Haluaisitko aloittaa vaikka
isoimmista asioista?

Mulla on semmonen tunne, etti
mulle voi tapahtua jotain
kamalaa.

Onko se joku konkreettinen juttu
(esim. liittyy tiettyyn tilanteeseen
tai henkil6on) vai yleinen tunne?

Yleinen tunne.

Vililla mulle tulee myos
paniikkikohtauksia, jotka on
kamalia.

Analyysiyksikdt numerokoodattiin juoksevin numeroin, mikd mahdollisti narratiiveiksi muu-
tettuihin alkuperdisilmauksiin palaamisen my6hemmaéssé analyysivaiheessa. Tdmain jdlkeen al-
kuperdisilmaisut pelkistettiin pilkkomalla niitd teemoittain osiin tutkimuskysymyksen suuntai-
sesti (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 93). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien perusteella alaluokiksi. Alaluokat nimettiin niiden sisdltod kuvaaviksi. Ana-
lyysia jatkettiin yhdistdmailla toistensa kanssa samankaltaiset alaluokat ylidluokiksi, jotka jil-
leen nimettiin siséltéddn kuvaaviksi (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 103, 110). Yldluokista hahmottui
viisi paddluokkaa: Nuorten kokemat mielialaoireet, mielialaoireiden taustatekijat, avun hakemi-

nen, epdsuoraan ja suoraan ilmaistut tuen tarpeet sekd chatista koettu apu. Taulukossa 2 on

esimerkki yldluokan muodostamisesta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki yhden yldluokan muodostamisesta pdéluokassa epdsuoraan ja suo-

raan ilmaistut tuen tarpeet.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
8.6 En oo maininnut kelle- 8.6 Ei pysty kertomaan
kddn aikuiselle tai kaverille omista ajatuksista kelle-
ndistd. En pysty sanomaan kéan.
tastd kenellekdan. Pystymatto-
myys kertoa

16.14 En oikeen oo pystynyt
kertomaan vanhemmille tun-
teistani tai ajatuksistani.

3.14 Oon muutenkin tottunut
pitdmadn asiat itselldni, ettd
tdd on mulle normaalia.

46.6 Oon tosi huono puhuu
omista asioista ku oon tot-
tunu pitdd ne sisalla.

16.14 Ei ole pystynyt ker-
tomaan vanhemmille tun-
teistaan ja ajatuksistaan.

3.14 Tottunut pitimadn
asiat itselldan, niin muille
kertomatta jittiminen on
normaalia.

46.6 Huono puhumaan

asioistaan, kun tottunut
pitdméaén ne siséllaén.
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6 TULOKSET

6.1 Kokonaisvaltainen, pitkiin jatkunut paha olo

Nuoret kuvasivat mielenterveyttddn kokemiensa mielialaoireiden ja mielialaoireisiin liittyvien
tuntemusten kautta. Mielialaoireiden tunnistettiin vaikuttavan arjessa elintapoihin ja ravitse-
mukseen sekd koulunkdyntiin. Kuviossa 2 on kuvattu edelld mainittujen asioiden suhdetta toi-

siinsa.

Katastrofiajatukset

Vaikutus elintapoihin ja
ravitsemukseen

* Muutokset ruokahalussa

* Painonnousu

+ Jaksaminenja mielenkiinto

Toivottomuus

Masennus

Ahdistus

Tu.l}ne.si'i.téi, Yllittyneisyys har_ras_taa vihentynyt
ettd seindt Paniikkioireet s i * Univaikeudet
kaatuvat paille SR

Itsetuhoisuus
Vaikutus koulunkiyntiin

* Motivaatio-ongelmat

+  Keskittymisvaikeudet

* Kokeisiin ja koetilanteisiin liittyvét
pelot

Itkuisuus

.Yleinen Vaikeus hallita
Jjaksamattomuus ajatuksia

Negatiivisten
tunteiden
voimistuminen

KUVIO 2. Nuorten mielialaoireet ja niiden heijastuminen muille eldménalueille.

Yleisimmat mielialaoireet olivat masennus-, ahdistus- ja paniikkioireet seki itsetuhoisuus ja
itkuisuus. Oloa kuvattiin tyypillisesti kertomalla sen olevan huono tai paha ja fiiliksen heikko
tai huono. Masennuksesta puhuttaessa sen ilmaistiin olevan diagnosoitu, mutta muiden mielen-
terveyshiirididen diagnosointia ei tuotu esille. Itsetuhoisuudesta, kuten itsetuhoisista ajatuk-
sista, itsensd satuttamisesta ja itsemurhayrityksistd kerrottiin hyvin avoimesti. Mielialaoireille
tavallista oli niiden uusiutuminen ja pitkidkestoisuus. Toisinaan mielialaoireet olivat jatkuneet

jo kuukausien ajan. Oireet usein my0s lisdéntyivit ja voimistuivat ajan kuluessa.
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“"Mulla on paha olo. On ahdistanut tosi pitkddn [monta kuukautta]”. 1.1

“"Mulla on diagnosoitu masennus.” 36.3

”Se ahistus on nyt tullu viimeaikoina taas enemmdn --.” 26.3

"Niitd [itsetuhoisia ajatuksia] oli jo viime vuonna, mut sit -- ne loppu ja nyt alko taas.” 11.4

Itsetuhoisuuteen liittyen nostettiin esille aiemmat itsemurhayritykset, sen hetkiset itsemurha-
aikomukset ja jatkuvasti mielessd pyorivét itsetuhoiset ajatukset. Viiltely ndyttiytyi yleisim-
pand tapana vahingoittaa itsed, mutta samalla keskusteluissa toistuivat nuorten kokemukset

siitd, kuinka itsetuhoisista ajatuksista huolimatta nuori pystyi olemaan satuttamatta itsedan.

”Oon menossa -lopettamaan mun eldmdn- ja kelasin, ettd ekaks kdvdisen tdssd, ettei tuu tehtyy

jotain mikd kaduttais.” 41.1

”No parina pdivdind tuntunut, ettd koko ajan on niin paha olla, ettd tekisi mieli tehdd jotain.”

39.11

”-- no viimeaikoina olen ollut aika pohjalla, sorruin viiltelyyn jdlleen ja olin yrittdmdssd itse-

murhaa.” 38.7

"Kyl niihin joskus liittyy sellasia, et nyt meen ja teen jotain itelleni. En oo kuitenkaan tehnyt.”

11.5

Mielialaoireisiin koettiin liittyvén erilaisia tuntemuksia, kuten visymystd, toivottomuutta, ne-
gatiivisten tunteiden voimistumista ja toisinaan tunnetta siitd kuin seinét kaatuisivat péille. Ne-
gatiivisten tunteiden voimistumisen my0td nuoret kokivat drsyyntyvédnsa aiempaa helpommin
ja tunteiden ollessa hyvin voimakkaita ilmaistiin jopa halua kostaa henkiléille, joiden syyksi

oma paha olo koettiin. Ylipdédtddn omien ajatusten hallinta kuvautui keskusteluiden kautta
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haasteellisena. Ikévit ja pelottavat “katastrofiajatukset™ saattoivat pyorid nuorten mielessa jat-
kuvasti, vaikka niitd yritettiin olla miettiméttd. Omaa #killisesti huonontunutta vointia myos

ihmeteltiin ja siitd oltiin yllattyneita.

" Arsyttid, ko haluisin tehd kaikkee ja olla kavereitten kanssa, mutta seki tuntuu nii vaikeelta ja

jos oon jossain kavereitten kans, nii drsyynnyn vaa niistd.” 28.9

“Mietin ihan liikaa kaikenlaisia asioita, ja yritdn aina olla miettimdttd, mut sitte alan miettii et

entd jos en vaikka ajattele jotain tirkeetd asiaa ja sit jotain pahaa tapahtuu.” 26.5

“En olis ikind voinut uskoo, et mulle tulee tammonen kamala olo.” 1.11

Mielialaoireiden koettiin heijastuvan elintapoihin, ravitsemukseen sekéd koulunkdyntiin. Esiin
nousivat mielialaoireiden negatiiviset vaikutukset uneen ja nukahtamiseen, minké seurauksena
pitkistd yOunista huolimatta unen ei aina koettu virkistavin. Mielialaoireet vihensivit voima-
varoja ja mielenkiintoa jatkaa aiemmin mielihyvii tuottaneita harrastuksia. Muutokset ruoka-
halussa kuvautuivat hyvin vaihtelevina. Toisinaan sydtiin erittdin runsaasti ja toisinaan oltiin
tdysin syomattd. Mahdollinen painonnousu koettiin harmittavana ja masentavana. Mielialaoi-
reiden kuvailtiin heijastuvan negatiivisesti my0s koulunkdyntiin. Koulunkdynnin haasteet ndyt-
tdytyivit yleensd motivaatio-ongelmina, keskittymisvaikeuksina ja kokeisiin ja koetilanteisiin
liittyvind pelkoina. Opinnot koettiin jaksamattomuuden vuoksi kuormittavina ja omaa koulu-

kuntoisuutta saatettiin epdilld ja kyseenalaistaa.

“Harrastan yhtd joukkuelajia, mistd ennen nautin. Mutta ei mua endd kiinnosta sekddn. Ennen
se tuntu kivalta, mutta nykyddn se on ldhinnd pakkopullaa. -- kun ei jaksa endd juostakaan

sielld.’1.13

”En oo oikeen pystynyt keskittymddn kouluun.” 22.5
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6.2 Kasaantuvat taustatekijat

Nuorten kyky ja osaaminen tunnistaa mielialaoireidensa taustalla olevia tekijoitd vaihtelivat.
Oireiden ja ongelmien ollessa suurimmaksi osaksi kuin suuri selittimaton moykky rinnassa, ei
tietyn taustatekijén ja mielialaoireen kausaalisuhdetta osattu tunnistaa. Vililld taas mielialaoi-
reiden syyt tunnistettiin helposti. Kuviossa 3 on kuvattu aineistosta nousseita mielialaoireiden

taustatekijoita.

lisenséi nidkeminen kiclicisesti

Kouluun liittyviit haasteet

Ongelmat ja muutokset perhesuhteissa

Ongelmat ja muutokset kaverisuhteissa

Muiden asioista kuormittuminen

KUVIO 3. Kuvaus mielialaoireiden taustatekijoiden kasaantuvasta luonteesta.

