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Mielenterveyden hairiot muodostavat kaikkialla maailmassa suuren osan tautitaakasta nuorilla
aikuisilla, milla on myos suuri kansanterveydellinen merkitys. Myos koettu masennus- ja
ahdistuneisuusoireilu ovat merkittavia riskitekijoita. Itsehoitoa ja nuorten selviytymiskeinoja on
tutkittu vain vahan, ja laadullisia tutkimuksia aiheesta on olemassa niukasti. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa nuorten aikuisten kayttamia itsehoidon keinoja ja selviytymiskeinoja
heidan kokiessaan ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta, seka vertailla naisten ja miesten
kayttamia keinoja. Lisaksi vastauksia tarkasteltiin masennuksen ja avun hakemisen suhteen.
Analyysin kohteena oli seuraava avokysymys: ”Jos joskus tunnet itsesi masentuneeksi tai
ahdistuneeksi, mita tavallisimmin teet helpottaaksesi oloasi?”.

Tutkimusaineistona oli Nuorten mielenterveys -hankkeeseen kuuluva prospektiivinen
seurantatutkimus, jonka tarkoituksena on tutkia mielenterveyden ongelmien yleisyyttd seka
riskitekijoita ja suojaavia tekijoita nuoruusikdisessa vdestOssa. Tadssa tutkimuksessa kaytettiin
tutkimuksen toista seurantakierrosta, joka toteutettiin vuosina 2009-2010 posti- ja
verkkokyselyna tutkittavien ollessa 22—23-vuotiaita. Tassa tutkimuksessa analysoitiin vain verkossa
vastanneiden (n=584) vastauksia. Analyysimenetelmana tutkimuksessa kdytettiin aineistolahtdista
sisdllénanalyysia, minka jalkeen vastauksia analysoitiin tilastollisilla menetelmilla.

Tulosten mukaan yleisimpia nuorten aikuisten kayttamia keinoja olivat mielihyvan tavoittelu seka
positiivinen ajattelu ja toiminta, fyysiset harrastukset ja muut toiminnalliset aktiviteetit seka
puhuminen muiden ihmisten kanssa. Muita keinoja olivat ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden
torjumiseen tahtaava toiminta ja ajattelu, sosiaaliset suhteet, nukkuminen, lepo ja rentoutuminen
seka ikavan tunnetilan aktiivinen tai passiivinen purku. Naiset kayttivdit miehia huomattavasti
useammin keinonaan puhumista. Masentuneet ja apua hakemattomat kayttivat paljon muita
yleisemmin keinonaan ikavan tunnetilan aktiivista tai passiivista purkua.

Tulokset auttavat ymmartamaan nuorten aikuisten kayttamia keinoja ja niiden monipuolisuutta.
Sukupuolten valilla olisi hyva valttaa liiallista kategorisointia, mutta miehia voisi kannustaa
puhumaan enemman ongelmistaan tai kehitelld heille sopivampia keinoja kasitelld pahaa oloaan.
Masentuneiden ja mielenterveyden ongelman vuoksi apua hakeneiden kohdalla keskeista olisi
kiinnittda huomio ratkaisukeskeisempien ja hyodyllisempien itsehoidon keinojen kayttéon. Koska
itsehoito on hyvin yleista, kdytettyjen keinojen olisi hyva olla tehokkaita ja hyodyllisia.

Asiasanat: nuori aikuinen, masentuneisuus, ahdistuneisuus, itsehoito, selviytymiskeinot
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Mental disorders of young adults generate a large part of the burden of the disease all over the
world, which is also of great importance for public health. Also experienced depression and
anxiety symptoms are significant risk factors. Self-help strategies and coping mechanisms of young
people have been studied only a little, and qualitative research of the subject is scarce. The
purpose of this study was to study the methods which young adults use when they feel depression
or anxiety and to compare the methods used by women and men. In addition, the responses were
considered in terms of depression and help-seeking. The target of the analysis was the following
open question: “If you sometimes feel depression or anxiety what do you usually do to feel
better?”.

The research material was a prospective follow-up study on prevalence and determinants of
mental health problems and risk behavior among Finnish adolescents. The study is a part of The
adolescent mental health cohort study. The target of the analysis in this study was the second
round of the study which was carried out in 2009-2010 when the examinees were 22-23 yours
old. In his study were analyzed only for online respondents (n=584) answers. The analysis method
of the study was used an inductive content analysis after which the answers were analyzed by
statistical methods.

According to the results the most common methods used by the young adults were the pursuit of
the pleasure and positive thinking and operation, physical hobbies and other functional activities
and talking with other people. Some of the other methods were the operation and thinking which
aims to exclude the anxiety or depression, social relationships, sleeping, rest and relaxation and
the active or passive dismantling of the unpleasant feeling state. The women used talking
considerably more often than the men as their means. The depressed and the people who haven't
sought help used the active or passive dismantling of the unpleasant feeling state much more
often than other people.

The results will help to understand the diversity of the means used by young adults. It would be
good to avoid excessive categorization between the sexes but the men could be encouraged to
speak more about their problems or to develop them more suitable means to deal with the bad
feel. As for the depressed and help seekers it would be important to draw attention to the more
rational and useful ways of coping with their problems. Because the self-care is very general, it
would be good for the used methods to be efficient and useful.

Key words: young adult, depression, anxiety, self-help, coping strategies
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1. Johdanto

Mielenterveyden hairiot vaarantavat monin tavoin nuorten psyykkista kehitysta ja siirtymavaihetta
kohti aikuisuutta vaikuttaen kielteisesti heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa (Aalto-Setala 2002;
Rickwood, Deane, Wilson & Ciarrochi 2005). Mielenterveyden hairidistda nuorille aiheutuvalla
karsimykselld, toiminnallisella haitalla, stigmalla eli sosiaalisella leimautumisella, syrjinnalle
altistumisella, sekd ennenaikaisella kuolemalla on selvda kansanterveydellista merkitysta. Lisaksi
nailla hairioilla on taipumus jatkua myds aikuisuudessa. Nuoruus on myos aikaa, jolloin useimmat
ihmiset esimerkiksi saattavat opiskelunsa paatokseen, asettuvat tyomarkkinoille sekd luovat
kestavia ystavyys- ja parisuhteita. Mielenterveyden hairiot saattavat vahentda tallaisten asioiden
toteutumista, milld on my6s merkittdvida taloudellisia ja sosiaalisia seurauksia niin
terveydenhuollon, tyoyhteisdjen kuin yhteiskunnan kannalta. (Patel, Flisher, Hetrick & McGorry
2007.) Esimerkiksi alle 25-vuotiaiden nuorten tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on lisdantynyt
2000-luvun alkuvuosien jdlkeen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Erityisesti masennuksen on
havaittu olevan keskeinen ty6- ja toimintakykya heikentava tekija, silla esimerkiksi vuodesta 2004
vuoteen 2008 Kelan alle 30-vuotiaille korvaamien sairauspaivien maara on kasvanut 44 prosenttia

(THL 2014).

Varsinaisten mielenterveyden hairididen lisaksi my6s koettu masennus- ja ahdistuneisuusoireilu
ovat merkittavia riskitekijoita mielenterveyden hairididen kehittymiselle. Niiden on myoés havaittu
olevan yhteydessa lisdantyneeseen toimintakyvyn heikkenemiseen ja itsemurhantekoaikeisiin tai -
ajatuksiin. Koska tallaisen oireilun on havaittu olevan yleista, oireiden varhainen havaitseminen
olisi tarkeda nuorten aikuisten ahdingon vahentamiseksi ja tautitaakan pienentamiseksi. (Balazs

ym. 2013.)

Nuoruuden ja  varhaisaikuisuuden masennus- ja  ahdistuneisuustiloja koskevien
seurantatutkimusten perusteella ndiden sairauksien on havaittu olevan usein toistuvia ja vakavia
hédirioitd, joihin liittyy usein moninkertainen riski sairastua myds muihin mielenterveyden
hairidihin myohemmalla aikuisidlla (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014a). Mielenterveyden hairidille
nuoruudessa on tyypillista myods komorbiditeetti eli monihairidisyys tai samanaikaissairastavuus,

jonka on havaittu olevan yhteydessa hairion vaikeampaan oirekuvaan ja pitkittymiseen seka



todettu aiheuttavan suurempaa toiminnallista haittaa (Marttunen & Kaltiala-Heino 20143;

Karlsson ym. 2006).

Itsehoitoa keinovalikoimineen on tutkittu melko vahan sen suureen merkitykseen nahden, joten
myos tutkimuksia siitd, miten nuoret, sekd masentuneet ettd muut, menettelevat oireidensa ja
ongelmiensa suhteen, on melko vadhan saatavilla (Vertio 2003). Myos tutkimuksia nuorten
selviytymiskeinoista ahdistavissa ja stressaavissa tilanteissa on olemassa niukasti. Koska
myohadisnuoruudessa esiintyy usein monia nuoren psyykkiseen kehitykseen liittyvia stressitekijoita,
olisi tarkeda saada tietoa siitd, miten nuoret tallaisissa tilanteissa toimivat. Saamalla tietoa nuorten
kayttamista selviytymiskeinoista seka itsehoidon tavoista voitaisiin heita kenties paremmin auttaa

matkallaan kohti aikuisuutta ja itsendista elamaa seka siina selviytymista. (Renk & Creasey 2003.)

Vaikka yleisesti ottaen tilastotietoa nuorten mielenterveyden hairidista ja niiden vallitsevuudesta
on saatavilla suhteellisen hyvin, myos tiedon jatkuva paivittdminen olosuhteiden muuttuessa
yhteiskunnassa, terveydenhuollossa ja sen eri jarjestelmissd sekd perheissd ja
opiskeluymparistoissa on tarkedaa (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006;
Marttunen & Kaltiala-Heino 2014a). Tutkimusten avulla olisi mahdollista saada lisda hyodyllista
tietoa siitd, millaisiin asioihin esimerkiksi tulevaisuuden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien
koulutuskampanjoiden sekda mielenterveyden edistamiseen ja masennuksen ehkdisemiseen
tahtdavien interventioiden tulisi keskittya, jotta nuorten mielenterveytta voitaisiin paremmin ja

tehokkaammin edistda ja suojella (Cairns, Yap & Pilkington 2014).

Aikaisemmat tutkimukset ovat Ilahinnd keskittyneet tarkastelemaan informaalisen eli
epamuodollisen hoidon ja itsehoidon maaraa seka niiden yleisyyttd, kun taas naiden laadullinen
tarkastelu on jaanyt vahemmalle (Martorell-Poveda, Martinez-Henaez, Carcelle-Maicas & Correa-
Urquiza 2015). WHO (2005) ehdottaakin, etta olisi tarkeaa pyrkia ymmartamaan itsehoitoa myods
ihmisten omien kokemusten sekda maallikkokasitysten nakékulmasta. Lisaksi myds monet tutkijat
korostavat ihmisten omien kokemusten huomioimisen tdrkeyttda mielenterveyden ongelmien
suhteen, jotta ndiden hairididen itsehoidossa kaytettyja keinoja voitaisiin paremmin ymmartaa

(Lucock, Gillard, Adams, Simons, White & Edwards 2011).

Tahan tutkimukseen liittyvaa kirjallisuuskatsausta tehtdessa ilmeni myds, ettda varsinkin
tuoreempaa tutkimusta nuorten aikuisten mielenterveyden ongelmista etenkin Suomessa on

melko niukasti saatavilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa nuorten aikuisten
2



kdayttamia selviytymisen tai itsehoidon keinoja ja olotilan helpottamiseen tahtdaavia toimintoja
heidan kokiessaan ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta seka vertailla nuorten naisten ja miesten
kdayttamia keinoja helpottaa oloaan. Vastauksia tarkastellaan my6s sen suhteen, onko vastaaja
ollut masentunut vastatessaan kyselyyn seka onko han aikaisemmin hakenut apua masennuksen
tai muun mielenterveyden hairion vuoksi. Oletuksena avun hakemisen suhteen on, ettd sita
hakeneet ovat voineet saada hoidossa uusia keinoja lievittdaa oloaan, jolloin olisi perusteita olettaa,
heiddn vastaustensa eroavan hoitoa hakemattomien vastauksista. Lisdksi, koska vain pieni osa
masentuneista nuorista aikuisista hakee apua, on tarkea tietad, miten nama ja muut oireilevat
henkil6t pyrkivat ilman ammattiapua helpottamaan oloaan. Saamalla tietoa tallaisista itsehoidon
keinoista voidaan paremmin ymmartda niitd moninaisia keinoja, joita nuoret aikuiset kayttavat

olonsa helpottamiseen.

2. Keskeiset kisitteet

2.1. Nuoruus ja varhaisaikuisuus

Nuoruudelle tai varhaisaikuisuudelle ei ole loydettavissa yhta selvda maaritelmaa. Maailman
terveysjarjestd6 WHO:n (2014) maaritelman mukaan kdsitteelld "adolescent’ tarkoitetaan 10-19-
vuotiaita, kasitteelld 'youth’ 15-24-vuotiaita ja kasitteelld 'young people’ 10-24-vuotiaita. Nama
termit yleensda maaritelldadn eri tavalla eri puolilla maailmaa, silla esimerkiksi joissakin maissa
nuoruuden katsotaan alkavan 12-vuotiaana ja padattyvan 25-vuotiaana. Suomessa Nuorisolaki

madrittelee nuoren tarkoittavan alle 29-vuotiasta (Nuorisolaki 27.1.2006/72).

Aalberg ja Siimes (2007, 67—71) katsovat nuoruuden ajoittuvan ikdvuosien 12—-22 vilille, ja heidan
mukaansa nuoruus voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat varhaisnuoruus 12-14-vuotiaana,
varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana seka jalkinuoruus 18-22-vuotiaana. Viimeisen vaiheen
kuvataan usein sisdltdvan identiteettikriisin, jolloin myo6haisnuoruutta eldvd nuori tekee
myohempaa elamaansa koskevia valintoja, hanesta tulee yhteiskunnan jasen ja han alkaa kantaa
vastuuta omasta elamastdan. Nuoruuden loppupuolella kiinteytyy jo melko muuttumaton aikuisen

persoonallisuus.



Arnett (2010) on tutkinut pddasiassa varttuneempia nuoria teini-idn lopusta 25-vuotiaisiin, ja tullut
silhen johtopaatokseen, ettd taman ikadisista ei enda pitdisi kayttaa kasitettd ‘“nuori® tai ‘nuori
aikuinen’, vaan ajanjaksona pitkittyessaan siirtyminen nuoruudesta aikuisuuteen pikemminkin
muodostaa oman erillisen elamanvaiheensa, joka kestaa suunnilleen yhta kauan kuin nuoruuden
ikdvaihe. Tasta ikdkaudesta Arnett kayttaa kasitettd ‘emerging adulthood’, joka on oman
identiteetin  tarkastelun, epavakauden, itseen keskittymisen, ‘"vialissd olemisen" seka
mahdollisuuksien aikaa. Lisdksi hanen mukaansa nuoruus alkaa nykyisin aiemmin kuin ennen ja

myos kestda myohempaan.