Mielialaoireiden syyksi ei yleensd kuvautunut mikédan yksittdinen asia, vaan mielialaoireet oli-
vat seurausta usean jaksamista vihentdvin ja mielenterveyttd heikentdvin tekijdan kasaantumi-
sesta. Muiden asiat koettiin kuormittavina ja keskusteluista kdvi ilmi, kuinka hankalassa véli-
kddessd nuoret toisinaan olivat joutuessaan tasapainottelemaan oman jaksamisensa ja muiden
huolien kuuntelemisen vélimaastossa. Vieraat tai ldheiset saattoivat kertoa jo valmiiksi omien
asioidensa kanssa kamppaileville nuorille ongelmistaan ja olettaa heidén pitdvin kuulemansa

asiat muilta salassa.

”En muista, miten ne [masennus ja ahdistus] ovat alkaneet. Ehkd silloin oli vaan liikaa kaikkea

tai sitten kaikki kasautus hiljalleen.” 16.10
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“Tdndidn oli super paljon ihmisid ja tuli tosi outoja tilanteita, missd ihminen alkoi purkaa mulle

omaa eldmddnsd. -- En oo silleen voinut ihan hyvin itsekdcdn, niin se oli tosi raskasta.” 10.3

Mielialaoireiden taustalla saattoi olla myos kaverisuhteisiin ja niissé tapahtuneisiin muutoksiin
liittyvid ongelmia. Nuorilla ei vilttdmatta ollut yhtdén kaveria, kaverit asuivat kaukana tai uu-
siin ihmisiin tutustuminen koettiin vaikeana. Vaikka kavereita olisikin ollut, kuvautui kaveri-
suhteiden ylldpitdminen hankalana muuttuvien eldaméntilanteiden vuoksi. Yksindisyyden koet-
tiin johtuvan niin kaveriryhmén ulkopuolelle jaddmisestd kuin vanhojen ystdvyyssuhteiden kat-
keamisesta joko sairauden tai muiden syiden takia. Aina ei edes tiedetty, miksi kaverisuhteet
olivat menneet niin huonoiksi ja miten ongelmat kavereiden kanssa saataisiin selvitettyd. Li-
sdksi keskusteluista kavi ilmi, ettd my0s 1dheisissé kaveriporukoissa saatettiin kohdata haukku-

mista ja kiusaamista, mikd naamioitiin vitsiksi.

“On mulla ihmisid ympdrilld, mutta tuntuu silti yksindiseltd oletettavasti muutaman tdirkedn

ihmissuhteen katkeamisen myétd.” 7.5

--siitd se ldhti ja sitten tuli uus luokka ja uudet kaverit joilla on tosi huono huumorintaju siind

mielessd ettd vitsit on "tapa ittes"” ja "oot ruma ja ldski" luokkaa.” 24.7

Ongelmallisten kaverisuhteiden lisdksi my0s ongelmalliset perhesuhteet ja niissd tapahtuneet
muutokset ndyttaytyivit mielialaoireiden taustatekijoind. Lahipiirissd ja perhesuhteissa kuvat-
tiin tapahtuneen ja jatkuvasti tapahtuvan monenlaisia oireilua lisddvid muutoksia. Vanhemmat
saattoivat harkita eroa, olla eronneet tai kotona saatettiin olla uuden tilanteen edessd nuorelle
melko vieraan, vanhemman uuden puolison muuttaessa yhteiseen kotiin. Esille nostettiin myds
ldheisten menettdminen, miké saattoi pitkdnkin ajan jélkeen palata nuoren mieleen. Liséksi van-
hemmilla saattoi olla alkoholiongelmia. Perhesuhteissa tapahtuneiden muutosten seurauksena
nuoret kokivat etddntyneensé ldheisistddn, mistd seurasi riitojen ohella mielialan laskua. Van-
hempien koettiin toisinaan suhtautuvan nuoriin valinpitdmattdmasti, mikd ilmeni vanhempien

kiinnostuksen puutteena nuoren asioihin ja ajatuksiin.
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"Kotona hankalaa. Aiti jo uuden miesystdivin kanssa ja tuntuu, et meiddn vilit vaan huononee

koko ajan..” 40.3

2

a sitten se [diti] kylldstyy muhun ja sanoo vaan, ettd ei sitd sitten varmaan kiinnosta mitkddn

mun asiat endd.” 12.2

Mielialaoireiden taustatekijoistd itsensd ndkeminen kielteisesti kuvautui pelkona pettymyksen
aitheuttamisesta niin vanhemmille, kumppanille kuin ammattilaisille. Nuoret kokivat selviyty-
vinsd muita huonommin arkisista asioista, kuten siivoamisesta ja koulunkdynnisté tai pelkasi-
vit tekevinsd asiat vadrin. Myos menneisyydessa tehdyt valinnat ja nykyisyyteen liittyvit sei-
kat, kuten jaksamattomuus tehdd sovittuja asioita aiheuttivat nuorille syyllisyyden tunteita.
Vaikka nuoret tiesivdt vanhempien rakastavan heitd, ajateltiin, ettd vanhempien olisi parempi
olla ilman nuorta. Nuoret toivat esille my0s kokemuksen siitd, miten he ovat vanhemmilleen

nidkymittomii ja ettei kukaan valitd, mitd heille tapahtuu.

”-- md tieddn, ettd oon ollu ditille ja isdlle aivan hurjan ilonen lahja -- nyt tuntuu vaan, ettd

oon tuottanut niille pettymyksen.” 36.11

”-- olin koulus nii oikeesti veto on ihan poissa ja hirvee syyllinen olo siit, et en jaksa siivota

ehkd tanddn--." 37.7

”-- mulla on tosi hyldtty olo ja tuntuu ettei kukaa oikee vdlitd siitd mitd mulle tapahtuu vaikka

se on varmaa jotai mitd yritdn itelleni uskotella.” 34.2

My6s kouluun liittyvét tekijét, kuten koettu koulustressi, koulukiusaaminen ja ylipdétaan kou-
lunkdynti kuvautuivat nuorten mielialaoireiden taustatekijoind. Kiusaaminen ndyttiytyi nimit-
telynd, haukkumisena, ulkopuolelle jittimisend ja tavaroiden piilottamisena. Nuoren mieliala
saattoi heikentyd ja mielialaoireet lisddntyd koulu- ja tydeldmén siirtymévaiheissa koettujen
epdonnistumisten seurauksena. Koetuista epdonnistumisista johtuen myds tulevia siirtymisié

opintojen ja tdiden pariin peléttiin, silli niissd epdonnistumisen uskottiin huonontavan mielialaa
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entisestddn. Ylipddtdan uusien opintojen tai tdiden aloittaminen koettiin stressaavaksi ja kuor-

mittavaksi.

”Luulisin, ettd ahdistus kumpuaa koulustressistd. Olen lukion toisella luokalla ja nyt on ollut

kokeita ja esseitd tehtdvind paljon.” 20.2

”[Téitd on tapahtunut] koko tdmd vuosi. [Kiusaaminen] Alkoi, kun tulin uuteen kouluun.” 30.5

’

“Tuntuu vaan, et jos en nyt saa ndit koulujuttui tehtyy nii tdd vihdinenki jaksaminen hdvidis.’

32.2

6.3 Apua mulle heti nyt?

Koettu eldmd, aiemmat kokemukset, tiedot ja taidot ja niiden pohjalta muotoutuneet ajatukset
vaikuttivat avun hakemiseen (kuvio 4). Chattiin hakeutuminen néyttiytyi toimintana, mika tar-
vitsi toteutuakseen jonkinlaisen sytykkeen. Yleensé apua haettiin juuri silld hetkelld koetun voi-

makkaan tuntemuksen vuoksi.

Avun hakemiseen liittyviit ajatukset

* Halu keskustella ammattilaisten kanssa
*  Awvun piiriin hakeutumisen pohtiminen
+ Epivarmuus avun haluamisesta Omaan vointiin liittyviit huolet
* Huoli omasta voinnista tai siind
Mielekkiiiksi koetut avun lihteet tapahtuneesta muutoksesta

« Avun hakeminen verkkolihteisti * Pelko omasta itsetuhoisuudesta

*  Avun hakeminen kavereilta

Aiemmat mydnteiset kokemukset avun saannista
*  Avun saanti virallisista lihteistd Olon pitkiikestoisuus
* Avun saanti epivirallisista lihteistad + Olon jatkuminen

* Olon uusiutuminen

Chattiin
hakeutuminen

Oloa helpottavat tekijiit
* lisehoitokeinot
* Mindpystyvyys

Olon voimakkuus

_ N a *  Olon kestaimattomyys

Tieto avun _Iahteisla _ - + Olon paheneminen

*  Mahdollisuus saada tukea ja apua ldheisilti tai
turvalliselta aikuiselta

*  Tieto koulun tai tydpaikan kautta saatavasta tuesta
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KUVIO 4. Kuvaus avun hakemiseen vaikuttavista tekijoistd ja chattiin hakeutumisen sytyk-

keista.

Chattiin hakeuduttiin usein siind vaiheessa, kun omasta voinnista tai siind tapahtuneesta muu-
toksesta oli herannyt kova huoli tai kun omasta olosta haluttiin puhua luottamuksellisesti. Usein
mielialaoireet olivat siind vaiheessa uusiutuneet tai jatkuneet jo pitkddan. Myos ahdistus ja muut
oireet olivat lisddntyneet ja olo alkanut voimistuessaan muuttua kestdmattomaksi. Oma vointi
kuvautui toisinaan niin huonona, ettd nuoret olivat peloissaan omasta itsetuhoisuudestaan ja
selviytymisestddn. Keskusteluissa timad néyttdytyi pelkona itsensd satuttamisesta tai tappami-

sesta ennen perinteisen avun piiriin padsya.

"-- en -- kestd tdtd endd yksin.” 2.4

”-- alan olee taas nii loppu et pelkdiin, meneeko tilanne itellini taas vaikeammaksi.” 40.13

”-- pelottaa et kuolen sitd [terapiaan pddsyd] enne tai siis ettd teen itelleni jotai. enkd haluis

kuolla, mut en haluis olla ahistunukkaa koko ajan.” 27.9

“mua pelottaa ettd tapan itteni.” 34.20

Avun hakemista oli usein pohdittu jo ennen chattiin hakeutumista ja vélilld apua oli myds ha-
ettu. Vaikeista asioista haluttiin keskustella mielummin ammattilaisten kuin perheenjidsenten
kanssa. Nuoret olivat miettineet hakeutumista useimmiten psykologin ja muiden opiskeluhuol-
lon toimijoiden, kuten kuraattorin ja terveydenhoitajan vastaanotolle. Keskusteluista nousivat
esille myos epdvirallisten avun ldhteiden, kuten verkkoldhteiden, kolmannen sektorin verkko-
sivujen ja chat-muotoisten keskustelupalveluiden seké ystaviin tukeutumisen suosiminen. Mie-
lenterveyteen liittyvistd chat-palveluista kdytetyimpénd kuvautui MIELI Suomen Mielenter-
veysseura ry:n ja Suomen Punaisen Ristin koordinoima Sekasin-chat, joka tukee nuorten mielen
hyvinvointia ja mielenterveysongelmista selvidmistd. Avun hakemista pohdittaessa reflektoitiin
omaa toimintaa ja mietittiin, millaisia neuvoja itse antaisi ystivilleen, mikali saisi tietdd heiddn

haasteistaan.
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”-- apua en koskaan ole hakenut juurikaan muuten kuin kaverille jutustelemalla tai chattien

avulla.” 24.5

”Oon katellut Tyttojen Talon nettisivuja jo pitkddn, mut niitten kalenteri on tyhjd.” 2.7

”--oon monena pdivind koittanu mennd juttelee sinne sekasin chattii.” 27.2

“—-oon kylld itekki passittanu kavereita kuraattorille jos ovat kertoneet jotain mikd oikeasti
painaa mieltd, kun itsestd on ainaki sillon tuntuny etten md osaa auttaa tarpeeks ja ne ihmiset

ansaitsee oikeesti kunnon apua.” 15.2

Aiemmat myonteiset kokemukset tuen ja avun saannista niyttiytyivit aineistossa melko vahii-
sind, mutta merkittdvind. Tukea ja apua oli saatu koulun henkilokunnalta, ldheisiltd tai ammat-
tilaisilta. Hoitokontaktien kestot vaihtelivat kertakdynneistd pidempiaikaisiin hoitokontakteihin
ja jopa vain kerran toteutuneesta tapaamisesta koettiin saatavan apua. Nuoret olivat toisinaan
lopettaneet hoidossa kdymisen omasta halustaan ja olon muuttuessa huonommaksi hoitokon-
taktin katkeamista harmiteltiin. Avun saannin kokemusta vahvisti kemioiden kohtaaminen am-

mattilaisen kanssa.

"Tuntui siitd [psykologikdynnistd] jonkun verran olevan apua, mutta tosiaan silti tulee vdlilld

todella ikdvd olo.” 35.3

“oon aiemmi kédyny terapeutilla ko asuin kotona mut lopetin ne ite 2vuotta. sitte ko koin ettei

tarvi enndid mut nyt semmoi tunne et ois pitdny kyll jatkaa vaa..” 27.10

”No tuo tyontekijd on ollu onneks semmone et meil on kemiat kohdannu ja se osaa kysyy oikeita

kysymyksid ja mun on ollu helppo puhuu sille..” 40.18

Toisinaan hetkelliset avun saannin kokemukset olivat seurausta itsehoitokeinojen kéytosté, ku-
ten harrastamisesta, lemmikin kanssa vietetysté ajasta tai pahan olon sanallisesta purkamisesta

yksin tai ldheisille. Muita keinoja, joilla ajatukset pystyttiin hetkellisesti rauhoittamaan, olivat
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musiikin kuuntelu, kotona hengailu ilman tekemista ja viiltely. Mielialaoireista ja pahasta olosta
huolimatta mindpystyvyys ndyttdytyi nuoria kannattelevana. Omaan selviytymiseen ja pysty-

vyyteen uskottiin vaikeuksista huolimatta.

“Itseasiassa just tdlld viikolla -- sain aika paljon avauduttua --. Puhuin myos vdahdn ndistd mun
huolista ja ditiki oli siind yhes vaiheessa ja kuunteli mua. Oli kiva avautuu niille [sisaruksille],

mut jotenki mul nyt taas tuli viikonloppuna téillanen olo :(.” 26.12

"Yleensd musiikin kuuntelu auttaa ravhoittamaan mielen, kun alkaa tuntua ahdistavalta. Olen

kokeillut sitd nyt ja se on vdhdn helpottanut.” 20.4

"Kylld tissd selvitddn, ennenkin on selvitty!:). ”18.17

Avun hakemisen pohdinnasta, oman avun tarpeen ymmaértdmisestd ja aiemmista myonteisistd
avun hakemisen kokemuksista huolimatta avun hakeminen kuvautui hankalana. Toisinaan kes-
kusteluissa tuotiin esille tuen ja avun saannin olevan mahdollista l&heisiltd, kuten seurustelu-
kumppanilta tai luotettavalta aikuiselta, mutta yleensd ldheisten puoleen kdintyminen omien
asioiden kanssa koettiin poissuljetuksi vaihtoehdoksi. Avun hakemisen toimeenpanemisessa

kohdattiin erilaisia esteitd, vaikka koulun ja ty0paikan kautta saatavasta tuesta oltiin tietoisia.

"Kyl se [osastohoito] auttaa, mut en vaan haluu sinne. Mun pdd ei kestd. En tiid [onko tdmdn

hetkinen olo sitten parempi]..” 42.5

"Kylldhdn niitd [aikuisia, jolle voisi kuvitella puhuvansa] on, mutta se on eri asia, ettd koska
tai ettd uskallanko edes. Ne aikuiset voisi olla mun didin kaveri ja ehkd kummitdti ja terkkari.”

22.10-20.11

"Tyoterveyden kautta vissiin pddsis juttelemaan jollekkin psykologille, mut vihdn ehkd ahdis-

taa ajatus siitd ettd kertois tommosesta kokonaan uudelle esimiehelle.” 18.11
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6.4 Epasuoraan ja suoraan ilmaistut tuen tarpeet

Nuoret kuvasivat mielialaan liittyvid tuen tarpeitaan yleisimmin epasuoraan moninaisten avun
hakemisen esteiden kautta, mutta myds suoraan ilmaisemalla omat tarpeensa, halunsa ja toi-

veensa. Kuviossa 5 on hahmoteltu, miten epdsuoraan ja suoraan ilmaistut tuen tarpeet néyttiy-

tyivit aineistossa.

Suoraan ilmaistut
tuen tarpeet

Epiisuoraan ilmaistut
tuen tarpeet

Lﬂhemer_l puoleenl |y, caada neuvoja
kaantymisen esteet | ielialagireisiin, niiden
kanssa elimiseen ja

niistd eroon pifisemiseen

Ammattiavun piiriin
hakeutimsen esteet

??m_;lhp - mt |lnt.la1sem|seeu Halu saada apua omaan
ttyvat haastee filanfesseen

S Te i
luottamuksellisesti
Alemmat kokemukset
avutta jimisesti Tuen :
tarpeet Halu kuulla, mitd chat-
Validaation ja itsevalidaation ohjaaja tekisi samassa
puute tilanteessa

Tietimiittémyys olon athenttajasta
Towve olon vahvistuksesta

Itsehoitokemojen punte ja oikeutuksesta

Tietdamattomyys saatavilla

. S Toive kuuntelusta,
olevista palveluista

yimmarryksestd ja
villittmisesti

Tietdméattémyys
hoitoon
ohjautumisesta

KUVIO 5. Epésuoraan ja suoraan ilmaistut tuen tarpeet.

Nuoret kokivat olevansa ldheisille vaivaksi kertoessaan heille mielensd pééllé olevista asioista.
Asiat haluttiin mieluiten pitdd itselld ja olla huolestuttamatta ja kuormittamatta ldheisid, etteivét
laheiset alkaisi murehtia nuoren asioista tai jdisi miettimédan nuoren tilannetta liitkaa. Laheisten
kuormittuneisuutta my0s tarkkailtiin ja mikéli ldheisten omien ongelmien ajateltiin olevan ras-
kaita kantaa, ei ldheisten uskottu endé jaksavan kantaa nuoren pahaa oloa. Toisinaan avun ha-
kemisen esteiksi kuvautuivat perheen sisdiset kommunikaatiovaikeudet, puhumattomuus ja
konfliktien vilttely, joiden vuoksi vanhemmille oli vaikea kertoa omista asioista. Toisinaan
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vanhemmille ei pystytty kertomaan tai ei uskallettu kertoa omasta pahasta olosta, vaikka vélit
vanhempien kanssa olisivat olleet hyvit. Myos ajatukset siitd, etteivdt vanhemmat ymmarra

nuorten asioita kuvautuivat tavallisina nuorten kirjoituksissa.

--tds viime aikoina arki on tuntunu tosi raskaalta, enkd haluis vaivata mun ystdvid/perhettd.”

18.2

-~ Enkd uskalla kertoakaan, [koska] kaikki huolestuu. [Mulla on] iso ja ihana perhe, ldmpimdit

vdlit, mutta en mind halua huolestuttaa heitd : (" 39.13

12

os ottaisin asian esille vanhempieni kanssa, niin he varmaan hermostuisivat vield enemmdn.