Tassd tutkimuksessa kaytetdan tutkimuskohteena olevaan ikdaryhmaan kuuluvista henkildista
kasitetta “nuori aikuinen”, koska useimpien luokitteluiden mukaan 22—-23-vuotiaat eivat joko ole
enda nuoria tai ovat nuoruuden ja aikuisuuden rajamailla. Koska lisdksi virallinen aikuisika
Suomessa alkaa 18 ikavuodesta, taman kasitteen voidaan katsoa olevan sopiva kyseiselle

ikdryhmalle.

2.2. Nuorten aikuisten mielialahairiot

2.2.1. Masennus eli depressio

Masennukseen eli depressioon liittyvid kasitteitd kdaytetddan monessa eri merkityksessa (Isometsa
2014a). Keskustelua depression tai depressiivisyyden sekd masennuksen tai masentuneisuuden
hallinnasta, hoidosta ja valttamisestd vaikeuttaa kasitteen ‘depressio’ monimielisyys. Koska
psykiatrian alueella on siirrytty kategorisesta luokittelusta moniulotteisempaan luokitteluun, joka
sisdltdaa monenlaisia eri oireyhtymia, ei ole yllattavaa, etta kliinisen tilan maarittamisesta on tullut
vhd vaikeampaa aiheuttaen yhd enemman erimielisyyksia (Parker & Paterson 2015).
Masennuksella voidaan ensiksikin tarkoittaa masentunutta tunnetilaa tai mielialaa, joka on
useimmille ihmisille tuttu, ohimeneva ja normaaliin tunne-elamaan liittyva reaktio erilaisiin
menetyksiin  tai pettymyksiin. Toiseksi masentuneella mielialalla voidaan tarkoittaa
pidempiaikaista masentunutta tunnevirettd, joka voi kestda paivista vuosiin. Kolmanneksi, mikali
masentuneen mielialan lisdksi on havaittavissa myds muita siihen liittyvia oireita, puhutaan

masennusoireyhtymastd, jolloin kyseessd on varsinainen mielenterveyden hairio. Tallainen



oireyhtyma on tarkeaa erottaa masentuneesta mielialasta ja tunnevireestd, koska tall6in hoito tai

muut tarvittavat toimenpiteet ovat erilaisia. (Isometsa 2014a.)

Masennustila eli depressio on oireyhtyma, joka voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennukseen. Masennustilojen keskeisimmdt muodot jaetaan ICD-10-tautiluokituksessa
masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen, jossa potilaalla on esiintynyt masennustila
vahintdaan kerran aiemminkin, jolloin on huomioitava suuri masennuksen uusiutumisriski.
Masennusoireyhtyman kriteerit ovat kummassakin luokituksessa samat. (THL 2012.) ICD-10-
tautiluokituksen mukaan masennuksen paaoireet ovat masentunut mieliala, kyvyttomyys tuntea
mielenkiintoa ja kyvyttdmyys nauttia eldamadsta sekda voimattomuus, vasyminen ja aktiivisuuden
vaheneminen. Lisdksi voi esiintyd muita oireita, joita ovat esimerkiksi keskittymis- ja
tarkkaavaisuuskyvyn heikkeneminen, itsetunnon ja omanarvontunnon vaheneminen, syyllisyyden
ja arvottomuuden tunteet, pessimistinen kuva tulevaisuudesta, itsetuhoiset ja itsemurhaa
koskevat ajatukset, unihairiot seka huonontunut ruokahalu. Kliinisen masennuksen yleiset kriteerit

ovat samat riippumatta siita, mista ikdluokasta on kyse. (Rdsdanen 2004.)

Bhatia ja Bhatia (1999) kasittelevat artikkelissaan eroja koskien naisten ja miesten masennusta ja
sen esiintymista. Kyseisten tutkijoiden mukaan naisilla masennus yleensa alkaa aikaisemmin ja
kestdd pidempdian masennusjaksojen ollessa myds useammin toistuvia kuin miehilld. Naisten
masennus on lisdksi yleisemmin yhteydessa vuodenaikojen vaihteluun seka stressaaviin
elamantapahtumiin  ja syyllisyyden kokemuksiin. Myds suurentunut unentarve seka
komorbiditeetti eli samanaikaissairastavuus muiden mielenterveyden hairididen, kuten
ahdistuneisuus- ja paniikkihdirididen kanssa on vyleisempdaa masentuneilla naisilla kuin
masentuneilla miehilld. Naisilla on myds havaittu olevan miehia enemman lisdantynytta
ruokahalua, painonnousua sekd syomishairiditda masennuksen yhteydessa (Bhatia & Bhatia 1999;
Young, Scheftner, Fawcett & Klerman 1990). Alkoholin ja pdihteiden kaytosta aiheutuvat sairaudet
sitd vastoin ovat nuorilla miehilld yleisempia kuin naisilla masennuksen yhteydessa (Bhatia &

Bhatia 1999).

Masennuksen on havaittu olevan yleisin nuorten mielenterveyden hairio, silla esimerkiksi Aalto-
Setalan (2002) mukaan joka kymmenes nuori aikuinen oli hdanen tutkimustaan edeltdneen vuoden
aikana karsinyt masennuksesta. Naisilla masennuksen on todettu olevan kaksi kertaa yleisempaa

kuin miehilla (Bhatia & Bhatia 1999; Branney & White 2008.)



Ymmartamalla masentuneisuuden monitasoisuutta ja -muotoisuutta voidaan masennukselle
altista henkil6a ja hanen ldaheisidan paremmin auttaa depression ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Esimerkiksi kehitysbiologian ndakdkulmasta alakuloisuus ei valttamatta ole ainoastaan kielteinen
ilmid, vaan lieva depressiivisyys heijastaa tilanteeseen sopeutumista ja ohimeneva alakulo

puolestaan saattaa auttaa kerdadamaan voimia kohti realistisempia haasteita. (Huttunen 2009.)

2.2.2. Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyden hairi6itd, joilla on myds suuri
kansanterveydellinen merkitys. Ne ovat oireyhtymid, joissa vaikeaan, voimakkaaseen ja
pitkdkestoiseen ahdistuksen tunteeseen liittyy myds muita oireita, joista keskeisimpid ovat
autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet ja ahdistuneisuuskokemuksen myo6ta syntynyt
valttamiskayttaytyminen. Ahdistuneisuuden tunteeseen kuuluu sisdista jannitysta, levottomuutta
sekd kauhun ja paniikin tunteita, jotka usein rajoittavat sosiaalista ja psyykkista toimintakykya.
Keskeisimpia ahdistuneisuushairioita ovat paniikkihairio, joihin liittyy toistuvia paniikkikohtauksia,
agorafobia eli julkisten paikkojen pelko, sosiaalinen fobia ei ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa,
maarekohteinen pelko eli ahdistuneisuus tietylle kohteelle altistuessa seka yleistynyt
ahdistuneisuushairio, jolle on tyypillistd krooninen ahdistuneisuus ja kyvyttomyys hallita
huolestuneisuutta. (Isometsda 2014b.) Myo6s opiskelijoilla ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia
mielenterveyden hairioitd, jotka aiheuttavat usein merkittavaa psykososiaalisen toimintakyvyn

heikentymista ja arkielaman toimintojen vaikeutumista. (Martin 2011.)

Monet ahdistuneisuushairioihin liittyvat oireet ovat samankaltaisia kuin masennushairididen
oireet (Parker & Paterson 2015). Rajan vetaminen myo6s ahdistuneisuuden eri muotojen vilille on
usein vaikeaa, koska oireet ja pelot voivat olla niissa hyvin samankaltaisia. Lisdksi joillakin ihmisilla
saattaa olla samanaikaisesti tai perakkdin monenlaista ahdistusta. Ahdistuneisuus voi myds
itsendisen hairion lisaksi ilmetad somaattisten sairauksien tai muiden psyykkisten hairididen, kuten

masentuneisuuden, yhteydessa. (Smitherman 1981.)

Ahdistuksen voidaan maaritelld olevan subjektiivisesti koettu pahan olon tunne, jolle ominaista on,
ettd reagointi uhkaan voi olla my6s tiedostamatonta. Ahdistus sindnsd on myos tarpeellinen ja

mielekds sopeutumiskeino vaaratilanteen hallitsemiseksi, koska se esimerkiksi mobilisoi uusia
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voimia itsensd tai ympadriston muuttamiseksi. Vasta silloin kun tama ei onnistu, kehittyy
varsinainen psyykkinen hairié. Tasta on kuitenkin kyse vasta silloin, kun ahdistus on jatkuvaa.
(Smitherman 1981.) Tassa tutkimuksessa kaytetysta aineistosta ei ollut mahdollista saada selville,
kuinka suurella osalla tutkittavista oli kyselyn toteuttamisen hetkelld jokin ahdistuneisuushairio.
Keskeista talloin oli siis nuorten aikuisten oma subjektiivinen kokemus heiddan kokemastaan

ahdistuneisuuden tunteesta.

2.2.3. Mielenterveyden hairioiden esiintyvyys

Perusta mielenterveydelle rakentuu jo lapsuudessa. Poikien ja tyttdjen kehitysvaiheisiin liittyy osin
erilaisia haasteita. Poikien kehityksessa keskeista on itsesaatelytaitojen kehittymisen tukeminen
sekda oppimis- ja tarkkaavaisuushairididen varhainen havaitseminen ja hoitaminen. Tytd6illa
keskeisend haasteena on itsetunnon kehittymisen tukeminen. (Suvisaari 2013.) On havaittu, etta
vaikka nuorten miesten ja naisten masennuksen riskitekijat ovat padosin samoja, nama tekijat
tulevat varhaisnuoruudessa usein tytoilla vallitsevammiksi kuin pojilla (Nolen-Hoeksema & Girgus
1994). Lisaksi tyttdjen on huomattu olevan poikia herkempid reagoimaan stressille ja muille
elamassa tapahtuville negatiivisille asioille (Monteiro, Matos & Oliveira 2014). Kaiken kaikkiaan
nuorilla naisilla on havaittu olevan miehia enemman seka fyysisia etta psyykkisia oireita, kuten

jannittyneisyytta ja masennusta (Nolen-Hoeksema 1991).

Mielenterveyden hairididen esiintyvyys nuorilla aikuisilla on vaihdellut eri tutkimuksissa
kaytettavien tutkimusmenetelmien erojen vuoksi valilla 15-25 %. Yleisimpia hairidita nuorilla
aikuisilla ovat tutkimusten mukaan olleet ahdistuneisuus- ja mielialahdiriét seka paihde- ja
kaytoshairiot, jotka alkavat yleistyd varsinaisesta nuoruusidstda alkaen aina varhaisaikuisuuteen
asti. Mielenterveyden hdiriot ovat vakava uhka nuorten terveydelle, ja mikali nuori ei saa
tarvitsemaansa apua ajoissa, saattaa tdma vaikeuttaa hdanen nuoruuden kehitysmahdollisuuksiaan,
jotka saattavat viivdastyd. Pahimmassa tapauksessa hdn jopa saattaa menettdda ne kokonaan.

(Aalto-Setédla & Marttunen 2007.)

Mielenterveyden hairiot ovat nuoruudessa noin kaksi kertaa yleisempida kuin lapsuudessa

(Marttunen & Kaltiala-Heino 2014b), ja noin 75 % aikuisten mielenterveyden hairidista on



todettavissa ennen aikuisikaa (Pylkkdnen 2013). Usein ndma ongelmat kuitenkin havaitaan vasta
myohemmin aikuisuudessa (Aalto-Setadla 2002; Patel ym. 2007). Myds nuoruuden eri ikdvaiheissa
héairididen esiintyminen vaihtelee, sillda varhaisnuoruutta yleisemmin mielenterveyden hairioita
esiintyy keski- ja myodhadisnuoruudessa niiden saavuttaessa huippunsa nuoruuden loppupuolella,
jolloin erityisesti tytdilla masennus- ja ahdistuneisuushairiét alkavat lisddantya. Heillda nama hairiot
ovat talléin usein yleisempida kuin pojilla. Monien aikuisuudessa esiintyvien mielenterveyden
hairididen on havaittu saavan alkunsa nuoruudessa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014a; Aalto-

Setls 2002.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (2012) mukaan vyleisimpid nuorten aikuisten
mielenterveyden hdiridita olivat masennus, jota esiintyi 7 %:lla opiskelijoista seka
ahdistuneisuushairiot, joita esiintyi 5 %:lla opiskelijoista. Diagnosoidun masennuksen osuus
yliopisto-opiskelijoilla on kaksinkertaistunut vuodesta 2000 alkaen ja myds ahdistuneisuushairién

diagnoosin saaneiden lukumaara on kasvanut.

Taman tutkimuksen kannalta keskeisia ovat erityisesti nuorten aikuisten omat kokemukset
psyykkisesta terveydestddn. Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) tekeman tutkimuksen
(2012) mukaan jostakin psyykkisesta oireesta ilmoitti karsivansa 12 % vastaajista. Psyykkista
kuormitusta arvioivan GHQ12-mittarin perusteella 28 %:lla opiskelijoista, 20 %:lla miehista ja 33
%:lla naisista, ilmeni jonkinlaisia psyykkisia vaikeuksia. Yleisimpia ongelmia olivat ylirasituksen
kokeminen (43 %), tehtaviin keskittymisen vaikeudet (29 %), itsensa kokeminen onnettomaksi tai
masentuneeksi (27 %), sekad huolien takia valvominen (25 %). Myo6s Terveys 2000 -tutkimuksessa
nuorten aikuisten (18-24-vuotiaat) mielenterveyttda mitattiin samalla mittarilla, ja tutkituista
miehistd 10 % ja naisista 13 % karsi merkittavastda psyykkisestd kuormittuneisuudesta
(Kansanterveyslaitos 2005). Lisdksi YTHS:n (2012) tutkimuksessa stressida koskevan kysymyksen
tuloksista ilmeni, ettd 30 % opiskelijoista koki runsasta stressia (miehistda 27 % ja naisista 30 %).
Kyseisen tutkimuksen mukaan opiskelijoiden psyykkiset ongelmat ovat lisdantyneet vuodesta 2000

alkaen.