Ne ei tykkdid ettd kritisoin niitd tai kerron niille ettd ne tekee vidrin.” 21.6

“Olen [voinut jutella vanhempien kanssa ndistd fiiliksistd] mutta minusta tuntuu, ettd he eivdt

ymmdrrd sitd.” 25.12

Vaikeista asioista haluttiin perheenjdsenten sijaan keskustella ammattilaisten kanssa. Siitd huo-
limatta ammattilaisille puhuminen ja asioista rehellisesti kertominen koettiin vaikeana. Liséi-
vaikeutta ammattilaisten kanssa puhumiseen toi kokemus pystyméttomyydestd puhua omista
asioista kasvotusten. Keskusteluissa esille nousivat kokemukset siité, ettei omista tunteista oltu
valttdmattd koskaan osattu puhua kasvotusten eikd ammattilaisten sédélivid ilmeitd haluttu
ndhda. Toisinaan aiemmissa kasvokkain tapahtuneissa keskusteluissa kemiat eivit olleet koh-
danneet ammattilaisten kanssa esimerkiksi ikderon tai persoonien erilaisuuden vuoksi. Myds
ammattilaisten vaitiolovelvollisuuteen suhtauduttiin epéilevésti. Terveydenhoitajan ja psykolo-
gin uskottiin kertovan nuorten asioita eteenpédin vanhemmille tai sosiaalityontekijdille, vaikka

nuoret kieltdisivit.

”En ole koskaan osannut puhua ihmisille kasvotusten varsinkaan tunteista.” 38.5

”-- musta tuntuu et meilld ei oikee kemiat kohannu sen [terapeutin] kans -- ku se oli paljo

vanhempi”. 27.12
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”-- jos kertoisin esim. siitd -- nii ainaki terkkari kertois ditille. Ja jos ja kun uskaltautuisin

puhua, nii ihan varmaa kertois ditille vaikka kieltdisin.” 22.12

Keskusteluissa nousivat toistuvasti esille kokemukset siitd, kuinka ammattilaisilta ei saatu tukea
oikea-aikaisesti. Harvat tapaamiset ammattilaisten kanssa koettiin riittdméttomiksi ja jonotus-
ajat avun piiriin pitkiksi. Pitkét jonotusajat koettiin ongelmallisiksi myds verkon kautta tapah-
tuvassa avun hakemisessa. Esimerkiksi Sekasin-chattiin oli vililld jouduttu jonottamaan useita

tunteja, minkd seurauksena nuoret olivat hakeutuneet Netari-chattiin.

“"Oon mahdollisesti pddsemdssd kelan terapiaan ahdistuksen vuoksi, mutta se voi viedd tosi

paljon aikaa. -- Se harmittaa, kun on kauheat jonot, niin kun on tarve, niin ei pddse.” 10.16

"Mulla oli jonkun aikaa psykiatri, mutta mut vaihdettiin nyt lukion omalle psykologille. Sen
kanssa tapaamisia mulla on vaan kolmen viikon vdlein ja tuntuu, ettei se todellakaan riitd.”

36.8

”Tds on ollut vihdn kaikenlaista ja pdddyin sattumalta tdnne, kun jonottelin sekasin chattiin.

Siel oli 16 ennen mua.” 18.1

”--jonotin sekasin chattiin monta tuntia mutta siind meni liian kauan.” 19.9

Avun hakemista estivit my0s ylipddtddn avun tarpeen ilmaisemiseen liittyvéat haasteet. Nuoret
kuvautuivat toisinaan haluttomina puhumaan omista asioistaan. He olivat tottuneita pitimadn
asiat itselldédn, ja muille omista asioista kertomatta jattiminen tuntui normaalilta. Vililld oma
olo ja avun hakeminen haluttiin tietoisesti pitdd muilta salassa. Huolta kannettiin etenkin mui-
den reaktiosta ja mahdollisesta leimautumisesta, mikéli joku saisi tietdd nuoren asioista. Toisi-

naan nuoren eldmdsti saattoi puuttua luotettava ihminen, jolle kertoa omista asioista.

”Oon muutenkin tottunut pitdmddn asiat itselldni, ettd tdd on mulle normaalia.” 3.14
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" Aitillekkdéici en haluu kertoa, kun se on niin monta kertaa sanonu, kuinka paljon silli on oppi-
laita jotka kdy terapiassa ja on pddstddn vihdn sekasin. En haluu et se ajattelee must noin.”

31.15

Avun hakemista estivit pelot avun hakemisen seurauksista. Keskusteluissa nousi esille pelko
psykiatriseen sairaalaan joutumisesta, mikéli mielialaoireista tai omasta olosta kertoisi omille
vanhemmille tai ammattilaisille. My0s sosiaalityontekijoiden mahdollinen tilanteeseen puuttu-
minen kuvautui pelottavana ja sen ajateltiin johtavan ongelmiin vanhempien kanssa ja pahim-
massa tapauksessa nuoren sijoitukseen. Keskusteluissa ilmaistiin myds huolta ystidvien mieli-
alaoireiden pahenemisesta ja ystdvyyssuhteen katkeamisesta, mikili nuoret ilmoittaisivat ysté-
viensd mielialaoireista jollekin ja pyrkisivit hakemaan heille apua. Avun hakemiseen liittyvien
pelkojen vuoksi hankalista tilanteista ei pystytty kertomaan l4heisille tai ammattilaiselle, vaan

nuoret kuvautuivat jidvan olonsa ja huolensa kanssa yksin.

“En [oo jutellu tdn hetkisistd fiiliksistd kenenkdidin kanssa].. en uskalla ku jos mut heivataa taas

suljetulle.” 42.5

-~ pelkddn sosiaalityontekijoiden puuttuvan tilanteesee.” 8.11

Avun hakemiseen vaikuttivat negatiivisesti aiemmat kokemukset avutta jadmisesti. Keskuste-
luissa tuotiin esille, kuinka pyytdesséddn tai tarvitessaan apua vanhemmiltaan tai hoitohenkild-
kunnan taholta, nuoret olivat jddneet ilman tarvitsemaansa apua. Avutta jadmisen kuvailtiin ai-
heuttaneen ongelmien jatkumista ja lisdéntymisti. Keskusteluissa nousi esille my0ds kiusaami-
seen puuttumattomuus. Opettajat eivdt aina olleet puuttuneet kiusaamiseen, vaikka opettajaan
oli oltu yhteydessa. Toisinaan vaikka apua oli saatu, ei 1ddkityksestd tai psykologin, terapeutin
tai kuraattorin hoitokontaktista koettu saadun apua. Myoskddn matalan kynnyksen palveluista

el aina koettu olevan hyotyé.

"QOon kertonut tdistd [kiusaamisesta] opettajalle ja vanhemmille, muta kukaan ei vilitd tai

auta.” 6.4
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"Syon [lddkkeitd sddnnollisesti]. Monet vuodet myés terapiaa sekd muuta eikd mikddn ole aut-

tanut.” 41.4

“Kokeilin jo toistakin [matalan kynnyksen] palvelua, mutta aivan turhaan.” 2.11

Avun hakemisen esteiksi kuvautuivat myds validaation ja itsevalidaation puute. Kokemukset
siitd, kuinka nuoret eivét tulleet kuulluiksi tai ymmarretyiksi, ja kuinka heiti ei otettu tosissaan
heidin kertoessaan asioistaan ldheisilleen tai hoitohenkilokunnalle, olivat yleisid. Validaation
puute ilmeni my0s nuorten kokemuksissa siité, kuinka heiddn kertomansa usein joko ohitettiin
tai sille ei annettu arvoa. Omaa oloa véhiteltiin eikd olon sen vihéttelyn seurauksena uskottu
olevan niin huono, ettd apua kannattaisi hakea. Muiden tarpeet asetettiin omien tarpeiden edelle
ja chatissa annettiin tilaa muille pdattdmilld oma chat-keskustelu, jotta myds muut ehtisivét

keskustella ohjaajien kanssa chatin aukioloaikana.

”Oon md puhunut tdstd, mutta tuntuu ettd kukaan ei jaksa kuunnella :/.” 15.5

“Mun pitdis ajatella itteeni tdlldsissd asioissa mutta en vaan osaa. Mulla on aina ollut niin ettd

i)

oon laittanut muitten tarpeet omieni edelle oli mulla itselld sitten kuinka vaikeeta tahansa.’

36.6

2

utta annan nyt vuoron muille puhua vield. Mutta kiitoksia. Suljen chatin.” 41.17

Keskusteluissa nousivat esille epdtietoisuus pahan olon aiheuttajasta ja keinottomuus helpottaa
omaa oloa. Aina ei tiedetty, mikd mieltd painaa, miksi ahdistaa, miten ahdistus saadaan
loppumaan tai miten jatkaa eldmissd eteenpdin. Toisinaan aiemmin onnistuneesti kéytetyt
itsehoitokeinot koettiin toimimattomiksi, minkd vuoksi kaivattiin tukea. Tiedot avun ldhteista
kuvautuivat yleisesti puutteellisina, eivétkd nuoret tienneet millaisia palveluita on saatavilla tai
mika palvelu tai avun 1dhde olisi heille hyodyllinen. Esille nousi myds epdvarmuus siitd, miten
oman asian kanssa kannattaisi edetd, miten hoitoon ohjaudutaan ja miti ja miten asiat pitdisi
ilmaista, jotta tulisi ymmarretyksi ja saisi apua. My0s Netari-chatin tarkoituksesta tai siité, onko

chat oikea paikka puhua mieltd painavista asioista, koettiin epdvarmuutta.
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"Md etsin apua, kun ei oikeen tiid mistd kysyy.” 2.1

"Mikd se [tyttojen talo] on? voiks sinne mennd kuka vaa ja millo vaa ja pitddks olla kirjoilla

tdalla? pittidks sinne varata aika joteki?.” 27.11

“En tiedd onko tdd oikea paikka puhua tdstd mutta mun pitdd vaan saada sanottua jollekkin

koska en tiedd mitd tehdd.” 19.1

-~ mul menee aika huonosti. Kun tietdis itekki [mistd se johtuu].. Mua vaan ahdistaa kaikki.”

42.1

"Ei mulla oikein oo keinoa, milld saan itsedni piristettyd tai ohjattua ajatukset muualle.” 3.7

" Pitdisi vaan saada tdmd ahdistus taltutettua itse jotenki. En tiid mitd mun pitdis tehdd.” 39.18

-~ yleensd pystyn jotenki olla huomioimatta sitd mut nyt ldhiaikoina mua on vaa alkanu ahistaa

enemmdn enkd oikee pysty rauhottamaa itteeni.” 26.5

Chattiin hakeuduttiin saamaan neuvoja, tukea ja lisdtietoa mielenterveydesti ja koetuista mie-
lialaoireista. Neuvoja kaivattiin oireiden kanssa eldmiseen, niiden helpottamiseen ja niistd
eroon padsemiseen. Nuoret kaipasivat kuulla, mitd chat-ohjaaja tekisi samassa tilanteessa ja

toisinaan mietittiin ja haluttiin kuulla ohjaajan mielipide siitd, oliko koettu tunne oikeutettu.

“Miten toimin tilanteessa, kun saan paniikkikohtauksen? Entd miten Idhtisin hoitamaan itkui-

suutta ja masentuneisuutta?” 21.9

“Haluaisin tietdd et jos olisit mun tilanteessa niin olisko sulla samoja ajatuksia?” 41.5

“Haluaisin vain jonkun, joka olisi vieressd ja kuuntelisi.” 8.12
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’

“Ja en tosiaan oleta ettd osaisit vastata mihinkddn mitddn, haluaisin vaan et joku kuuntelis.’

18.5
6.5 Chatista koettu apu

Netari-chatista koettiin saadun monenlaista apua. Olon kuvattiin usein helpottuneen keskuste-
lun myo6td ja keskusteluiden kautta saatiin konkreettisia apukeinoja avun hakemiseen. Chat-
keskusteluiden loppupuolella avun hakemisesta kirjoitettiin aiempaa mydnteisempadn sdvyyn
ja avun hakemisaikomuksien kuvattiin yleensd vahvistuneen. Nuorten saadessa chat-ohjaajilta

tarvitsemaansa apua, he tunsivat kiitollisuutta kuuntelusta ja vilittdmisesta.

"’Se [kirjeen kirjoittaminen] vois ehkd toimia. Okei, md taidan yrittdd tota. Kiitos avusta.” 12.6
"Kiitos kun sain puhuu, helpotti huomattavasti” 13.7

"Vitsit ettd nyt tuli hyvd olo! Tiiditké sen ku tuntuu ku kivi vierdhtds syddamelta??” 15.22
"Voisin kylld kysdstd, jos kdynnin saisi meiddn lukioon onnistumaan” 16.6

"Yritdn ainaki laittaa viestid kuraattorille, mutta helppoa se ei tuu olemaan™ 17.10

"Ehkd mun kannattaa tosiaan mennd sinne kuraattorille tai psykologille” 15.17

“En tarvitse enempdd apua, kiitos kuuntelusta” 29.10

Nuorten chat-keskusteluista kokemia hy6tyjd mitattiin myos strukturoidulla viisiportaiseen Li-
kert-asteikkoon perustuvalla palautekyselylld (kuvio 6). Palautekysely avautui nuoren néytolle

chat-keskustelun pédtteeksi. Kyselyn tayttiminen oli nuorille vapaaehtoista.
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Kokemukset chat-keskusteluiden hyodyistd (n=43)

Paransi mielialaani [4,65 % 34,88 % 39,53 % 16,28 % 4,650%|
Antoi hyédyllisti tietoa 2791 % 16,51 % 11,63 % [R5
ROhka‘S‘tﬁZﬁgzign WAty 650, 2326 % 25,58 % 30.23 % C1395%

Auttoi |6ytdmadn muita

palveluita 25,58 % 2791 % 18,60 % 13,95 % [0

Eilainkaan mVihian © Jonkin verran — Paljon mHyvin paljon

KUVIO 6. Palautekyselyyn vastanneiden nuorten kokemukset chat-keskusteluiden hyodyista.

Palautekyselyn perusteella yli kaksi kolmasosaa (n=32) nuorista koki chatin parantaneen heidin
mielialaansa vdhén tai jonkin verran ja ldhes joka viides (n= 9) koki sen parantaneen mieli-
alaansa paljon tai hyvin paljon. Neljdsosa (n=11) koki chatin antaneen heille paljon tai hyvin
paljon hyodyllistd tietoa. Léhes puolet (n=19) nuorista koki chat-keskustelun rohkaisseen heiti
kertomaan omasta tilanteestaan paljon tai hyvin paljon. Reilu neljdsosa (n=12) nuorista koki

chat-keskustelun auttaneen heitd 10ytdméain muita palveluita joko paljon tai hyvin paljon.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Paljon tietoa, vihian tekoja

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata nuorten mielialaoireita ja niiden tausta-
tekijoitd sekd nuorten mielialaan liittyvié tuen tarpeita ja chat-palvelun kidyton hydtyja nuorten
mielenterveyden edistdmisessd. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nuorilla oli paljon mieli-
alaan liittyvid tuen tarpeita, joihin he eivét olleet saaneet apua eivitka olleet tulleet kohdatuiksi

ja kuulluiksi oikeaan aikaan.

Nuorten kokemat mielialaoireet ja niiden taustatekijat mukailivat aiemmissa tutkimuksissa
(Marttunen & Karlsson 2013a; Tay ym. 2018; THL 2019) mainittuja nuorten yleisimpid mie-
lenterveyshdirioiti ja niiden syitd (Paavonen & Solantaus 2009; Santalahti & Marttunen 2014;
Anttila ym. 2016, 12). Nuorten vdhdinen olemassa olevien hoitokontaktien mééra ja harvoin
keskusteluissa esille tuodut mielenterveyshdiriddiagnoosit saivat nuorten mielialaoireet vaikut-
tamaan Marttusen ja Karlssonin ym. (2013b) mainitsemilta lieviltd, ei diagnostisia kriteereité
tayttaviltd psyykkisiltd oireilta. Mielialaoireiden ollessa kuitenkin pitkdaikaisia, uusiutuneita,
arkielimaa haittaavia, toimintakykya heikentivid ja merkittdavdd subjektiivista kirsimysta ai-
heuttavia, muistuttivat ne lievien oireiden sijaan pikemminkin Marttusen ja Karlssonin ym.
(2013b) ja Strandholmin ja Rannan (2013) teoksissaan kuvaamia diagnostiset kriteerit tayttavia

masennus- ja ahdistushairioita.

Nuorten taipumus olla hakematta apua nousi aineistossa selkedsti esille, kuten myds aiemmin
on havaittu (Sourander 2008; Marttunen & Kaltiala-Heino 2011; Anttila ym. 2016, 12; Kanste
ym. 2018; Lee ym. 2019; Pretorius ym. 2019b). Avun hakemattomuus ei ollut seurausta itse-
hoidon suosimisesta, vaan oman voinnin kanssa jdatiin yksin aiemmista tutkimuksista (Stretton
ym. 2018; Pretorius ym. 2019a; Toscos ym. 2019) poiketen moninaisten avun hakemisen estei-
den vuoksi. Mikdéli nuoret kuitenkin hakivat apua, he hakivat sitd epédvirallisista ldhteista iltaisin
virka-aikojen ulkopuolella, kuten aiemmissa tutkimuksissa ja teoksissa (Cakar ja Savi 2014,

Kansten ym. 2018 mukaan; Pajamiki & Okker 2018; Pretorius ym. 2019a) on havaittu.
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Chat saattoi olla ensimmaéinen paikka, josta nuoret hakivat apua, mutta avun hakeminen ei néyt-
tdytynyt tapahtuvan oireilun varhaisessa vaiheessa, kuten Stretton ym. (2018) ovat todenneet,
vaan chattiin hakeuduttiin hakemaan apua siind vaiheessa, kun oma olo oli muuttunut jo niin
vaikeaksi, ettei sen kanssa enédd kestetty yksin tai kun omasta selviytymisestd ei oltu enéd var-
moja. Néin ollen vdhdisend ndyttdytynyt diagnosoitujen mielenterveydenhdirididen mééra saat-
toi lievien oireiden ja avun hakemisen varhaisen vaiheen sijaan olla seurausta Kansten ym.
(2018), Leen ym. (2019) ja Pretoriuksen ym. (2019b) mainitsemista nuorten ammattiavun pii-
riin hakeutumattomuudesta ja nuorten psykiatrisen diagnostiikan haasteellisuudesta (Marttunen

& Kaltiala-Heino 2019).

Tutkimuksessa nousi esille, ettd nuorilla oli puutteita tunne- ja vuorovaikutustaidoissa ja mie-
lenterveyteen liittyvéssd terveysosaamisessa. Yllattdvimpind esille nousivat terveysosaami-
sessa havaitut puutteet, kun niitd verrattiin vuonna 2014 voimaantulleen oppilas- ja opiskelija-
huoltolain yhteiso6llisen, ennaltachkiisevén, tunne- ja vuorovaikutustaitoja ja mielenterveyden
edistimistd korostavan opiskeluhuoltotyon tavoitteisiin sekd eri koulutusasteiden opetussuun-
nitelmien perusteissa mainittuihin tunne- ja vuorovaikutusosaamisen tavoitteisiin (Perdld ym.
2015, 133; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 14.12.2017/886). Vaikka nuorilla pitdisi tavoittei-
den mukaan olla hyvit tiedot mielenterveydestd, itsehoidosta, tunteiden ilmaisusta ja avun ha-
kemisesta, ei heiddn osaamisensa kuvautunut aineistossa tavoitteiden mukaisena, mika sai ti-
maénhetkiset nuorten mielenterveyden edistimiseen ja mielenterveyshéirididen ennaltachkiise-

miseen tdhtddvat toimet ndyttdmain riittdmattomilta.