Mielenterveyden hairiot muodostavat suuren osan tautitaakasta nuorilla kaikkialla maailmassa.
Huono mielenterveys on vahvasti yhteydessd myos muihin nuorten terveydellisiin ja
kehityksellisiin tekijoihin, kuten alempaan koulutustasoon, pdihteiden kaytt6on, vakivaltaan seka

heikkoon lisdantymis- ja seksuaaliterveyteen. (Patel ym. 2007.) Noin 10 % nuorista on tutkimusten
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mukaan havaittu olevan psykiatrisen hoidon tarpeessa jonkin mielenterveyden hairién vuoksi.
Hoitamatta jaanyt hadirid voi heijastua pitkallekin tulevaisuuteen heikentden elamanlaatua.
Varhainen hoitoon hakeutuminen ja varhainen hoidon aloittaminen kuitenkin parantavat hairion

pitkdaikaisennustetta. (Pylkkanen 2013.)

2.3. Itsehoito

2.3.1. Itsehoidosta yleisesti

WHO (1998) tarkoittaa itsehoidolla kaikkea sellaista toimintaa, jota ihmiset toteuttavat
yllapitadkseen terveyttdaan, ehkadistdakseen sairastumistaan, seka miten he toimivat sairastuttuaan.
Kyse on laajasta kasitteestd, joka sisaltdda hygienian, ravitsemuksen, elamantavan,
ympadristotekijat, sosioekonomiset tekijat seka itselddkinndan. Naista jalkimmaisin tarkoittaa
henkilon itse valitsemia ladkkeita ja ladkkeiden kayttoa, joiden avulla han pyrkii hoitamaan itse
havaitsemiaan sairauksia tai oireita. Itsehoidon ja -ldadkinndan myota kuluttajille ja potilaille lankeaa
entista suurempi vastuu omasta terveydestaan heidan pyrkiessaan valitsemaan itselleen sopivia ja
turvallisia hoitokeinoja ja/tai laakitystda. Toisaalta toinen WHO:n hieman toisin muotoiltu
itsehoidon maaritelma korostaa sita, ettad terveyden yllapitamisessa seka sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa olisi tarkeda ja hyodyllista yhdistdaa terveyspalvelujen kayttdjien ei-tieteelliset,
maallikkotietoon perustuvat sekd ammattilaisten tieteelliseen tutkimukseen perustuvat tiedot ja

taidot (WHO 1983).

Oremin (1991, 65) maaritelman mukaan itsehoito on opittua ja tavoitteellista toimintaa. Se on
kayttaytymista, joka ilmenee ihmisen konkreettisissa eldamantilanteissa kohdistuen henkil66n
itseensa tai hanen ymparistoonsa. Tallaisen kayttdytymisen tavoitteena on sdannelld tekijoita,
jotka vaikuttavat kehittymiseemme ja toimintaamme, ja jotka liittyvat terveyteemme ja

hyvinvointiimme.

Tutkimusten mukaan ihmisten on todettu hoitavan suurimman osan terveyteensa liittyvista
vaivoistaan ja ongelmistaan itse, silla vain noin 10-15 %:ssa terveyteen liittyvista pulmista
kddnnytddn terveydenhuollon puoleen. Sairauden tai oireiden vakavuuden ohella

terveyspalvelujen kayttoon vaikuttavat kuitenkin myos esimerkiksi palvelujen saatavuuteen
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liittyvat tekijat ja lainsaadannon asettamat vaatimukset sairauslomatodistuksen pakollisuudesta
tyosta poissaolon perusteena. Sosiaalisen |ahiympariston merkitys hoidon muotoa ja sisaltoa
etsittdessd on usein huomattava, mutta itselle jaa lopulta suuri osuus ja vastuu terveyden

edistamisesta ja yllapitamisesta. (Vertio 2003.)

Mikali ihminen ei onnistu ehkdisemaan pahan olon tunteen kehittymista, han luultavasti yrittaa
poistaa tasta syntyvat epamieluisat kokemukset tai pyrkii lievittamaan niita kayttaytymalla tietylla
tavalla. Pakaslahden ja Achten (1983) mukaan itsehoidon muodot voidaan jakaa myds
regressiivisiin ja positiivisiin  kayttaytymismalleihin. Naistd ensimmaiseen kuuluu esimerkiksi
liiallinen syominen, itkeminen, liiallinen aktiivisuus seka alkoholin ja ladkkeiden kayttd. Positiivinen
tapa reagoida ahdistukseen ja pelkoon on hankkia tietoja ahdistuksen lievittamiseksi ja kayttaa
niitd hyvakseen itsehoidossa. ltsehoidon voidaan ajatella sisdltdvan myOs keinoja parantaa
mielialaa. Kasitteelld mielialan parantaminen (mood repair) tutkijat viittaavat siihen, etta ihmisilla
on tapana pyrkia pdasemaan eroon alakuloisesta mielialastaan tai masentuneisuudestaan (Morris

& Reilly 1987; Parkinson & Totterdell 1999).

Tassd tutkimuksessa itsehoidolla viitataan masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden oireiden
lievittamiseen. Naiden hairididen monimuotoisuuden ja vaikeusasteen vaihtelun vuoksi myds
oireiden hoidon ja on havaittu olevan hyvin yksilollista. Etenkin lievempien oireiden kohdalla jo
keskusteluapu saattaa olla riittava apukeino ja hoitomuoto. Ladkehoidon ja psykososiaalisen tuen
lisaksi my06s sairastuneen tai oireilevan henkilén omalla toiminnalla on merkitystda oireiden
hallinnan ja/tai toipumisen kannalta. Masennus- tai ahdistusoireita voi pyrkia lievittamaan
esimerkiksi kohtuullisella liikkunnalla, terveelliselld ravinnolla, muiden ihmisten seurassa olemisella
seka stressitekijoiden valttamiselld ja vahentamisellda. Myods alkoholin kdyton pitdaminen
kohtuullisena on suotavaa. (Koskinen 2014.) N&in ollen ihminen voidaan n&hda aktiivisena
toimijana oman terveytensad vyllapitdmisen ja sairauksien ehkdisemisen sekd terveytensa

edistamisen suhteen.

2.3.2. Selviytymiskeinot

Selviytymiskeinojen on todettu olevan monimuotoisia ja yksil6llisid. Niitd koskeva tutkimus on alun

perin lahtenyt liikkeelle aaritilanteiden, kuten sodan, onnettomuuksien ja luonnonkatastrofien
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ihmisiin kohdistuvien vaikutusten tutkimisesta. Taman tiedon pohjalta on I6ytynyt sellaista
menetelmatietoa, jota nykyisin sovelletaan my0s vastaavissa arkipadivan tilanteissa. (Isokorpi &

Viitanen 2001, 82-83.)

Ollessaan masentuneita tai ahdistuneita ihmiset toimivat yksil6llisesti ja eri tavoin parjatdkseen ja
selviytyakseen ikavasta, ahdistavasta tai stressaavasta tilanteesta. Selviytymisen keinojen
valikoima on suuri, ja monet kaytetyista keinoista voivat etenkin pitkdlla aikavalilla myos
huonontaa terveyttd, vaikka niiden kaytté vastaakin tiettyihin valittémiin tarpeisiin. Tallaisia
terveydelle haitallisia keinoja ovat esimerkiksi tupakointi ja alkoholin- ja paihteidenkayttd seka
monet syomiseen liittyvat tavat ja kayttdytyminen. (Vertio 2003.) Selviytymiskeinojen valintaa
maadrittelevat muun muassa terveydentila, yksilon voimavarat, positiivinen ajattelu,
ongelmanratkaisutaidot, kulttuuriin liittyvat tekijat, kyseisen ongelman vaikeusaste, sosiaaliset
taidot ja saatavilla oleva sosiaalinen tuki (Lazarus & Folkman 1984, 159-165). Selviytymiskeinoilla
tarkoitetaan yksilon tapoja kayttaa kognitiivisia ja/tai kayttaytymiseen liittyvia keinoja hallitakseen
ja saadellakseen stressin tai ahdistuksen aikaansaamia paineita, vaatimuksia ja muita negatiivisia

tunteita ja oireita (Kelly, Tyrka, Price & Carpenter 2008).

Roesch ja Weiner (2001) esittelevat katsauksessaan erilaisia selviytymiskeinoja, jotka he ovat

jaotelleet kolmeen luokkaan tai malliin:
Léhestyminen - vilttidminen

Tassd mallissa tehdaan erottelu kahden eri lahestymistavan vililla, joista ensimmaiseen kuuluu
aktiivista toimintaa, valppautta, herkistymista ja huomion Kkiinnittamista stressaavaan tai
ahdistavaan asiaan tai tapahtumaan. Toiminnan tavoitteena on yrittdda muuttaa tilannetta tai
poistaa ahdistusta aiheuttava tekija. Rothin ja Cohenin (1986) mukaan l|dhestymiseen liittyva
toiminta koostuu asianmukaisista ja hyodyllisista keinoista, jolloin pyrkimyksena on tahdata
muutoksiin, jotka tekevat ahdistavasta tilanteesta kontrolloitavamman. Jalkimmaistd, eli
valttamiseen liittyvad toimintaa, kayttdessaan yksildo puolestaan pyrkii vetdytymaan ja
pakenemaan ikdvasta tilanteesta, jolloin hdanen roolinsa toimijana on pikemminkin passiivinen
ongelman ratkaisemisen suhteen. Lahestymis - valttamis -jaottelu toimii synonyymina aktiivisen ja
passiivisen toiminnan erottelulle, jolloin tarkastelun kohteena on ihmisen huomion keskittyminen
hdnessa tapahtuviin psyykkisiin tai somaattisiin reaktioihin tai niiden huomiotta jattaminen

(Roesch & Weiner 2001.)
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Kognitiivinen - kdyttdytyminen

Roesch ja Weiner (2001) esittelevat myos edellistéd laajemman ja kokonaisvaltaisemman mallin,
jonka on kehittanyt Holohan ja Moos (1987) sekd Moos ja Schafer (1993). Kyseiset tutkijat ovat
kehitelleet jaottelun, joka ”“risteyttda” keskendan selviytymisen menetelmat (kognitiiviset ja
kayttaytymiseen liittyvat) seka selviytymisen fokuksen eli kohteen (lahestyminen ja valttaminen).
Kognitiivinen osatekija sisaltdaa yksilon pyrkimykset muuttaa kasityksiaan ja ajatuksiaan
tulevaisuuden tapahtumista. Kayttaytymisen osatekija puolestaan koostuu mista tahansa henkilén
avoimesta yrityksesta aktiivisesti kasitellda ongelmaansa. Kun menetelma ja fokus risteytetdan,
tuloksena on nelja erilaista selviytymisen kategoriaa. Kognitiivinen lahestyminen ilmenee huomion
kiinnittymisenda yhteen nakokulmaan tilanteessa kerrallaan, aikaisempien kokemusten
huomioimisena sekd tilanteen uudelleen jasentamisenad ja pyrkimyksend loytaa siita jotain
suotuisaa. Kayttaytymiseen liittyva lahestyminen sisadltaa neuvojen ja tuen etsimista seka sellaista
konkreettista toimintaa, joka tahtda suoraan kyseessa olevan tilanteen kasittelyyn ja ongelman
ratkaisuun. Kognitiivinen valttaminen koostuu sellaisista keinoista, joiden avulla pyritdan
lievittamaan ja minimoimaan stressaavaa tapahtumaa tai tilannetta. Kayttaytymiseen liittyvaan
valttdmiseen kuuluu tunteiden ilmaisemista, vaihtoehtoisten palkkioiden etsimistd seka

alistumista vallitsevaan tilanteeseen ja/tai sen hyvaksymista.
Ongelmakeskeisyys - tunnekeskeisyys

Monet selviytymiskeinojen luokittelutavoista keskittyvat ongelma- ja tunnekeskeisiin tapoihin
kasitella ongelmaa. Ongelmiin keskittyneisiin strategioihin kuuluu aktiivista yksilon ja ympariston
valista vuorovaikutusta, jolloin toiminnan keskeisend tavoitteena on ahdistusta tai stressid
aiheuttavan tekijan poistaminen tai pienentaminen. Naihin keinoihin kuuluu seka aggressiivisia
ihmissuhteisiin kohdistuvia toimintoja ettd jarkevia, harkittuja ja pohdittuja keinoja ratkaista
ongelma. Ongelmiin keskittyneiden strategioiden alatyyppeja ovat esimerkiksi toiminnan
suunnitteleminen, sosiaalisen tuen etsiminen ja aktiivinen selviytyminen eli oman toiminnan
lisédminen ja sen kohdistaminen ongelman aiheuttajaan. Tunnekeskeiset strategiat puolestaan
keskittyvdat ongelman aikaansaaman ahdistuksen ja stressin tunteen vahentdamiseen sen sijaan,
ettd keinojen avulla pyrittdisiin muuttamaan tilannetta. Nama keinot sisaltavat yrityksia tunnustaa,
ymmartaa, tunnistaa ja ilmaista tunteita. Tunnekeskeisiin strategioihin kuuluvia alatyyppeja ovat
esimerkiksi tunteiden ilmaiseminen (tunteisiin keskittyminen ja niiden purkaminen eri tavoin),
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positiivinen asioiden uudelleentulkinta ja -arviointi sekd sosiaalisen emotionaalisen tuen
etsiminen. (Roesch & Weiner 2001.) Tunteiden saatelyyn liittyvia keinoja pidetdan yleensa
tehottomampina kuin ongelmasuuntautuneita keinoja, joiden avulla pyritdan toimimaan

aktiivisesti ongelman ratkaisemiseksi (Kelly ym. 2008).

Lazarus ja Folkman (1984, 121-126) jakavat henkilon kayttamat selviytymisstrategiat sopeutuviin
ja huonosti sopeutuviin keinoihin. Adaptiivisia eli sopeutuvia tai mukautuvia keinoja kayttamalla
ihmiset aluksi maarittelevat stressaavan tai ahdistavan tilanteen, hakevat aktiivisesti apua ja
tukea, etsivat mahdollista ratkaisua ja toimivat kaikin tavoin aktiivisesti ratkaistakseen ongelman.
Huonosti sopeutuvat selviytymiskeinot puolestaan sisaltdavat yrityksia vetdytya ahdistavasta
tilanteesta seka avunhakemisen valttelya, jolloin usein seurauksena on epdonnistuminen
ongelman ratkaisemisessa ja ahdistuksen lisddantyminen. Kaiken kaikkiaan on havaittu, etta nuoret
aikuiset kayttavat muita ikaryhmia enemman huonosti sopeutuvia keinoja, kuten aktiivisen
selviytymisen valttelyd (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie 2012). Lisaksi Mahmoudin ym. (2012)
tutkimuksen mukaan opiskelijoiden kdayttamat huonosti sopeutuvat keinot, kuten itsesyytokset,
torjuminen ja luovuttaminen olivat paaasiallisia ennusmerkkeja masennuksen, ahdistuksen tai
stressin kehittymiselle. Sitd vastoin sopeutuvien selviytymiskeinojen kaytto ei ollut yhteydessa

naihin tiloihin.

Isokorpi ja Viitanen (2001, 86) esittelevat kirjoittamassaan kirjassa israelilaisen kriisiterapeutti Ofra
Ayalonin (1995) kehittaman Basic Ph -monikanavamallin, jossa ihmisen selviytymisvoimavaroja
tarkastellaan psykologisten teorioiden valossa. Nama kanavat voidaan jakaa kuuteen kategoriaan.
Jokainen voi kayttaa selviytymisessdan kaikkia kuutta kanavaa tai omaa yhdistelmaansa. Ayalonin
(1996, 25-28) mukaan ihmisen psyykkinen eldamd on lilan monimuotoinen ja -mutkainen
rajattavaksi vain yhteen tai kahteen selviytymiskeinojen ulottuvuuteen, mika sai hanet
kehittelemdan kokonaisvaltaisen selviytymismallin, johon han yhdisti keskeisten psykologisten
koulukuntien teorioista johdetut kuusi vallitsevaa ulottuvuutta: uskomukset ja arvot, tunteet,
sosiaalinen vuorovaikutus, mielikuvitus, kognitiot eli ajatustoiminnat ja fysiologinen ulottuvuus.
Monilla ihmisilla on havaittu olevan eri aikoina jokin tietty kanava tai yhdistelma, jota he

selviytymisessdan suosivat.

Uskomusjdrjestelmd (uskomukset ja arvot) selviytymisjarjestelmand rohkaisee sisdiseen

tarkoituksen etsintddn oman maailmankuvan ja sen sisaltamien uskomusten puitteissa. Tahan
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kanavaan kuuluvat myds selkedt arvot ja optimistinen eldamdnasenne. Jarjestelmdn etuna on
toiminta sisdisen tuen lahteena, mika ilmenee vallitsevan tilanteen selittdmisena arvojen ja
uskomusten kautta, perdadanantamattomuutena, toivona vastoinkdaymisissa seka itsensa nakeminen
selviytyjana myonteisesti. Tunne-eldmdén kanava sisaltaa tunteiden hallittua purkamista joko
sanallisesti tai sanattomasti sekd pyrkimystda luoda empaattinen ja tukea antava ymparisto.
Kanavan etuina ovat helpotuksen saaminen itseilmaisun kautta ja normaalin ilmapiirin luominen
jannittyneessa tilanteessa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kanavassa hyddynnetddan apuna
sosiaalista tukiverkkoa ja muita ryhmia, joilta saa neuvoja, palautetta ja henkista tukea, ja jotka
toimivat apuna pitkdjanteisessa selviytymisessa. Mielikuvituksen kanava auttaa kayttamaan
huumoria, luovaa ajattelua ja rentoutumista jannityksen ja ahdistuksen vahentamisessa. Etuina
tassa kanavassa ovat asioiden asettaminen omaan perspektiiviinsa, improvisointi ja moniulotteisia
ja -puolisia vaihtoehtoja tarjoava ajattelu. Ajatustoiminnan kanavassa tilanteen ymmartamiseksi ja
toimintasuunnitelman laatimiseksi keratdan tietoa. Kanava sisaltda organisoitua ja realistista
ajattelua ja suunnittelua seka sisdista puhetta keinoina tunteiden hallintaan ja kanavointiin. Etuina
kanavassa ovat mahdollisuus nopeaan organisointiin ja tunteiden hallintaan, suhteellisuudentajun
sailyttaminen, vaihtoehtojen kartoitus, ongelmien ratkaisu sekd asioiden laittaminen
tarkeysjarjestykseen. (Isokorpi & Viitanen 2001, 86—87.) Fysiologisessa kanavassa ihmiset
reagoivat tilanteeseen toimimalla fyysisesti, esimerkiksi liikkkumalla, rentoutumalla, syomallg,

nukkumalla seka ladkkeita tai huumaavia aineita kayttamalla (Ayalon 1996, 28).

Tassa tutkimuksessa selviytymiskeinoilla tarkoitetaan kaikkea sellaista kdyttaytymisen ja ajattelun
tasolla tapahtuvaa toimintaa, jonka avulla nuoret aikuiset omien sanojensa mukaan pyrkivat
helpottamaan oloaan ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta tuntiessaan. Selviytymiskeinot

kohdistuvat tall6in siis psyykkiseen terveyteen.

3. Nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen kidytto ja avun hakeminen

Avun hakeminen terveyteen liittyvdan ongelmaan voidaan maéritelld prosessiksi, joka alkaa
vastauksena ongelmaan, jota yksilo ei kykene ratkaisemaan omin avuin, ja joka sisaltaa aktiivista
tavoittelua paasta vuorovaikutukseen kolmannen osapuolen kanssa (Cornally & McCarthy 2011).

Rickwoodin ym. (2005) mukaan kyseiseen prosessiin kuuluu neuvojen, tiedon, hoidon ja yleisen
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tuen etsimistd, seka halua tulla ymmarretyksi. Kyseinen maaritelma korostaa henkilén reagoimista
johonkin asiaan tai tilanteeseen ja toiminnan kohdistamista havaitun ongelman tulkintaan seka
aktiiviseen ja tietoiseen avun hakemiseen. Kasite sisaltda muiden ihmisten kanssa kommunikointia
ja kattaa monenlaisia avun saamisen muotoja, kuten tiedollisen, epavirallisen ja emotionaalisen

tuen saamista.

Apua voidaan hakea monilta eri tahoilta, jotka vaihtelevat muodollisuutensa mukaan. Tavallisesti
kasite jaetaan epaviralliseen ja viralliseen avun hakemiseen ja avunlahteisiin. Ndistda ensimmainen
tarkoittaa avun etsimista sosiaalisista suhteista, kuten ystaviltd, sukulaisilta ja perheelta.
Muodollinen avun hakeminen puolestaan tapahtuu hakemalla apua koulutetuilta
ammattihenkil6ilta, kuten terveydenhuollon tyontekij6iltda, opettajilta tai nuorisotyontekijoilta.

(Rickwood ym. 2005.)

Erdan toisen maaritelman mukaan epaviralliset avun lahteet voidaan jakaa edelleen laheisiin ja
laajempiin tahoihin, joista ensimmaisiin kuuluvat esimerkiksi tytto- ja poikaystavat, ystavat, perhe
ja muut sukulaiset. Laajempiin tahoihin kuuluvat opettajat, hengellisen tyon tekijat seka erilaiset
tukea tarjoavat jarjestelmat, kuten ”help-line”. Tall6in muodollisen avun antajilla tarkoitetaan siis
ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisia, kuten psykiatreja, psykologeja ja laakareita.
(D°Avanzo, Barbato, Erzegovesi, Lampertico & Valsecchi 2012.) Lisaksi nykyisin teknologian
kehittymisen myota apua voidaan yha enemman hakea myds sellaisista lahteista, joissa ei olla

suorassa kontaktissa toiseen ihmiseen, kuten internetista (Rickwood ym. 2005).

On havaittu, etta merkittava osa nuorista ei mielenterveyteensa liittyvasta oireilustaan huolimatta
hae hoitoa (Kessler, Avenevoli & Merikangas 2001). Nuorten masennus onkin, toisin kuin
aikuisten, useammin seka alidiagnosoitu ettd alihoidettu (Thapar, Collishaw, Potter & Thapar
2010). Mielenterveyspalvelujen kdyttdoa koskevissa kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
vain pieni osa eli noin 2040 % nuorista, jotka kdrsivat mielenterveyden hairidista hakee apua
ongelmiinsa, ja vain pieni osa nuorista on hoidon piirissa. Lisaksi tutkimusten mukaan vain noin
viidennes vakavasta masennuksesta karsivistd nuorista ja nuorista aikuisista on hakenut apua
terveydenhuollon palveluista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014a; Pylkkanen 2013; Salminen

2004; Aalto-Setala 2002.)

MyOs Suomessa tilanne vaikeimpien hairididen osalta vaikuttaa huonolta, silld vakavasti

masentuneista suomalaisnuorista vain alle puolet on psykiatrisessa hoidossa (Aalto-Setala 2002).
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Tahan saattaa olla yhtena syyna se, etta esimerkiksi erdan yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan
15-24-vuotiaiden nuorten - erityisesti miesten - asenteet mielenterveyspalveluja kohtaan ovat
negatiivisempia kuin vanhempien ikdaryhmien asenteet (Gonzalez, Alegria, Prihoda, Copeland &
Zeber 2004). Lisdksi hoitoon hakeutumisessa on havaittu olevan huomattavaa viivetta, silld
masennuksesta kadrsivien on havaittu odottavan keskimdarin vuoden oireiden alkamisesta ennen
kadantymistaan terveydenhuollon palveluiden puoleen (Salminen, Saarijarvi, Tikka, Rissanen,
Raitasalo, Toikka & Puukka 1997) ja vain vdhemmistd ihmisistd hakee apua vuoden sisdlla

masennuksen alkamisesta (Hengartner, Angst, Ajdacic-Gross, Rossler & Angst 2005).

Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimuksessa on selvitetty ylakoululaisten masentuneiden avun
hakemista masennukseen. Tulosten mukaan masentuneista 9-luokkalaisista nuorista vain
neljannes oli hakenut apua terveydenhuollon palveluista vuosina 2002—-2003 ja kolmannes vuosina
2012-2013. Hoitoon hakeutuneiden osuuden muutos kymmenen vuoden aikana ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Tyttdjen ja poikien kohdalla tilanne oli kehittynyt eri suuntiin siten, etta
masentuneilla tytoilla hoitoon hakeutuneiden osuus oli kasvusuunnassa ja pojilla puolestaan
laskusuunnassa. (Kaltiala-Heino, Welling & Frojd 2014.) N&in ollen hoitoon hakeutumisessa ei ole

viime aikoina tapahtunut merkittda muutosta.

Tutkimusten mukaan naisten on havaittu olevan miehia tietoisempia pitdmaan huolta omasta
terveydestaan koskien kaikkia terveyden eri osa-alueita. He myds myontavat helpommin olevansa
terveydenhuollon avun tarpeessa. (Straub 2007, 367.) Tytot ja naiset hakevatkin apua poikia ja
miehid useammin ja myds nopeammin oireiden ilmenemisen jalkeen (Marttunen & Kaltiala-Heino
2014a; Baum & Grunberg 1991). Lisdksi he pyytavat miehida enemman apua muilta ikaisiltdan,
ystaviltddan ja vanhemmiltaan. Toisaalta ystavan kayttd nuoruusidssd avunldhteend erityisesti
mielenterveyden ongelmia ja hairidita koskien voi olla ongelmallista ja haitallista avun tarjoajan
kannalta, koska ystavalla ei valttamattd ole kokemusta ja kypsyyttad ottaa kyseistd roolia avun

tarjoajana tai apuun johdattajana ja neuvonantajana. (Jorm 2011.)

Hoitoon hakeutumisen todennakoéisyyden on havaittu lisdantyvan, mikali hoitoa hakevalla esiintyy
samanaikaissairastavuutta (Aalto-Setala 2002). Lisdksi avun hakemiseen vaikuttaa ongelman
vakavuusaste. On havaittu, etta sitd helpommin apua haetaan mitd vaikeammasta ahdistuksesta
tai masennuksesta on kysymys. Erityisesti miehilla avun hakeminen etenkin terveydenhuollosta on
voimakkaasti yhteydessa ongelman vakavuuteen (Schmitt, Realo, Voracek & Allik 2008). Lisdksi
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avun hakemiseen vaikuttaa se, onko ongelmaan haettu apua aiemmin. Sukupuolierot avun
hakemisessa voivat olla tarkeita yritettdessa ymmartaa esimerkiksi nuorten miesten suhteellisen

korkeaa itsemurhien maaraa. (Biddle, Gunnell, Sharp & Donovan 2004.)

Koska edellda mainittujen havaintojen perusteella ainoastaan pieni osa masennuksesta ja
ahdistuksesta karsivista nuorista aikuisista, etenkin miehista, kayttaa terveydenhuollon palveluja,
olisi hyva ja hyddyllista tietad miten he ongelmiaan hoitavat ja oloaan helpottavat omien
keinojensa avulla. Lisdksi olisi tarkedaa saada tietoa muun muassa siitd, kuinka suuri osa pyrkii
helpottamaan oloaan esimerkiksi paihteita kayttamalla tai muiden terveydelle haitallisten keinojen

avulla.

Lucock ym. (2011) toteavat katsauksessaan, ettd on erityisen tarkeaa ja hyodyllista tarjota sellaisia
terveyspalveluja, jotka antavat tarvittavaa ja oireenmukaista hoitoa ja tukea, mutta jotka myds
samalla kunnioittavat kunkin ihmisen itsemadaraamisoikeutta ja omia keinoja hoitaa ja kasitella
ongelmiaan. Kyseisen tutkimuksen tulokset osoittivat ihmisten pitdavan tarkedana, etta he voivat
kontrolloida elamdansa, hoitoaan ja tulevaisuuttaan ja ettd heille tarjotaan myds mahdollisuus
siihen. lhmiset pitivat tarkeand myos asian- ja tarpeenmukaisen tuen saamista - sekd ldheisten
etta terveydenhuollon ammattilaisten - tarjoamana. Ammattilaisten taholta odotettiin myds
joustavaa sekd muuttuviin ja yksil6llisiin tarpeisiin vastaavaa tukea. Lisdksi korostettiin tasapainon

merkitysta tuen ja autonomian valilla, mika voi vaihdella eri aikoina ja eri tilanteissa.

4. Masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lievittimiseen Kaytettyja

Keinoja

4.1. Keinot nuorilla aikuisilla

Masennuksen ja ahdistuneisuuden monimuotoisuuden ja vaikeusasteen vaihtelevuuden vuoksi
myos oireiden hoito on hyvin yksil6llistd. Etenkin lievempien oireiden kohdalla jo keskusteluapu
saattaa olla riittdva apukeino ja hoitomuoto. Ladkehoidon ja psykososiaalisen tuen lisdaksi myds
sairastuneen omalla toiminnalla on merkitystd oireiden hallinnan ja/tai toipumisen kannalta.