Nuoret kuvasivat mielialaansa liittyvia tuen tarpeitaan hairioldhtoisesti. Tuen tarpeet liittyivét
pikemminkin koettuihin mielialaoireisiin kuin voimavaroihin keskittyvdidn mielenterveyden
edistdmiseen. Tuen tarpeita kuvattiin yleisimmin epdsuoraan moninaisten avun hakemisen es-
teiden kautta, mutta my0s suoraan ilmaisemalla tuen tarpeensa. Strettonin ym. (2018) ja Preto-
riuksen ym. (2019b) tutkimuksia mukaillen tuen tarve ndyttdytyi nuorten neuvoa janoavina ky-
symyksind siitd, miten helpottaa omaa oloa, miten péarjdtéd oireiden kanssa ja miten padsti niista
eroon. Merkittdvimmaksi tuen tarpeeksi nousi nuorten tarve tulla kohdatuiksi ja kuulluiksi oi-
kea-aikaisesti juuri silld hetkelld, kun avun piiriin hakeuduttiin. Mikéli nuoret eivit tulleet tai
olleet tulleet kohdatuiksi ja kuulluiksi juuri silld hetkelld, kun he hakivat apua, jdi merkittdvin

nuorten mielialaan liittyvd tuen tarve tayttyméttd. Myods chattiin hakeutuessaan nuoret
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toivoivat, ettd chat-ohjaaja olisi ldsnd, kuuntelisi, ymmartéisi ja vélittdisi nuoresta sekd hianen

kertomastaan.

Merkittavimmaén tuen tarpeen valossa tutkimuksessa havaitut nuorten kokemukset siité, etteivat
he olleet apua hakiessaan tulleet kuulluiksi, ymmaérretyiksi tai todesta otetuiksi aikuisten, kuten
huoltajien, opettajien tai ammattilaisten taholta, olivat huolestuttavia ja osoittivat aikuisten mie-
lenterveysosaamisen olevan riittdmitontd. Tulokset vahvistivat aiempaa késitystd siitd, ettd
nuorten kehitysympéristoissé eldvét ja tyoskentelevit aikuiset ovat erityisen tirkedssd asemassa
nuorten mielenterveyden edistdmisesséd, mielenterveyshdirididen varhaisessa tunnistamisessa,
ehkéisemisessd (Marttunen 2013; Anttila ym. 2016, 35) ja hoitoon ohjaamisessa (Marttunen &
Karlsson 2013b), olipa kyseessd nuorten kdantyminen ongelmia kohdatessaan aikuisten puo-
leen tai tilanne, jossa nuori ei itse tunnista omaa oireiluaan. Otettaessa huomioon tutkimuksessa
selkedsti esiin nousseet nuorten avun hakemista hankaloittavat avun hakemisen erityispiirteet,
puutteet mielenterveyteen liittyvéssd terveysosaamisessa ja mielenterveyshdirididen tunnista-
misen haasteellisuus (Marttunen & Karlsson 2013b; Strandholm & Ranta 2013; Marttunen &
Kaltiala-Heino 2019), ndyttaytyi aikuisten riittimaton mielenterveysosaaminen kriittisené teki-
jénd nuorten mielialaoireiden varhaisessa tunnistamisessa ja ehkdisemisessd. Aikuisten riitti-
miton mielenterveysosaaminen saattoi johtaa nuorten mielialaoireiden jatkumiseen ja pahene-

miseen.

Chat vaikutti tulosten perusteella sopivan nuorten mielenterveystyohon hyvin, silld sen kautta
nuorille pystyttiin tarjoamaan tukea ja apua oikea-aikaisesti heiddn hakiessaan sitd virka-aiko-
jen ulkopuolella. Chat néayttaytyi tdssdkin tutkimuksessa perinteisten mielenterveyspalveluiden
tdydentdjdnd, mutta ei korvaajana (Ellis ym. 2013; Haravuori ym. 2016, 164), silli chatista
nuoret eivit voineet saada tarvitsemaansa ja toisinaan kaipaamaansa ammattiapua. Chat vaikutti
soveltuvan nuorten tukemiseen ja auttamiseen riippumatta siitd, milld Rickwoodin ym. (2005)
avun hakemisen tasolla nuoret olivat. Nuoret saattoivat chatissa keskustellessaan tulla tie-
toiseksi oireistaan tai keskustelun seurauksena arvioida tarvitsevansa apua. Chatin kautta he
pystyivit ilmaisemaan tunteensa ja tuen tai avun tarpeensa ja saada tietoa kaytettivissa olevista
tuen ja avun lahteistd (Kauer ym. 2014; Pretorius ym. 2019a). He my0s saattoivat ottaa askeleen
avun hakemisen neljdnnelle tasolle rohkaistuessaan uskoutumaan asioistaan chat-ohjaajalle tai

vaihtoehtoisesti chat-keskustelun jélkeen ottaessaan yhteyttd perinteisiin avun ldhteisiin.

4/



Aiempien tutkimusten (Ellis ym. 2013, Kauer ym. 2014, Pretorius ym. 2019a) tapaan nuoret
olivat pddosin tyytyviisid verkosta saamaansa apuun ja kokivat tulleensa kuulluiksi ja kohda-
tuiksi. Chatissa keskusteleminen helpotti nuorten oloa, lisési heidédn avun hakemisaikomuksi-
aan ja rohkaisi heitd kertomaan omasta tilanteestaan muille. Vaikka tutkimuksessa ei saatu sel-
ville, tapahtuiko nuorten avun hakemiskdyttdytymisessd muutoksia, nuoret saivat chatista apua
ja konkreettisia apukeinoja omaan henkilokohtaiseen tilanteeseensa. Yksilollisen tarpeen mu-
kainen tuen ja avun saaminen vihensi aiemmissa tutkimuksissa esille noussutta huolta siitd, ettd
verkossa oleva tieto olisi liian yleisluontoista (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019a; Preto-
rius ym. 2019b). Keskustelut palvelivat ikdén kuin ensimmadisend askeleena kohti avun hake-
mista perinteistd 14hteistd ja saattoivat johtaa ldheiselle tai ammattilaiselle uskoutumiseen, ku-
ten aiemmissa tutkimuksissa on todettu (Stretton ym. 2018; Pretorius ym. 2019a, Toscos ym.

2019).

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tama tutkimus toteutettiin yhteistydssa Pelastakaa lapset ry:n kanssa osana Reconnect -han-
ketta. Hankkeessa pyritddn ehkdiseméén ja vihentimaan erityisen haavoittuvassa asemassa ole-
vien 13—18-vuotiaiden lasten ja nuorten kokemia, digitaalisiin ymparistihin liittyvia haittoja,
joista timén tutkimuksen aiheeksi valikoitui nuorten kokemat avunsaannin vaikeuteen liittyvét
haasteet (Reconnect s.a). Téssd tutkimuksessa avunsaannin vaikeuteen liittyvid haasteita 1dhes-
tyttiin mielenterveyden perspektiivista tarkastelemalla avun hakemisen esteitd ja nuorten mie-

lialaan liittyvid tuen tarpeita.

Kososen ym. (2018) ohjeiden mukaisesti tutkija sai erilliset ohjeet, ja luvan tutkimuksen teolle
Pelastakaa lapset ry:1td tutkijan esiteltyd heille ensin tutkimussuunnitelman ja tiytettyd myo-
hemmassd vaiheessa tutkimuslupahakemuksen. Tutkimuslupahakemuksessa sovittiin Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden (2012, 6) mukaisesti tutkimusryhmén jasenten oikeuk-
sista eli 1dhinna tutkijaa ja kahta Pelastakaa lapset ry:n tyontekijad koskevat oikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sekd aineiston sdilyttdmiseen ja kédyttdoikeuksiin
liittyvét kysymykset. Tutkimuksen edetessd sopimuksia tarkennettiin aineiston kisittelyn osalta

ja aineisto tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
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Tutkimussuunnitelmaa tehtéessd otettiin huomioon, ettd tutkimus pystytdin suorittamaan tar-

jolla olevien olosuhteiden puitteissa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53—54).

Aineistokeruu tapahtui internetin kautta vapaaehtoisuuteen perustuvalla, anonyymilla chat-
alustalla, joka ei vaatinut rekisterditymisti. Clarkeburnin ja Mustajoen (2007, 66—67) mukaan
yksilolla, tdssd tapauksessa nuorella, tulee olla oikeus tehda itseddn ja eldméadnsa koskevia paa-
toksid. Jokainen nuori, jonka keskustelua on kéytetty téssd tutkimuksessa, on antanut luvan
keskustelun tutkimuskayttoon yleisesti. Eettisesti annetun luvan sisaltod ja merkittdvyyttd jou-
dutaan kuitenkin pohtimaan, kun materiaalin tuottajilta ei pystytty pyytdméan lupaa erityisesti
tdmén tutkimuksen tekemiselle ja julkaisemiselle (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 68). Kososen
ym. (2018) mukaan tutkimuksen tekemisen kontekstin vuoksi edelld mainitun kaltaisen suos-

tumuksen kerddminen kaikilta olisi kuitenkin ollut mahdotonta.

Tutkimus kohdistui osin alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostumusta, miké voidaan
perustella sensitiiviselld tutkimusaiheella, josta alaikdiset tutkittavat eivit halua vanhempiensa
tietdvin ja josta ei saada kattavaa tutkimusaineistoa, mikili edellytetdin vanhempien lupaa tut-
kimukseen osallistumisesta (Kuula-Luumi 2014). Padsdintoisesti osallistujat olivat kuitenkin
yli 15-vuotiaita. Netari-chatin kéytto oli nuorille vapaaehtoista, aloite keskusteluun tuli nuorilta
itseltddn ja he saivat paéttdad keskustelun aiheen ja laajuuden, jolla halusivat kertoa tilanteestaan
chat-ohjaajalle. Tutkimuksesta tiedottamisen ja keskustelun tutkimuskéyttoon liittyvin luvan
kysymisen kautta nuorilla voitiin katsoa olleen mahdollisuus kieltdytyéd osallistumasta tutki-
mukseen eli olla luovuttamatta keskusteluaan tutkimuskayttoon (Kosonen ym. 2018). Nuorten
voidaan katsoa myds ymmaértdneen, mitd tutkimukseen osallistuminen vaati heiltd konkreetti-
sesti (Kuula-Luumi 2014). Aineistonkeruu ei siséltdnyt fyysiseen koskemattomuuteen puuttu-

mista.

Aineistonkeruussa huomioitiin Kososen ym. (2018) ohje tutkimuksesta aitheutuvan mahdollisen
haitan minimoinnista, joka korostuu tdiménkaltaisten sensitiivisten tutkimusaiheiden ja -ihmis-
ryhmien kohdalla seké keréttdessd tietoa suljetusta, nuoren ja chat-ohjaajan vililld kdydysti
yksityisestd keskustelusta. Keskusteluiden tutkimuskéytto voi Kososen ym. (2018) mukaan ai-

heuttaa nuoressa kokemuksen, ettd hinti koskevaa tietoa on siirtynyt pois hanen hallinnastaan.
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Tamain vuoksi koettiin tirkedksi ottaa huomioon haitan minimointi my0s tulosten raportoin-
nissa ja julkaisemisessa sekd punnita, missd méadrin aineistondytteité oli tarpeen esittdd ja missa
midrin turvata tutkittavien anonymiteettid. Aineistosta oli anonymisoinnin yhteydessi poistettu
ip-osoite ennen sen toimittamista tutkijalle. Yksittdisen nuoren tunnistamisen mahdollisuus ja
sitd kautta hanelle aiheutuvan harmin riski oli ndin ollen anonymiteetin ansioista hyvin pieni

(Kosonen ym. 2018).

Aineiston hankkimisessa, kdsittelyssi ja analyysissd kdytetyt periaatteet ja niiden sopivuus ha-
lutun ilmién tutkimiselle pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jonka voidaan ajatella
lisddvin tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Lapindkyva ja perusteellinen tutkimuspro-
sessin etenemisen kuvaus tarjoaa lukijoille mahdollisuuden muodostaa kuvan tutkimuksen tie-
teellisyydesti tarkastelemalla tutkijan tekemid valintoja ja niiden sopivuutta tutkimuksen ta-
voitteiden saavuttamiseksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; Tuomi & Sarajirvi
2009, 86). Lapi tutkimuksen noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) antamia
ohjeita rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamisesta. Muiden tutkijoi-
den t6ihin viitattiin asianmukaisesti ja tuloksia julkaistaessa toteutettiin avoimuuden ja vastuul-

lisuuden periaatteita.

Aineiston koko oli laadulliseksi tutkimukseksi kattava ja aineiston voidaan katsoa saturoituneen
aineiston alkaessa toistaa itsedén ilman, ettd se olisi tuottanut tutkimusongelmien kannalta enda
uutta tietoa (Tuomi & Sarajirvi 2009, 87). Aineistosta haettiin samuutta ja tiettyjen teemojen
toistoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 89). Jokainen muodostettu alaluokka esiintyi aineistossa vé-
hintdén kahdesti lisdten tutkimustulosten luotettavuutta (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 87). Tutki-
muskysymyksia tarkasteltiin ja uudelleen muotoiltiin tutkimusprosessin edetessé, jotta tutkitta-
vasta i1lmiostd voitiin tutkimuksen rajoissa kertoa kaikki, mita siitd irti saatiin (Tuomi & Sara-

jérvi 2009, 92).

Tulokset raportoitiin luotettavasti esitellen kaikki tulokset ja menetelmat jattamattd mitéén
pois. Tutkimuksesta saatujen tulosten luotettavuutta tuki tulosten samansuuntaisuus muiden
samasta aihepiiristd tehtyjen tutkimusten kanssa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a),

vaikka tutkimuksella pystyttiin esitteleméén vain yhdenlainen versio tutkittavasta ilmiosta.
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Aineiston perustuessa nuorten subjektiivisiin kokemuksiin, mahdollisti chat nuorille ano-
nymiteetin auttaen salaamaan nuoren henkil6llisyyden (Stretton ym. 2018), miké saattoi vi-
hentdd huolta mielenterveyshéirioihin liittyvéstd stigmasta (Kauer ym. 2014; Toscos ym.
2019) ja lisdtd nuoren rohkeutta kommunikoida omista tuntemuksistaan avoimesti ilman pel-
koa tuomitsemisesta tai leimaantumisesta, kuten Pretorius ym. (2019a) ovat tutkimuksessaan
todenneet. Néin ollen aineiston voidaan ajatella olevan reliaabeli, koska anonyymiyden myota
tutkittavat kertoivat todenndkdisemmin todellisesta tilanteestaan sen sijaan, etté olisivat pyr-
kineet keskustelemaan chat-ohjaajan kanssa sosiaalisesti hyvéksyttivélld tavalla (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b). Myos keskustelun jidlkeen tapahtuvan tutkimusluvan kysy-
misen voidaan ajatella lisddvin tutkimuksen reliabiliteettia, silld tieto mahdollisesta keskus-

telun tutkimuskaytosté ei ehtinyt vaikuttaa nuoren ja chat-ohjaajan viliseen kommunikointiin.

Kerddmalld ja analysoimalla nuorten mielenterveyttd koskevia nuorten kommenttien osalta
tarinamuotoon muutettuja keskusteluita, voitiin tarkastella sitd, miten nuoret mielialansa ko-
kevat, mitka tekijiat nuorten mielialaan vaikuttavat ja miten koettu mieliala vaikuttaa heidan
eldmadinsa. Lisdksi pystyttiin tarkastelemaan, millaisia mielikuvia nuoret liittavét avun hake-
miseen ja miksi he eivit hae apua. Tuomea ja Sarajérved (2009, 84) mukaillen, tillaisen tiedon
voidaan ajatella olevan nuorten parissa tyoskenteleville vihintddn yhté tirkedé kuin lddketie-

teellinen tieto.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen johtopddtdksind esitetdéin seuraavaa:

1. Nuorten mielenterveyteen liittyvad terveysosaamista tulisi edistdd ja nuorten mielenter-
veystyohon resursoida kouluissa ja oppilaitoksissa aiempaa enemmin ottaen samalla
laajemmin kayttoon hyviksi todettuja menetelmid ja mielenterveysinterventioita sekd
opiskeluhuoltopalveluissa keréttyja tietoja koulu- ja oppilaitosyhteisdistd. Oppiaineiden
siséllollisten painotusten tulisi perustua tarveldhtdisyyteen. Myos nuorten kehitysympa-
ristdissé eldvien ja tyoskentelevien aikuisten mielenterveysosaamista tulisi edistéa.

2. Nuorten kohtaamiseen ja kuuntelemiseen heiddn hakiessaan apua on jatkossakin tirkea

panostaa. Vaikka nuoret saisivat loistavaa jatko-ohjausta ja  tyokaluja
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itsehoitokeinoihin, mutta eivit tulisi kohdatuiksi juuri silld hetkelld, kun he tarvitsevat
apua, jdisi suurin nuorten mielialaan liittyvé tuen tarve tayttymaéttd. Nuoret kaipaavat
kuuntelua, lasndoloa, validaatiota, valittimista ja neuvoja — eli kaikkea sitd, mitd he voi-
vat toimivissa, turvallisissa sosiaalisissa suhteissa saada. Nuoret voisivat lisdksi hyotya
selkeistd, lyhyistd ja helposti saatavilla olevista ohjeista siitd, mitd tehdé vaikeissa tilan-
teissa, mitd ammattilaiselle tai ldheiselle kannattaisi apua haettaessa sanoa, miten am-
mattilaisten vaitiolovelvollisuus toimii ja millaiset ovat heiddn oikeutensa avunhaki-

joina.

Nuorille suunnattujen perinteisten mielenterveyspalveluiden aukioloa tulisi laajentaa
virka-aikojen ulkopuolelle ja olemassa olevia jonoja mielenterveyspalveluihin lyhentéa.
Perinteisid nuorille suunnattuja palveluja olisi hyva vahvistaa verkossa toimivilla pal-
veluilla, jolloin niiden kdytdssi ei olisi sosioekonomisia tai sijainnista aiheutuvia rajoi-
tuksia. Epévirallisten avun léhteiden ja virallisten, perinteisten mielenterveyspalvelui-
den vilistd yhteistyotd olisi hyva lisétd, niin ettd palvelut toimisivat nuoren kannalta
mielenterveytté edistdvini, yhteensovitettuna kokonaisuutena. TAmé voisi madaltaa pe-
rinteiseen avun hakemiseen liittyvad kynnystéd ja lisitd avun piiriin hakeutumista. Myos
olemassa olevien chattien profiloimista mielenterveyspainotteisiksi kannattaisi harkita.
Palvelukuvauksessa olisi tarkedéd kertoa tarkasti, minkédlainen chat on kyseessa, ketka

sielld ovat vastaamassa ja millaisista asioista chatissa voi jutella.

Tutkimustulokset tarjoavat nuorten parissa tyoskenteleville hyddyllistd tietoa nuorten mieli-

alaan liittyvistd tuen tarpeista. Tulosten avulla nuorille suunnattujen digitaalisten ympéristdjen

mielenterveyteen liittyvid sisdltojd ja verkossa toimivia palveluita voidaan kehittdd vastaamaan

entistd paremmin nuorten tarpeisiin ja siten helpottaa myds nuorten avun hakemista. Tulokset

toimivat myds perusteluna nuorten mielenterveyttd edistdvien palveluiden sekd nuorten ja hei-

dén huoltajiensa seké heidén parissaan tyoskentelevien aikuisten mielenterveyteen liittyvén ter-

veysosaamisen kehittdmistarpeelle.