Masennus- tai ahdistusoireita voi pyrkida lievittamaan esimerkiksi kohtuullisella liikunnalla,
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terveellisella ravinnolla, muiden ihmisten seurassa olemisella seka stressitekijdiden valttamisella ja
vahentamisellda. Myds alkoholinkdayton pitaminen kohtuullisena on suotavaa. (Koskinen 2014.)
Nain ollen ihminen voidaan nahda aktiivisena toimijana oman terveytensa yllapitamisen ja

edistamisen seka sairauksien ehkdisemisen ja osaltaan myos hoitamisen suhteen.

Thayer, Newman ja McClain (1994) selvittivat tutkimuksessaan aikuisten kayttamia keinoja
alakuloisen olon helpottamisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan suosittuja ja usein kaytettyja
keinoja olivat esimerkiksi toisten ihmisten kanssa puhuminen tai ajan viettaminen jonkun kanssa,
omien ajatusten kontrollointi kuten positiivisten asioiden ajattelu, keskittyminen johonkin
muuhun ja itsensda kannustaminen, musiikin kuuntelu, yksin oleminen, tilanteen analysointi
alakuloa aiheuttavan syyn selvittamiseksi, liikunta, nukkuminen, mukavien asioiden tekeminen,

tv:n katsominen, huumorin kadyttaminen ja asioiden laittaminen oikeisiin mittasuhteisiin.

Tutkimusten mukaan nuoret ja nuoret aikuiset kayttavat ahdistusta tai masentuneisuutta
tuntiessaan mieluummin apunaan epavirallisia kuin virallisia avunldhteita (Reavley, Yap & Wright
2011) tai, joskin harvemmin, erilaisia elamantapaan ja -tyyliin liittyvia keinoja seka taydentavia ja
vaihtoehtoisia terapia- ja hoitomuotoja (Morgan & Jorm 2008). Itsehoidon menetelmien
kayttamisen suosion uskotaan johtuvan siitd, etta ndiden menetelmien avulla toteutettavat keinot
ja toimenpiteet ovat suhteellisen helposti saavutettavissa ja toteutettavissa. Lisaksi tallaiset keinot
ovat usein edullisempia sekd vahemman stigmaa eli leimaantumista aiheuttavia. Vaikka nuoret ja
nuoret aikuiset tutkimuksissa raportoisivat avun hakemisen olevan omien keinojen kayttoa
hyodyllisempaa, itsehoito kuitenkin kdytdnndssd toteutuu useammin. (Reavley ym. 2011; Jorm

2011.)

Reavleyn ym. (2011) tutkimuksen perusteella 16—24-vuotiaiden nuorten tavallisesti kayttamia,
yleisia ja suosittuja itsehoidon keinoja olivat fyysinen aktiivisuus, kuten liikunta, aikaisin aamulla
yloés nouseminen, ulkoilu ja auringon valossa oleminen, vitamiinien ottaminen sekda meditointi.
Erddn australialaisen tutkimuksen mukaan edellisten ohella muita yleisesti kdytettyja tapoja
helpottaa pahaa oloa olivat rentoutuminen alkoholia juomalla, paineiden purkaminen eri tavoin,
lomailu sekd vapaan ottaminen toista (Jorm, Medway, Christensen, Korten, Jakomb & Rodgers

2000).

Martorell-Poveda ym. (2015) ovat hiljattain tehdyssa laadullisessa tutkimuksessaan kartoittaneet

haastattelun avulla nuorten aikuisten kayttamia itsehoidon ja selviytymisen keinoja seka nuorille
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tarkeitda voimavaran ldhteitd. Saamiensa tulosten perusteella he pdatyivat jakamaan nama
voimavarat sekda tutkittavien kayttamat monenlaiset keinot masennuksen ja ahdistuksen
lievittamiseksi kymmeneen eri kategoriaan, jotka olivat itsehoito, ystavat, muut, vanhemmat,
aikuiset, tytto- tai poikaystavat, sukulaiset, urheilu, luova toiminta ja vaihteleva toiminta. Naista
alakategorioista he muodostivat nelja yldkategoriaa, jotka he nimesivat seuraavasti: Yksil6llisyyden
ja sosiaalisuuden vdlisséd, Tunnepitoinen ja muovaava ympdristd, Ongelman ulkoistaminen sekd

Aistinvarainen ja esteettinen ilmaiseminen.

Yksildllisyyden ja sosiaalisuuden vdilissd kattaa ne henkilén omaavat voimavarat, jotka vahvistavat
nuoren vyksilollisyytta pyrkimyksendaan vyllapitdada autonomiaa ongelmia ratkoessaan. Nuoret
esimerkiksi ajattelivat, etta yksinolo ja hiljaisuus auttavat [6ytamaan ratkaisun ongelmiin. He myds
kokivat kyseisen tavan toimia helpoksi, koska talldin ratkaisu ongelmaan voi olla I6ydettdvissa
missd ja milloin tahansa ajasta ja paikasta riippumatta. Keinoina nuoret mainitsivat esimerkiksi
tunteistaan ja kokemuksistaan kirjoittamisen. Toisaalta yksin olemisen ja hiljaisuuden lisdksi
nuoret aikuiset myds kokivat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ystavien tuen elaman jokapaivaisissa
ongelmissa erittdin tarkeind asioina. Heidan mielestaan ystdavyydessda on aina mukana
molemminpuolinen tuki. Keinoina nuoret mainitsivat esimerkiksi hauskanpidon, asioista
puhumisen muiden kanssa, ulos menemisen sekd mahdollisuuden purkaa tunteitaan esimerkiksi

avautumalla niista muille ihmisille.

Tunnepitoisessa ja muovaavassa ympdristéssd vastaajat kokivat aikuisten, erityisesti vanhempien,
tuen tarkeana ahdistavissa ja vaikeissa tilanteissa. Vanhempien koettiin olevan tarkein
instrumentaalisen eli epamuodollisen tuen ldhde erilaisissa kriisitilanteissa, kuten taloudellisissa
vaikeuksissa, sairastumistapauksissa ja erilaisissa vaikeissa paatoksentekotilanteissa. Vanhemmat
koettiin hyviksi avunlahteiksi erityisesti siksi, koska he tunsivat nuoren hyvin ja koska heilla oli

enemman elamankokemusta.

Ulkoistaessaan ongelman nuoret sisallyttivat nakopiiriinsa sellaisia resursseja, jotka saavat heidan
ajatuksensa pois ahdistavasta tilanteesta tai ajatuksesta. Talléin he esimerkiksi mainitsivat
kysyvansd apua ja mielipiteitd l|aheisiltdan ja sukulaisiltaan. Muita mainittuja keinoja olivat
fyysisesti kuormittavat harrastukset sekd kaikenlaiset muut harrastukset ja toiminnat, jotka saivat

ajatukset pois ahdistusta aiheuttavasta asiasta tai tilanteesta. Lisaksi erityisesti joukkuelajit nahtiin
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myOs keinona laajentaa sosiaalista verkostoa ja 16ytaa tukea myds muualta kuin I3hipiiriin

kuuluvilta henkiloilta.

Aistinvarainen ja esteettinen ilmaiseminen sisalsi kirjavan joukon pohjimmiltaan omaperaisia,
taiteellisia seka aistimuksellisia keinoja, joissa yhdistyvat vastaajan sisdinen ja ulkoinen maailma.
Nuoret aikuiset mainitsivat esimerkiksi kuuluvansa johonkin bandiin, laulavansa tai soittavansa
jotakin soitinta, nayttelevansa tai tanssivansa. Lisaksi vastaajat kayttivat keinoinaan
rentoutumista, meditaatiota, sekd erilaisia vaihtoehtoisia terapiamuotoja. Nama aktiviteetit
tarjosivat nuorille mahdollisuuden el3da toisessa todellisuudessa, jolloin he kykenivat nakemaan
maailman eri tavoin. Vaikka nuoret eivat uskoneet keinojen ratkaisevan ongelman perimmaista

syyta, he uskoivat niiden auttavan helpottamaan pahaa oloa. (Martorell-Poveda ym. 2015.)

Suomalaisille tyypillisia selviytymiskeinoja on kartoitettu esimerkiksi eraalla kurssilla Orimattilassa
v. 1992, jolloin kurssille osallistujilta kysyttiin: "Mita teet, kun sinua kohtaa elamassa akillinen,
stressaava ongelma?”. Vastaukset voi kyselyn tulosten perusteella jakaa karkeasti neljaan eri
ryhmaan. Ensiksi on havaittavissa, etta luonnolla nayttaisi olevan suomalaisille suuri merkitys, silla
luonnossa olemisen koettiin auttavan ahdistuksen ja stressin lievittdmisessa. Toiseksi harrastusten
suosio oli suuri, ja niista koostuvan suuren ja kirjavan ryhman koettiin tarjoavan vastapainoa
kuormitusta aiheuttaville ja stressaaville tekijoille. Kolmanneksi teknologian voimakkaan ja nopean
kehittymisen myo6ta selviytymiskeinojen valineistd on rikastunut huomattavasti tuoden mukanaan
uusia ulottuvuuksia ja uusia vaihtoehtoja etenkin nuorten ihmisten arkeen. Neljanteen sekalaiseen
ryhmaan kuului esimerkiksi siivoaminen etenkin naisilla, matkustaminen, alkoholin kaytté seka

jonkin eldimen lasndolo. (Vertio 2003.)

4.2. Keinot nuorilla naisilla ja miehilla

Mielialan parantamiseen tahtaavien toimintojen kaytdssa on havaittu olevan paljon seka
yksilollisia etta eri ryhmien valilla vallitsevia eroja. Selkeimpid eroja on havaittu esiintyvan
sukupuolten valilla. Téllaisia eroja eri selviytymiskeinojen ja itsehoitokeinojen kaytdssa on
havaittavissa jo varhaisnuoruudessa. Esimerkiksi Byrnen (2000) tutkimuksen mukaan pojat ja tytot
alkoivat kayttaa erilaisia selviytymiskeinoja 12 ikdvuodesta lahtien. Lisaksi hanen tutkimuksestaan

ilmeni, ettd nuoret pojat olivat tyttoja taitavampia lieventamaan kokemiaan ahdistuneisuuden ja
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pelon tunteita. Hampelin ja Petermannin (2005) mukaan naiset kuitenkin yleensa luottavat miehia
enemman omiin kykyihinsa selviytya vaikeasta tai ongelmallisesta tilanteesta. Toisaalta on myds
havaittu, ettd miehet luottavat itseensa ja selviytymiseensd omien keinojensa avulla, eivatka
myo6skadan mielelldan tunnusta olevansa avun tarpeessa. Lisdksi he pyrkivat kieltamaan vallitsevan
ongelman, mikd ilmenee avun hakemisen vilttelyna. (Offer, Howard, Schonert & Ostrov 1991.)
Onkin havaittu, ettd miehet ovat naisia taipuvaisempia pyrkia olemaan vahvoja, kestamaan seka
pitamaan ongelman mieluummin omana tietonaan kuin puhumaan siitda muille (Nolen-Hoeksema

1987; Martorell-Poveda ym. 2015).

Tutkimuksissa on pyritty selvittdmaan keskeisid eroja naisten ja miesten tavoissa kayttaa eri
selviytymis- ja itsehoitokeinoja. On havaittu, ettd naiset kayttavat miehia enemman
tunnesuuntautuneita keinoja erityisesti myohaisnuoruudessa (Heiman 2004; Roth & Cohen 1986).
Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettda vaikka naiset ja miehet kokevat masennuksen
suunnilleen samalla tavalla, naiset ovat myds miehia taitavampia ja taipuvaisempia ilmaisemaan
tunteitaan avoimemmin esimerkiksi itkemalla seka kertomalla ja juttelemalla kokemuksistaan ja
tuntemuksistaan muille ihmisille. Lisaksi he kykenevdat miehia paremmin tarjoamaan

vastavuoroista tukea muille sita tarvitseville. (Nolen-Hoeksema 1987; Martorell-Poveda ym. 2015.)

Kaiken kaikkiaan naisten on havaittu kdyttavan laajemmin erilaisia selviytymiskeinoja kuin miesten
(Tamres, Janicki & Helgeson 2002). Nolen-Hoekseman (1987) tutkimuksessa nuoret naiset
kertoivat tahtaavansa ratkaisukeskeisyyteen pyrkiessdan selvittimadn masennuksensa syita,
puhuvansa muille tunteistaan ja olostaan seka itkevansa helpottaakseen oloaan. Naisten on myos
havaittu esimerkiksi sisdistavan tunnetilansa paremmin ja olevan taipuvaisempia pohtimaan ja
kdymaan lapi ongelmiaan (Roth & Cohen 1986). Nuorilla naisilla on myos tapana solmia
laheisempia ja syvempia sosiaalisia suhteita ja siteitd kuin miehilld. (Roth & Cohen 1986; Nolen-
Hoeksema 1987.) Heilla on myos tavallisesti miehia enemman laheisistd ihmisistd koostuvia
sosiaalisia verkostoja, joiden tarjoamaa tukea ja apua he myds kayttavat aktiivisesti hyédykseen
toisin kuin miehet, jotka tavallisemmin turvautuvat vain yhteen henkil66n tai pieneen

apujoukkoon (Baum & Grunberg 1991).

Toisaalta Nolen-Hoeksema ja Girgus (1994) esittdvat, ettd tallaiset nuorille naisille tyypilliset
persoonallisuuden piirteet, kuten pohdiskeleva ja mietiskeleva suhtautuminen ongelmiin ja omaan
olotilaan sekd passiiviset toiminnat kuten sydminen edesauttavat masennuksen kehittymista.
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Ollessaan masentuneita tai ahdistuneita joillakin ihmisilla on tapana keskittya passiivisesti pahaan
oloonsa ilman, etta toimisivat aktiivisesti ongelman ratkaisemiseksi. Tama taas saattaa pahentaa ja
pitkittda masentunutta tai ahdistunutta mielialaa toimien talléin myos yhtena selittdvana tekijana

nuorten naisten ja miesten masennuksen ilmaantumisen ja vallitsevuuden eroissa.

Nolen-Hoeksema (1987) pyysi tutkimusaineistoaan keratessaan korkeakoulussa opiskelevia nuoria
miehia ja naisia kertomaan, miten he pyrkisivat helpottamaan oloaan tuntiessaan tai kokiessaan
ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta. Han antoi vastaajille mahdollisuuden listata 37
vaihtoehdosta asioita tarkeysjarjestykseen laitettuina. Tulosten mukaan miehet vastasivat
huomattavasti naisia useammin valttdvansa miettimastda masentuneisuutensa syitd, tekevansa
jotakin fyysisesti rasittavaa kuten urheilevansa seka kayttavansa laakkeita tai huumeita. Miesten
onkin havaittu tekevan naisia useammin asioita, joiden avulla he pyrkivdat saamaan ajatuksensa
pois ahdistuksen tai masentuneisuuden tunteesta (Roth & Cohen 1986; Nolen-Hoeksema 1987).
Erddssa toisessa tutkimuksessa miehille tyypillisia selviytymiskeinoja olivat pyrkimys rentoutua ja
vapaa-ajan viettdminen (Hampel & Petermann 2005). Pojilla ja miehilld on myds havaittu olevan
tapana kdyttdaa apunaan tytt6ja ja naisia enemman materiaalisia keinoja, esimerkiksi televisiota ja
muuta mediaa helpottaakseen oloaan piilevien masennus- ja ahdistuneisuusoireidensa kanssa,
jotka erilaisten stressitekijoiden ja vaatimusten ilmaantuessa saattavat myéhemmin johtaa
huomattavampiin masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin (Primack, Swanier, Georgiopoulos, Land &

Fine 2009).

Hannisen ja Aron (1996) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kasitystd, jonka mukaan erot
nuorten aikuisten kayttdmissa selviytymiskeinoissa ovat syynd sukupuolen ja masennuksen
vélisessa yhteydessa. He jakoivat tutkimustulostensa perusteella nuorten 22-vuotiaiden aikuisten
kdyttamat selviytymiskeinot toimiviin ja asianmukaisiin (functional) sekd hairiintyneisiin ja
haitallisiin (dysfunctional) keinoihin. Ensin mainitut keinot sisdlsivdt ongelman ratkaisemiseen
tahtdavia toimintoja seka hyodyllisiksi luokiteltuja tunnesuuntautuneita keinoja. Tallaiset keinot,
kuten positiivinen asioiden uudelleenarvioiminen seka itsensa rohkaiseminen ja kannustaminen,
johtavat useammin ongelmanratkaisuun, kun taas haitalliset ja hairiintyneet keinot, kuten
ongelmasta irtaantuminen ja pakeneminen, poissulkevat mahdollisuuden ongelman

ratkaisemiseen (Scheirer, Weintraub & Carver 1986).
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Hannisen ja Aron (1996) mukaan hairiintyneet eli haitalliset keinot sisdlsivat myds esimerkiksi
itsensa syyttelya, vihan ja muiden kielteisten tunteiden purkamista muihin ihmisiin seka lohdun
etsimistd esimerkiksi herkuttelusta tai alkoholin juomisesta. Hairiintyneilla selviytymiskeinoilla on
myos havaittu olevan positiivinen yhteys masennuksen ilmaantumisen kanssa. Kyseisen
tutkimuksen tulosten mukaan alkoholin kdytt6a lukuun ottamatta naiset kdyttivat jonkin verran
miehia enemman hairiintyneita ja haitallisia keinoja. Lisaksi heidan havaittiin olevan helpommin
lannistuvia sekd huonommin tilanteeseen sopeutuvia ja vahemman joustavia kuin miesten. Myds
masennukseen liittyvat ja sitd ennustavat oireet olivat heilla yleisempida kuin miehilld, mista

selittyy myos se, ettda masennus on naisilla miehia yleisempaa.

Kaiken kaikkiaan voidaan siis padatelld, ettd naisten ja miesten selviytymiskeinojen kaytéssa on
havaittavissa muutamia keskeisid eroja. Ensiksikin naiset kdyttavat padasiassa miehia enemman
hyodykseen sosiaalista tukea ja tunnesuuntautuneita keinoja eli he ovat emotionaalisesti
aktiivisempia kuin miehet. Naiset ovat myds miehia taipuvaisempia ja aktiivisempia pyrkimaan
ratkaisemaan ongelman ja ahdistusta aiheuttavan tekijan. Miehet puolestaan ovat naisia
vahemman aktiivisia ongelmasta selviytymiseen tdahtadvan toiminnan toteuttamisessa. He pyrkivat
lievittdmaan pahaa oloaan esimerkiksi harrastamalla, huumoria kayttamalla ja ajatuksia
kontrolloimalla tekemalld muita asioita (Thayer ym. 1994). Toisaalta aina eroja ei ole havaittavissa,
silla esimerkiksi Billings ja Moos (1984) havaitsivat tutkiessaan naisten ja miesten valisia eroja
selviytymiskeinojen kaytéssa ndiden erojen olevan suhteellisen pienid. Eroja varsinaisen
masennuksen ilmenemisessd puolestaan saattaa selittda se, ettd naisten kayttamat
tunnesuuntautuneet ja vahemman hyddylliset keinot johtavat useammin masennuksen

syntymiseen (Hanninen & Aro 1996: Thayer ym. 1994.)

4.3. Masennuksen yhteys kaytettyihin keinoihin

On olemassa vain suhteellisen vahan tietoa siitd, miten joskus masennuksen kanssa elaneet tai
masentuneet ihmiset yrittdvat parantaa mielialaansa, sekd miten nama keinot eroavat ilman
masennusta olevien tai masennushistoriaa omaavien henkildiden kayttamista keinoista. Tutkijat
ovat vasta hiljattain tehneet kokeellisia tutkimuksia pyrkidkseen selvittamadian asiaa seka

yrittddkseen erotella oireita lieventavia ja niitd pahentavia keinoja.
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Tutkijoiden kiinnostuksen kohteena ovat olleet erityisesti kolme seuraavaa keinoa: positiivisten
asioiden muistelu, huomion kiinnittaminen muualle seka asioiden mietiskely ja omaan alakuloon
keskittyminen. Nadista kahden ensimmadisen on tutkimuksissa todettu parantavan ei-
masentuneiden olotilaa. (Kovacs, Rottenberg & George 2009.) Masentuneiden kohdalla tulokset
ovat kuitenkin olleet epdjohdonmukaisia (Kuehner & Weber 1999; Arnow, Spangler, Klein & Burns

2004).

Masentuneiden on havaittu pohdiskelevan huonovointisuuttaan, mika ennemminkin pitkittaa kuin
auttaa heidan olotilaansa (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky 2008). Myds eradn
pitkittdistutkimuksen mukaan masentuneet tai masennushistorian omaavat raportoivat suuren
joukon erilaisia kognitiivisia ja kayttaytymiseen liittyvia keinoja, jotka mahdollisesti vain
pahentavat alakuloa. Tallainen toiminta saattaa my0Os ennustaa huonompaa sairauden kulkua,
pahentaa ennustetta seka lisata riskia sairauden uusiutumiseen. Nama henkil6t mainitsivat
tallaisia huonosti sopeutuvia keinoja enemman kuin verrokkiryhmaan kuuluvat henkilot. Lisaksi
nama henkilot mainitsivat myos oireita lievittavia, positiivisia keinoja (mukavien asioiden ajattelu,
hyvan musiikin kuuntelu, ratkaisukeskeisyys) jonkin verran verrokkeja vahemman. Verrokit myos
ilmoittivat kayttavansa keinoinaan masentuneita enemman monenlaista kayttaytymiseen liittyvaa
hyodyllistéa toimintaa, kuten fyysista aktiivisuutta ja harjoittelemista, omista tunteistaan ja
olotilastaan keskustelemista esimerkiksi perheenjasenten tai puolison kanssa, sosiaalisten
suhteiden harjoittamista viettamalla aikaa ystdavien kanssa sekd rentoutumiseen tahtdavaa

toimintaa. (Kovacs ym. 2009.)

Toisaalta masentuneiden on kuitenkin havaittu myods etsivan keinoja olonsa helpottamiseen.
Billings ja Moos (1984) havaitsivat tutkiessaan aikuisia masentuneita ja ei-masentuneita henkildita
ja verratessaan heidan kayttamiaan keinoja, ettd masentuneet kayttivat verrokkeja enemman
apunaan tiedon etsimistd, kuten muiden kanssa juttelemista, vertaistuen etsimistd seka
tilanteeseen liittyvan lisatiedon etsimistd. Samassa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin myds, etta
masentuneet kayttivdt muita enemman tunteiden purkamista esimerkiksi purkamalla pahaa
oloaan muihin ihmisiin, kayttamalla pdihteita ja alkoholia tai syoémalla liikaa. Masentuneet
kdyttivat myos vahemman ongelman ratkaisemiseen tahtdavia keinoja, kuten suunnitelmallista ja
harkitsevaa toimintaa ongelman selvittamiseksi, askeleittain etenemistd ja elamistd paiva

kerrallaan seka asian positiivisten puolien etsimista.
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Yhteenvetona aikaisemmista tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd ongelman ratkaisemiseen
tahtaava toiminta ja tunteiden saatelyyn liittyvat keinot ovat yhteydessa lievempiin
mielenterveyden hairidihin. Sen sijaan tunteiden purkaminen ja valttamiskdyttaytyminen ovat

yhteydessa vakavampiin hairidihin.

4.4. Avun hakemisen yhteys kaytettyihin keinoihin

Sita miten apua hakeneiden ja sitda hakemattomien itsehoidon keinot eroavat toisistaan, ei
luultavasti ole juurikaan tutkittu. On kuitenkin perusteltua olettaa, ettd avun hakeminen antaisi
henkil6lle uusia keinoja hoitaa ahdistustaan tai masennustaan edellyttdaen, etta apua hakenut on
saanut hoitoa. Esimerkiksi Kdaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan vaikuttaviksi osoittautuneita
masennuksen hoidossa kaytettyja terapiamuotoja ovat muun muassa kognitiivinen psykoterapia,
kayttaytymisen aktivointi, interpersoonallinen terapia ja psykodynaaminen psykoterapia. Lisdksi
lievien masennustilojen hoidossa voidaan kayttdaa myds ongelmanratkaisuterapiaa, ratkaisu- ja
voimavarakeskeistd terapiaa seka hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa. (Depressio: Kaypa hoito
suositus 2016.) Myos Paunio ym. (2012) toteavat katsausartikkelissaan psykoterapioiden olevan
huomattavan tehokkaita hoitomuotoja. Nain ollen voidaan olettaa, ettd tallaiset ladkkeettomat
hoitomuodot antaisivat potilaille valmiuksia ratkaisukeskeisyyteen tahtdaviin toimintoihin

esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuuden syita pohtimalla.

5. Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millaisia keinoja nuoret aikuiset kayttavat
lievittddkseen oloaan tuntiessaan itsensd ahdistuneeksi tai masentuneeksi. Lisdksi tarkoituksena
on tarkastella, miten sukupuoli ja masentuneisuuteen sekd ahdistuneisuuteen liittyva oireilu ja
avun hakeminen masennuksen tai muun mielenterveyden ongelman vuoksi ovat yhteydessa
kdytettyihin keinoihin. Tavoitteena on tuottaa mahdollisesti myos kdytantdon sovellettavaa tietoa

siitd, miten nuoret aikuiset menettelevat tallaisia oireita kokiessaan, mika auttaa ymmartamaan
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paremmin kaytettyjen keinojen monimuotoisuutta  ja -puolisuutta.  Tarkemmat

tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia keinoja nuoret aikuiset kayttavat pyrkiessdaan lievittamaan ahdistunutta tai

masentunutta mielialaa?
2. Miten sukupuoli on yhteydessa kaytettyihin keinoihin?
3. Miten masennus on yhteydessa kaytettyihin keinoihin?

4. Miten avun hakeminen on yhteydessa kaytettyihin keinoihin?

6. Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

6.1. Aineiston muodostuminen

Alussa esitellaan yleisesti hanketta, johon tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto sisaltyy, seka
hankkeeseen kuuluvia aikaisemmin toteutettuja tiedonkeruita. Taman tutkimuksen aineisto
koostuu toisesta seurantakyselystd, joka toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen (aikaisemmin Kansanterveyslaitos) sekd Tampereen vyliopiston
terveystieteen laitoksen vyhteisty0ssa toteuttamasta Nuorten mielenterveys -hankkeeseen
liittyvasta prospektiivisesta seurantatutkimuksesta. Kyseisen hankkeen tarkoituksena on tutkia
mielenterveyden ongelmien yleisyytta seka riskitekijoita ja suojaavia tekijoita nuoruusikdisessa

vaestossa.

Tutkimus toteutettiin ensimmaisen kerran luokkakyselyna vuosina 2002—-2003 kaikille Vantaan ja
Tampereen alueen 9-luokkalaisille oppilaille, Tampereella lokakuussa 2002 ja Vantaalla
tammikuussa 2003. Tutkimuksen toteutus luokkakyselyna mahdollisti sen, etta vastaajat oli helppo
tavoittaa. Ensimmaisessa vaiheessa Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimukseen osallistui 3278
nuorta. Vastaajista tamperelaisia oli 1483 (vastausprosentti 95) ja vantaalaisia 1795

(vastausprosentti 85).
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Ensimmainen seurantakysely toteutettiin Tampereella syyslukukaudella 2004 ja Vantaalla
kevatlukukaudella 2005. Seurantakyselyn toteuttaminen oli ty6laampaa kuin ensimmaisen kyselyn
toteutus peruskoulussa olevilla nuorilla, silla kaikkia tutkittavia ei enda voitu tavoittaa samasta
paikasta. Seurantaan osallistuivat vain ne, joilta oli saatu taytetty vastauslomake vuosina 2002-
2003. Ensimmadisessd seurantakyselyssa kyselyyn osallistui 60 % (n=2070) edelliseen kyselyyn

vastanneista nuorista. Vastausaktiivisuus oli Tampereella 78 % (n=1163) ja Vantaalla 50 % (n=907).