Tutkimuksen tulosten pohjalta, jatkossa olisi tirkedd tutkia, mitkd tekijit vaikuttavat nuorten

mielenterveyteen liittyvén terveysosaamisen kehittymiseen ja miten nuorten mielenterveyteen

liittyvad terveysosaamista voitaisiin vahvistaa. Liséksi olisi tdrkedd tutkia, miten kouluissa ja
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oppilaitoksissa tapahtuvaa mielenterveyden edistimiseen ja mielenterveyshéirididen ennalta-
ehkdisemiseen, kuten mielenterveyteen, mielenterveysongelmiin, avun hakemiseen ja tunteiden
sanoittamiseen liittyvdd opetusta, toimintatapoja ja kulttuuria pystyttdisiin muuttamaan ny-
kyistd vaikuttavammaksi. Téarke#a olisi myo0s tutkia, miten julkisen puolen ja kolmannen sek-
torin mielenterveyspalveluita voitaisiin yhdistdd ja niiden vélistd kynnystd madaltaa siten, ettéd

jatko-ohjaus epdavirallisista palveluista virallisiin olisi mahdollisimman onnistunutta.
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LIITE 1. Tietokannoista tehty tiedonhaku.

Aineistohaku tehtiin tammikuussa 2020 PubMedistd, CINAHLista ja PsycINFOsta. Hakulau-
sekkeet muodostettiin kdyttdmaélld Medical Subject Headings (MeSH) -termejé ja avainsanoja.
Hakulauseke koostui seuraavista MeSH-termeistd ja asiasanoista: ("mental health" AND
("help-seeking behavior*" OR "information seeking behavior*") AND (adolesce* OR "young
adult*" OR "young people*" OR teen* OR youth*) AND (barrier* OR facilitator®). Hakutu-

lokset rajattiin kattamaan englanninkieliset tutkimukset ajalta 2010—tammikuu 2020.

Tietokantojen hakutulokset:

PubMed 64
CINAHL 72
PsycINFO 124

Yhteensi 260

236 tutkimusta poissuljettu otsikon tai kaksoiskap-
v paleen perusteella

\4

24 tutkimusta otettu otsikon
perusteella tiivistelmdn tar-

kasteluun

12 tutkimusta poissuljettu tiivistelmén perusteella:
(osallistujat yli 25-vuotiaita, tutkimus kohdistuu
v viahimmaisryhmiin, tutkimus tehty alhaisen tulota-
son maassa, ei vastaa tutkimuskysymykseen)

v

12 tutkimusta otettu koko
tekstin tarkasteluun

6 tutkimusta poissuljettu koko tekstin perusteella
(osallistujat yli 25-vuotiaita, tutkimus kohdistuu
v vahimmadisryhmiin, ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen)

v

6 tutkimusta otettu mukaan

katsaukseen




LIITE 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tieteelliset artikkelit.

Laadunarvioinnin
Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma ja -aineisto Keskeiset tulokset kokonaispisteet
Ellis ym. 2013.  Ymmadrti4, miten nuoret Mixed methods. Strukturoitu verk- Miehet suosivat avun hakemista Kvantitatiivinen
Australia. miehet kiyttivit internetid ~ kokysely (n=486), 17 focusgroup- epévirallisista 14hteistd. Enemmistd  osuus .67
mielenterveyteen liittyvan haastattelua (n=118), 60-90min. halusi mielummin késitelld itse omat Kvalitatiivinen
tiedon, tuen ja avun ldhtee-  Ik#jakauma 16-24 vuotta, mean ongelmansa kuin hakea niihin apua. osuus .75
ndén ja millaisia kokemuksia age 18.55. Miehilld oli puutteelliset tiedot mie-
ja asenteita internetin kayt- lenterveydestd. Avun hakeminen
toon liittyy. mielialaoireisiin koettiin vaikeaksi.
Kauer ym. 2014. Tutkia verkkopalveluiden te- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  Verkkopalvelut kohensivat nuorten .64
Australia. hokkuutta nuorten mielenter- (n=18). Aineistohaku kolmesta tie- mielenterveyden lukutaitoa, miké on
veyteen liittyvdn avun hake- tokannasta 2/2013. Hakusanat: yhdistetty avun hakemisaikomusten
misen helpottamisessa. ”web-based technology, mental lisdédntymiseen. Nuorten kokemuk-
health ja help-seeking”. Ikdja- set mielenterveyttd tukevista verk-
kauma 14-25 vuotta, mean age kopalveluista olivat positiivisia.
16.5-26.2. Avun hakemista estdvid ja helpotta-
via tekijoitd oli useita.
Pretorius ym. Tutkia nuorten tiedonha- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Nuoret hakivat internetista tietoa .80

2019a. Irlanti.

kustrategioita heiddn etsies-
sddn verkosta apua mielen-
terveysongelmiin, kuvailla
nuorten kokemuksia avun
hakemisesta ja tunnistaa ver-
kossa tapahtuvan avun hake-
misen hyddyt ja esteet.

(n=28). Aineistohaku kuudesta tie-

tokannasta 8/2017. Hakusanat ’on-

line help-seeking, mental health,

young people”. Analysoitu narra-
titvisella synteesilld. Ikdjakauma

12-25 vuotta.

usein juuri sen hetkisiin mielialaoi-
reisiin ja niiden hoitoon. Avun hake-
miseen verkosta liittyi monia hyo-
tyjé ja esteitd.



Pretorius ym.
2019b. Irlanti.

Stretton ym.

2018. Australia.

Toscos ym.
2019. USA.

Tutkia nuorten mielentervey-
teen liittyvdd avunhakemis-
kéyttdytymistd ja heidén
mieltymyksiddn etsiessd
apua verkosta.

Tutkia nuorten asenteita
avunldhteitd kohtaan ja sel-
vittdd, miten ulkoapéin tu-
leva vaikutus vaikuttaa nuor-
ten avun hakemisaikomuk-

siin haettaessa apua verkosta.

Tutkia nuorten teknologiavéa-
litteisen etdhoidon kayttod ja
sen yhteyttd masennukseen,
ahdistukseen, itsetuhoisuu-
teen, stressiin seké suosittui-
hin yhteystapoihin.

Verkossa toteutettu poikkileik-
kauskysely (n=1308), 22 kysy-
mysté, 15-20min. Ikdjakauma 18—
25 vuotta, mean age 20.68.

Mixed methods. Poikkileikkausky-
sely (n=243), semistrukturoidut
haastattelut (n=17). Ikdjakauma
16-24 vuotta.

Teknologiavilitteinen kysely opis-
keljjoille (n=2789), 35 kysymysta.
Mean age 16.09.

Nuorilla oli hyvin suuri taipumus
olla hakematta apua ollenkaan. Nuo-
ret suosivat enemmain epévirallisia
kuin virallisia avun ldhteitd. Avun
hakemiseen verkosta liittyi monia
hyotyjé ja esteitd.

Verkossa tapahtuva avun hakeminen
ndhtiin ensimmaisend askeleena
kohti perinteisid avun hakemista-
poja. Nuoret ymmarsivit avun hake-
misen eri tavoin. Ulkoapdin tule-
valla vaikutuksella ei ollut vaiku-
tusta nuorten avun hakemisaiko-
muksiin.

Kolmasosa opiskelijoista kertoi ko-
keneensa kohtalaista tai vakavaa ah-
distusta ja viidesosa masennusoireita
kuluneen kahden viikon aikana. Alle
viidesosa oli harkinnut itsemurhaa
kuluneen vuoden aikana. Nuoret,
joilla oli haasteita mielenterveytensi
kanssa, olivat todenndkoisemmin
hyddynténeet teknologiavilitteisid
etdpalveluita.
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Kvantitatiivinen
osuus .64
Kwvalitatiivinen
osuus .75

15

Laadunarviointi mukailtu Kmet ym. (2004).



LIITE 3. Kuvakaappaukset nuorille chat-keskustelun jilkeen avautuneesta palautekyselysta,
joka sisélsi tutkimusluvan pyytamisen keskustelutallenteen kdyttamisestd tutkimus- ja kehitta-

mistarkoituksiin.

1.
Netari-chat v :

Kiitos! Kuinka onnistuimme?

Valitse sopiva hymid.

© 06

Ohita

3. Koetko, etta keskustelu
Paransi mielialaani
Ei lainkaan
Vahan
Jonkin verran
Paljon
Hyvin paljon
Antoi hyddyllista tietoa
Ei lainkaan
Vahan
Jonkin verran
Paljon
Hyvin paljon
Rohkaisi kertomaan omasta tilanteestani
Ei lainkaan
Vahan
Jonkin verran
Paljon

Hyvin paljon

Kiitos, kun vierailit chatissamme! Voit
halutessasi vastata lyhyeen kyselyyn.
Vastauksesi auttavat meitd kehittdmaan
palvelustamme mahdollisimman hyvan.
Tietoja kasitelldan taysin
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen
kestda noin 2 minuuttia.

Saako chatissa kdymaasi keskustelua kayttaa
tutkimus- ja kehittamistarkoituksiin?
Keskustelusta poistetaan kaikki sellaiset
tiedot, joista sinut voitaisiin mahdollisesti
tunnistaa.

Kylla Ei

Auttoi |[Gytamaan muita palveluita

Ei lainkaan
Véhan
Jonkin verran
Paljon
Hyvin paljon

Voit halutessasi kertoa vield enemman
keskustelusta omin sanoin

Kuinka usein olet arviolta kayttanyt kyseista
chatia viimeisen kuukauden aikana?

Tama oli ensimmainen kerta
1-3 kertaa aikaisemmin
Viikoittain
Paivittain

Monta kertaa péivassa

Ika
alle 10 10-14 15-19
20-24 25-29 yli 29
Sukupuoli

Tytto Poika Muu
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