Taman tutkimuksen aineisto koostuu kohortin toisesta seurantakierroksesta,
kuusivuotisseurannasta, joka toteutettiin vuosina 2009-2010 posti- ja verkkokyselyna tutkittavaan
kohorttiin kuuluvien ollessa 22—-23-vuotiaita. Kyselyyn kutsuttiin vastaamaan kaikki elossa olevat
ensimmaiseen kyselyyn vuosina 2002—-2003 vastanneet Suomessa asuvat henkilot (n=3278).
Kaikille niille Suomessa asuville tutkittaville, joilta |6ytyi osoitetieto vaestorekisterista, lahetettiin
marraskuussa 2009 kirje, jossa oli kutsu osallistua tutkimukseen. Kirje sisdlsi paperisen
kyselylomakkeen sekd tiedon suojatun verkkoyhteyden pddssa olevasta osoitteesta, jossa voi
vastata sahkoisesti kyselyyn. Ensimmainen muistutuskirje lahetettiin helmikuussa 2010 ja toinen
saman vuoden toukokuussa. Toteutettu kysely oli viimeinen tutkittavien kotiin lahetettava

kyselylomake kyseisen tutkimuksen tiimoilta. (Kuva 1)

Ensimmainen seurantakysely
oppilaitoksissa
lomakekyselyna ja
postikyselyna (n=2070, 60 %)

Toinen seurantakysely posti- ja
verkkokyselyna (n=1288, 39 %),
joista verkossa vastanneita 584

Ensimmainen kysely
luokkakyselyna
peruskouluissa(n=3278)

2002-2003 2004-2005 2009-2010

—

Kuva 1 Nuorten mielenterveys -hankkeen eteneminen
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6.2. Muuttujat

Tassd tutkimuksessa nuorten aikuisten kayttdmia keinoja lievittda ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta selvitettiin avoimella kysymykselld, joka kuului seuraavasti: ”Jos joskus tunnet
itsesi masentuneeksi tai ahdistuneeksi, mita tavallisimmin teet helpottaaksesi oloasi?”. Vastaukset
saatiin vain niiltd, jotka olivat vastanneet kyselyyn verkossa (n=584). Postitse osallistuneiden
vastaukset luettiin optisesti, eivatkd heidan vastauksensa avokysymykseen olleet sen vuoksi
kaytettavissa. Verkossa ja postitse vastanneet eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti
ian, perherakenteen, &didin koulutuksen, isdan koulutuksen ja masennuksen tai sosiaalisen
ahdistuneisuuden suhteen. Sen sijaan nuorten miesten osuus oli merkitsevasti (p<0.001)

korkeampi verkossa vastanneissa (58 %) kuin postitse vastanneissa (28 %).

Tassa tutkimuksessa masennuksen mittaamisessa kaytettiin Beckin lyhyttd, 13-osaista suomalaista
versiota eli R-BDI:td (Raitasalo 2007). Sen osiot sisdltyvat sellaisenaan pidempadan 21-osioiseen
versioon. BDlI on psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseen kehitetty kysely, jonka
tiedonkeruumenetelmadnda on vastaajien itse tdyttamad lomake. Mittarin alkuperdisena
kayttotarkoituksena on masennusoireiden intensiteetin  mittaaminen sekd masennuksen
maarittaminen mittaamalla masennuksen ilmenemista kayttdaytymisessa tutkimus- ja
terapiakontekstissa. Suomessa mittarista on  kdytossd useita versioita. Lukuisissa
vaestotutkimuksissa sen on todettu olevan masennuksen seulontaan validi mittari, koska sen on
havaittu kartoittavan depression kolmea keskeista ulottuvuutta eli heikentynyttd suoriutumista,

negatiivista asennoitumista omaan itseen ja somaattisia oireita. (THL 2011.)

Koska masentuneiden maara taman tutkimuksen kohteena olevassa aineistossa oli suhteellisen
pieni, masennusta ei tdssa tutkimuksessa jaotella lievaan, keskivaikeaan tai vaikeaan
masennukseen, vaan masennusta kasitelldan dikotomisena joko - tai muuttujana, eli vastaajalla
luokittelun mukaan joko on tai ei ole masennusta. Masentuneiksi luokiteltiin ne, jotka olivat
saaneet kyselylomakkeen masennusseulaan kuuluvissa kysymyksissa kahdeksan pistettd tai yli,

jolloin kyseisen luokituksen mukaan henkildlla oli joko keskivaikea tai vaikea masennus.

Avun hakemista selvitettiin kysymyksella: "Oletko VIIMEKSI KULUNEIDEN KOLMEN VUODEN

AIKANA hakenut apua terveydenhuollosta (esim. opiskelijaterveydenhuolto, terveyskeskus,
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mielenterveystoimisto, nuorisopsykiatrian tai psykiatrian poliklinikka) masennuksen tai muun

mielenterveyden ongelman takia?” Vastausvaihtoehdot olivat “en” ja "kylla”.

6.3. Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmia on mahdollista kayttaa rinnakkain, silla jonkin menetelman kayttaminen ei
sulje pois toista vaihtoehtoa. Tallainen moniparadigmaisuus on yleistynyt nyky-yhteiskunnassa.
Tutkimustehtdva ja -ongelma madrittavat sen, mitd menetelmida milloinkin kdytetaan. (Totto
2000.) Kaytannossa kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta lahestymistapoina on vaikea
tarkkarajaisesti erottaa toisistaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 132). Erilaisten metodien,
tutkijoiden, tiedonldhteiden tai teorioiden yhdistamisestd samassa tutkimuksessa kaytetdan
nimitysta triangulaatio. Tassa tutkimuksessa on kyseessa analyysitriangulaatio, jolla tarkoitetaan
useampien analyysimenetelmien - tilastollisten ja laadullisten - kayttdmistda samassa
tutkimuksessa. Yhtena triangulaation keskeisenda hyotyna on tutkimuksen luotettavuuden
lisédminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 140-146.) Lisdksi triangulaation kayttd6a voidaan perustella
silla, etta yksittdiselld tutkimusmenetelmalla saa vain harvoin kattavan kuvan tutkimuskohteesta,
ja asioita on my0s triangulaation avulla mahdollista tarkastella useammasta eri ndakokulmasta
(Eskola & Suoranta 2008, 68). Tassa tutkimuksessa sovelletaan sekd laadullista ettd maarallista

analyysia, joiden tarkoituksena on taydentaa toisiaan.

Tassa tutkimuksessa analysoitavaa kysymysta ”Jos joskus tunnet itsesi masentuneeksi tai
ahdistuneeksi, mita tavallisimmin teet helpottaaksesi oloasi?” ei ole Nuorten mielenterveys -
kohorttitutkimuksessa ennen kysytty, joten kysymyksen vastauksia analysoimalla on mahdollista
saada uudenlaista tietoa nuorten selviytymiskeinoista ja itsehoidon tavoista. Lisdksi laadulliset
tutkimusmenetelmat ja avoimen kysymyksen kayttd kyselylomakkeessa mahdollistavat nuorten
oman nakoékulman tuomisen asiaan ja oman tavan ilmaista haluamansa, mikda auttaa
ymmartdmadn paremmin sitd monimuotoisuutta ja vaihtelevuutta, joita ndma keinot pitdvat

sisallaan. Tutkittavilla oli mahdollisuus mainita vastauksessaan yksi, kaksi tai kolme keinoa.
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6.4. Laadullinen analyysi

6.4.1. Sisallénanalyysi

Nuorten aikuisten kayttamia keinoja lievittaa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta tarkasteltiin
aineistolahtodisen sisallonanalyysin avulla. Tama tapahtui vastauksia erittelemalld, etsimalla niista
yhtéaldisyyksia ja eroavaisuuksia, sekd pyrkimalla jasentdmdidn vastauksista ilmenevid asioita
tiilviimpaan muotoon. Tallaisen induktiivisen paattelyn avulla pyritdaan tekemaan yleistyksia ja

padtelmia aineistosta esille nousevien seikkojen perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Sisallonanalyysissa aineisto on tarkoitus jarjestdaa tiiviiseen ja selkeddan muotoon kuitenkaan
kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Sisdllonanalyysin tavoitteena on nimenomaan
informaatioarvon lisddminen, kun pyritdan tuomaan esille hajanaisesta aineistosta selkeas,
mielekdsta ja yhtendistd tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Aineiston kerdamisen, tekstiksi
purkamisen ja teknisesti kasiteltavaan muotoon valmistelun jalkeen aineisto on laadullisessa
analyysissa jarjestettava jollakin tavalla (Eskola & Suoranta 2008, 150). Ennen varsinaista analyysia
tutkimusaineistoon tutustuttiin huolellisesti kaymalla vastauksia |api monia kertoja ja kayttamalla

sithen paljon aikaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2009) esittelevat teoksessaan Milesin ja Hubermanin (1994) kuvaaman
aineistolahtoisen analyysin kolmivaiheisen prosessin, jonka ensimmaisend vaiheena on aineiston
redusointi eli pelkistdminen, jolloin aineistolta kysytaan tutkimustehtavan ja -kysymysten mukaisia
asioita. Tassa tutkimuksessa analysoitavat vastaukset olivat hyvin lyhyita, joten pelkistamista ei

ollut tarpeen paljonkaan tehda.

Toisena vaiheena prosessissa on aineiston klusterointi eli ryhmittely, jolloin samaa tarkoittavat
asiat yhdistetdaan samoihin luokkiin, jotka nimetaan sisaltéjaan kuvaavasti. Tallaisessa vastausten
tyypittelyssa tavoitteena on tiivistda joukko tiettya teemaa koskevia nakemyksia ja ilmaisuja koko
aineistoa koskevaksi yleistykseksi alaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Seuraavaksi vastauksia
alettiin ryhmitelld etsimalld niistd samankaltaisia asioita sisaltavia ilmaisuja, joita alettiin yhdistella
ja koota samoihin luokkiin. Apuna tdssa vaiheessa kaytettiin Microsoft Excel -

taulukkolaskentaohjelmaa ja sen etsi-toimintoa. Koska samankaltaisia keinoja |0ytyi vastauksista
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hieman eri sanavalinnoin ilmaistuna, ei tama keino kuitenkaan yksindan ollut riittava. Aluksi
koottiin selkeasti samaan ryhmaan kuuluvia asioita ja keinoja yhteen muodostamalla viljia
teemoja, mika tapahtui merkitsemalld naitd keinoja eri vareilld. Nain alkoi muodostua samaan

aihepiiriin kuuluvia alaluokkia.

Kolmantena vaiheena prosessissa on aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
muodostaminen, mikda tapahtuu samansisaltoisia luokkia yhdistelemalld, minkda seurauksena
saadaan sisdltodaan kuvaavia yldluokkia, joiden tulisi olla toisensa poissulkevia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110). Alaluokkien muodostamisen jalkeen alettiin pohtia tiivimpaa ja yleisempaa kuvausta
aineiston sisdltamasta informaatiosta, minka pohjalta alettiin muodostaa tilastollisen analyysin
pohjana olevia ylaluokkia pyrkimyksena koota keinot naihin luokkiin siten, etta niiden merkitykset

sailyvat ennallaan.

6.4.2. Luokkien muodostaminen

Luokkien muodostaminen on usein analyysin kriittisin ja haasteellisin vaihe, silld on pitkalti tutkijan
tulkinnan varassa, milla perusteella tutkittavien vastaukset sijoitetaan mihinkin luokkaan (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 103). Toisaalta tdllainen menettelytapa myds antaa tutkijalle enemman valtaa ja
mahdollisuuksia, koska hdnen tehtavanaan on tehda paatos siita, mika kasiteltdvassa aineistossa
on tutkimuskysymyksen tai -kysymysten kannalta olennaista tietoa ja mika ei. Tutkimusaineiston
huolellisen lapikdymisen myo6ta vastaajien mainitsemista keinoista oli mahdollista koota asioita ja
ilmaisuja aluksi aihepiireittdgin samoihin alaluokkiin, joita paadyttiin vastausten sisaltdjen
perusteella lopulta muodostamaan 16 kappaletta. Alaluokkien muodostamisen tavoitteena oli

I[ahinnd samoja teemoja sisaltavien vastausten kokoaminen samoihin luokkiin.

Tallainen asteittainen eteneminen helpotti ja mahdollisti aineiston jatkokasittelyn tekemisen eli
ylaluokkien muodostamisen vastauksia tiivistamallda. Tama tapahtui kahden riippumattoman
tutkijan vyhteistyolld, mika varmisti sen, ettd vastaukset ovat mahdollisimman loogisesti
jaoteltavissa kyseisiin ylaluokkiin, jotka toimivat apuna myds analyysin seuraavassa vaiheessa eli
vastausten tilastollisessa analyysissa. Alaluokkien muodostamisen jilkeen myds toinen tutkija
luokitteli tutkimusaineiston kyseisiin luokkiin ensimmaisesta riippumatta. Taman jalkeen tutkijat

tapasivat ja vertailivat luokitteluja. Neuvottelujen jalkeen tutkijat padsivat yksimielisyyteen
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luokittelusta. Ylaluokkia paadyttiin muodostamaan lopulta vajaa puolet alaluokkien maarasta, eli
yhdeksan kappaletta. Mikali vastaajat olivat maininneet enemman kuin yhden asian, kuten ”Yritan
rentoutua ja katsoa esimerkiksi elokuvan avomieheni kanssa”, tai ” syon suklaata tai urheilen tai
molempia” sijoitettiin kyseisen vastauksen sisdltamat keinot useampaan luokkaan. Muutamat
alaluokista jatettiin suoraan ylaluokiksi joko sellaisenaan tai yhdistamalla niihin muita alaluokkia.

(Taulukko 1 ja Taulukko 3)

Luokkien muodostaminen ei ollut aivan yksiselitteistd, koska nuorten aikuisten mainitsemissa
keinoissa oli myos joitakin haasteellisia, monitulkintaisia sekd vaihtoehtoisia ja/tai pohdintaa
aiheuttavia kohtia, koska vastauksista ei aina ollut suoraan paateltdvissa, mitd vastaaja
ilmaisullaan tarkoitti tai halusi tuoda ilmi. Esimerkiksi vastaus ”“lahden ulos” voi tarkoittaa
liikunnan harrastamista tai esimerkiksi kaupungille menemista tai ystavien tapaamista. Siten on
pitkalti tutkijan tulkinnan varassa, mihin luokkaan tallaiset vastaukset tulisi luokitella. Vastausten
luonteesta johtuen nahtiin hyodylliseksi muodostaa myods “muut” -luokka, koska jotkut
vastauksista poikkesivat muista niin oleellisella tavalla, ettei niita voinut loogisesti sijoittaa

mihinkaan alaluokista.

Alkuperadinen ilmaus Alaluokka Ylaluokka

ulkoilen urheilu, liikunta ja ulkoilu fyysiset harrastukset,
liilkunta aktiivinen toiminta
menen salille

treenaan

urheilen

harrastan liikuntaa

musisoin tai savellan erilaiset toiminnalliset keinot
piirtaminen

teen toita

soitan, laulan tai piirran
kirjoitan paivakirjaa
ajelen autolla

syon syominen, herkuttelu mielihyvan tavoittelu,
syon jotain hyvaa positiivinen ajattelu ja
syon suklaata toiminnat

kuuntelen musiikkia musiikin kuuntelu
kuuntelen piristavaa
musiikkia

musiikki

32



alan katsoa TV:ta tietokone, pelaaminen, tv
pelaan peleja
tietokone

Olen netissa tai pelaan
tietokonepeleja

teen jotain mielekasta itselle positiivisten ja

yritdan ajatella positiivisia mielihyvaa tuottavien asioiden
asioita ja onnellisuuttani tekeminen ja ajatteleminen
teen sellaisia asioita mista

pidan eniten

koitan ajatella positiivisesti

Taulukko 1 Esimerkki ala- ja yldluokkien muodostamisesta

6.5. Tilastolliset menetelmat

Nuorten aikuisten kayttamien ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden lievittamiseen
tarkoitettujen keinojen yleisyytta tarkasteltiin frekvenssijakaumien avulla. Ristiintaulukoinnin ja
Khiin nelidtestin avulla selvitettiin, miten kaytetyt keinot eroavat sukupuolen, masentuneisuuden
ja avun hakemisen mukaan. Erojen tarkastelussa tilastollisena merkitsevyystasona pidettiin

p<0.05.

7. Tulokset

7.1. Tutkimukseen osallistuneet

Tahan tutkimukseen osallistui yhteensa 584 nuorta aikuista, jotka olivat vastanneet kyselyyn
verkossa. Heistd naisia oli 42 % (n=245) ja miehia 58 % (n=339). Vastaajista masentuneita oli 12 %
(n=68). Miehistda masentuneita oli 11 % (n=35) ja naisista 14 % (n=33). Vastaajista 15 % (n=81) oli
hakenut apua masennuksen tai muun mielenterveyden hairion vuoksi viimeksi kuluneiden kolmen

vuoden aikana. Miehistd apua hakeneita oli 11 % (n=36) ja naisista 19 % (n=45).
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Avovastauskysymykseen oli vastannut 349 henkil6a (60 %), joista miehia oli 50 % (n=176) ja naisia

50 % (n=173). (Taulukko 2)

Taustatiedot N (584) % N (349) %
Sukupuoli

nainen 245 47 173 50
mies 339 32 176 50
Masennus

kylla 68 12 59 17
ei 516 88 290 83
Avun hakeminen

kylla 81 15 71 20
ei 479 85 278 80

Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot

7.2. Kaytetyt keinot masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lievittamiseksi

Nuorten aikuisten kayttamia keinoja lievittda ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta olivat: fyysiset
harrastukset ja aktiivinen toiminta, ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden torjumiseen tdhtddvé
toiminta ja ajattelu, mielihyvdn tavoittelu, positiivinen ajattelu ja toiminnat, ratkaisukeskeinen
agjattelu ja toiminta, puhuminen, keskustelu ja juttelu, sosiaaliset suhteet, nukkuminen, lepo ja

rentoutuminen, ikévén tunnetilan aktiivinen tai passiivinen purku ja muut.

Fyysiset harrastukset ja aktiivinen toiminta sisalsivat urheilua, liikuntaa ja ulkoilua. Urheilumuotoina
mainittiin esimerkiksi sahlyn pelaaminen, juokseminen ja kuntosalilla kdyminen. Monista
vastauksista oli havaittavissa liikunnan tapahtuvan ulkona (ldhden kéavelylle, lenkkeilen koirieni
kanssa, lahden lenkille tuulettumaan, ulkoilen, luonnossa oleminen...). Suuri osa maininnoista oli
ilmoitettu hyvin yleiselld tasolla kun taas toiset vastaajat olivat kertoneet yksityiskohtaisemmin,

mika urheilu-, liikunta- tai urheilumuoto on kyseessa. Aktiiviseen toimintaan puolestaan lukeutui
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monipuolinen joukko mainintoja muusta toiminnallisesta aktiviteetista kuin liikunnasta ja
urheilusta. Tallaisia toimintoja olivat esimerkiksi siivoaminen, téiden tekeminen, jonkin soittimen
soittaminen, laulaminen sekd vastaajan harjoittama oma luova toiminta, kuten piirtdminen,

(pdivakirjan) kirjoittaminen ja kutominen.

Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden torjumiseen téhtddvd toiminta ja ajattelu sisdlsivat sellaisia
tekoja ja ajatuksia, jotka tahtaavat jollain lailla ahdistavasta tai masentavasta tilanteesta pois
pdadsemiseen, pakenemiseen seka olotilan helpottamiseen. Keinoina mainittiin esimerkiksi muiden
asioiden ajattelu ja tekeminen, ikdavan asian unohtaminen ja mielesta pois tyontaminen, pyrkimys
olla ajattelematta ahdistusta aiheuttavaa asiaa ja/tai huomion kiinnittaminen johonkin muuhun
asiaan tai tekemiseen, jonkin keskittymista vaativan toiminnan tekeminen, pyrkimys eldaa hetkessa
ja todellisuudesta pakeneminen. Yhteista kaikille tdhan luokkaan kuuluville vastauksille oli se, etta
vastaaja mainitsi pyrkimyksenaan olevan unohtaa asian tai kohdistaa ajatuksensa johonkin muuhun
tai tehda jotakin, joka veisi pahan olon tunteen pois. Lisdksi vastauksissa oli yleista, ettad niista ei

suoraan ilmennyt mita tekeminen piti sisallaan.

Mielihyvéin tavoittelu, positiivinen ajattelu ja toiminnat sisalsivat sellaisia keinoja, joissa vastaajat
suoraan ilmaisivat tekevansa jotain mukavaa tai ajattelevansa itselleen mieluisia asioita. Monissa

n . n

vastauksissa mainittiin esimerkiksi sanat ”positiivinen”, "mielekas

”-n n.n

mukava”, “piristava” ja "hyva”.
Lisaksi vastauksissa oli mainintoja elaman positiivisten puolien ajattelusta, nautiskelusta,
hemmottelusta ja eldaman suurempien ongelmien ajattelemisesta. Tallaisten vastausten lisdksi tdhan
luokkaan kuului myds esimerkiksi sydminen ja herkuttelu. Monet vastaajista mainitsivat syémisen
olevan herkuttelua, kuten suklaan syomistd, tai ruuan olevan ”jotain hyvdd”. Lisdksi oli mainintoja
mm. "mdttdaterian” sydomisesta seka epaterveellisesta ja/tai liiallisesta sydmisesta Muita vastaajien
mainitsemia keinoja olivat esimerkiksi pelien pelaaminen, tv:n ja elokuvien katselu, lukeminen,
musiikin kuuntelu, juhliminen, viihteen etsiminen, nautiskelu, itsensd hemmottelu, lemmikkien
kanssa oleminen ja shoppailu. Joidenkin vastausten kohdalla luokittelu heratti enemman pohdintaa,
koska niista ei ollut suoraan paateltdvissd, mita henkild toiminnallaan tai teoillaan tavoitteli,
esimerkiksi mielihyvaa vai tilanteesta pakenemista. Tallaisia keinoja olivat esimerkiksi “shoppailen”,

nn

"harrastan” “masturboin” ja “lahden kdymaan jossain”.

Ratkaisukeskeinen  ajattelu  ja  toiminta  sisdlsivdt  esimerkiksi  ahdistuneisuuteen ja
masentuneisuuteen johtaneiden syiden ja taustojen pohdintaa seka l|adkkeiden kayttoa ja
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ammattiavun hakemista tai ammattihenkilon, kuten psykologin, kanssa juttelua. Nama keinot
sisdlsivat padaasiassa yksilollisia ja itsendisesti toteutettavia toimintoja, jotka tapahtuvat ajattelun,
mietiskelyn ja/tai pohdiskelun avulla. Vastauksissa mainittiin muun muassa ahdistavan asian
lapikaymistd, kasittelya ja selvittamista, tilanteista oppimista, syiden pohtimista ja pyrkimysta
muuttaa omia tapojaan, aikataulun laatimista asioiden hoitamiseksi, itsensda tsemppaamista,
rentoutumisharjoitusten tekemista ja asioiden laittamista oikeisiin mittasuhteisiin. Vastauksia
yhdistavana tekijana oli, etta henkilo pyrki jollain lailla kasittelemaan ongelmaa tai ahdistavaa asiaa
ja/tai loytamaan siihen ratkaisun. Téllaiset keinot voidaan nahda hyodyllisind, koska niiden
tavoitteena mita luultavimmin on muuttaa omaa toimintaa tai ymparistéda ongelman

ratkaisemiseksi.

Puhuminen, keskustelu ja juttelu sisalsivat mainintoja, joissa vastaaja oli ilmaissut selkeasti
puhuvansa asiasta jonkun kanssa pyrkimyksenaan ja tavoitteenaan kasitella vallitsevaa ongelmaa tai
ahdistavaa asiaa purkamalla pahaa oloaan ja tuntemuksiaan jollekin toiselle ihmiselle. Vastauksissa
mainittiin vaihtelevasti erilaisia keskustelukumppaneita, kuten esimerkiksi tyttd- tai poikaystava,
ystava, aiti, vanhemmat, joku, ihmiset, laheiset, kaverit ja puoliso. Lisaksi oli mainintoja jollekin -

kuten kotiin, didille, siskolle, ystavalle tai kaverille - soittamisesta.

Sosiaaliset suhteet pitivat sisalladan mainintoja halusta olla tekemisissd muiden ihmisten kanssa ja
pyrkimyksesta valttdaa yksin olemista. Mainintoja oli esimerkiksi ystavien, kavereiden tai perheen
seuraan hakeutumisesta, lasten kanssa leikkimisesta ja ulkoilusta, elokuvan katsomisesta jonkun
kanssa, ihmisten tapaamisesta, hengailusta seka yleisesti ottaen sosiaalisista suhteista. Tdhan
joukkoon kuului mainintoja hyvin samankaltaisista ihmisryhmista kuin Puhuminen, keskustelu ja
juttelu -luokassa, mutta erona oli se, ettd vastaaja ei suoraan maininnut pyrkimyksenaan olevan
keskustella asiasta jonkun kanssa. Siksi nahtiin tarpeellisena muodostaa naista kaksi erillista

luokkaa.

Nukkuminen, lepo ja rentoutuminen Kkasittivat sellaiset vastaukset, joihin kuului pddasiassa
mainintoja nukkumisesta. Lisdksi oli mainintoja lepdaamisesta, rentoutumisesta, rauhoittumisesta,
hiljentymisestd, peiton alle kdpertymisestd, opintojen sivuun jattdmisestd, lomailusta ja loman
ottamisesta toista seka pyrkimyksesta olla enemman yksin ja rauhassa. Yhteista kaikille vastauksille
oli vastaajan pyrkimys ottaa rennosti ilman omia aktiivisia tai toiminnallisia keinoja paasta eroon

ahdistuksen tai masentuneisuuden tunteesta.
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Ikdvdn tunnetilan aktiivinen tai passiivinen purku piti sisdllddan suurimmaksi osin mainintoja
itkemisesta seka alkoholin ja paihteiden kaytosta. Mainituille keinoille oli yhteista se, etta vastaajan
pyrkimyksenda on purkaa ahdistusta jonkin toiminnan avulla joko aktiivisesti tai passiivisesti.
Keinoina edella mainittujen lisaksi kerrottiin esimerkiksi itsensa satuttaminen, pahan olon
purkaminen muihin ja valittaminen sekd huutaminen. Lisdksi oli muun muassa seuraavanlaisia
mainintoja: “vakivaltaiset pelit ja aggressiivinen musiikki”, “raivopainen musiikki” ja ”soitan kitaraa

TAYSII!”. Suurin osa ndistd vastauksista on nadin ollen tulkittavissa haitallisiksi tai ainakin

suurimmaksi osin hyddyttomiksi.

Muut sisalsi sellaisia sekalaisia mainintoja toiminnoista, jotka eivat olleet loogisesti sijoitettavissa

mihinkddn edelld mainituista luokista. Tallaisia keinoja olivat esimerkiksi “en tee mitddn”,

” n ” ”n

“rukoilen”, “pelleilen”, “en ruokaile

a

olen omissa oloissani” ja ”"huokaan erittdin syvédn”.

Yldluokka Alaluokka

fyysiset harrastukset ja aktiivinen toiminta - urheily, liikunta ja ulkoilu

- erilaiset toiminnalliset keinot

mielihyvan tavoittelu, positiivinen ajattelu ja - sybminen ja herkuttelu

toiminnat - musiikin kuuntelu

- tietokone, pelaaminen ja tv

- itselle positiivisten ja mielihyvaa tuottavien

asioiden tekeminen ja ajatteleminen

ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta - ladkkeet ja ammattiapu

- ongelman ratkaiseminen ja syiden

pohtiminen
puhuminen, keskustelu ja juttelu - puhuminen, keskustelu ja juttelu
sosiaaliset suhteet - sosiaaliset suhteet
nukkuminen, lepo ja rentoutuminen - nukkuminen

- rentoutuminen, lepdaminen ja

rauhoittuminen

ikavan tunnetilan aktiivinen tai passiivinen - itkeminen

purku - alkoholi ja paihteet
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ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden - teot ja ajatukset, joiden avulla paetaan

torjumiseen tahtaava toiminta tai ajattelu tilannetta tai lievitetdan ahdistusta

muut - muut

Taulukko 3 Yld- ja alaluokat

7.3. Vastausten jakautuminen

Kaiken kaikkiaan masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lievittamista koskevaan kysymykseen oli
vastannut 60 % vastaajista (n=349), joista naisia oli 50 % (n=173) ja miehida 50 % (n=176). Suurin
osa vastaajista oli vastannut kaikkiin kolmeen kohtaan listaten kolme eri keinoa. Kaikista
vastaajista 69 % (n=240) oli vastannut kaikkiin kolmeen kohtaan, 14 % (n=48) kahteen kohtaan ja
17 % yhteen kohtaan (n=61). Naisista 80 % (n=138) oli kertonut kolme keinoa, 11 % (n=19) kaksi
keinoa ja 9 % (n=14) yhden keinon. Miehista 59 % (n=104) oli kertonut kolme keinoa, 18 % (n=32)
kaksi keinoa ja 21 % (n=37) yhden keinon. Ndin ollen naiset olivat listanneet hieman enemman
keinoja  kuin miehet. Kysymyksen muotoilussa ei ohjeistettu laittamaan keinoja
tarkeysjarjestykseen, joten tdssa tutkimuksessa avokysymyksen vastauksia analysoidaan

keskenaan yhta merkityksellisina.

7.4. Kaytettyjen keinojen yleisyys

Tulosten mukaan yleisimmat nuorten aikuisten kdyttamat keinot olonsa helpottamiseksi ja
oireidensa lievittamiseksi liittyivat mielihyvan tavoitteluun seka positiivisen ajattelun ja
toimintojen toteuttamiseen, joita keinoinaan kaytti puolet vastaajista (52 %). Vajaa puolet
vastaajista (44 %) kaytti fyysisia harrastuksia ja muita aktiivisia toimintoja olonsa helpottamiseksi.
Reilu kolmannes vastaajista (38 %) mainitsi puhuvansa, keskustelevansa tai juttelevansa
pyrkiessadan helpottamaan pahaa oloaan. Nukkumiseen, lepdamiseen tai rentoutumiseen

tahtdavia toimintoja mainitsi vastauksessaan vajaa kolmannes (27 %). Tunnetilan aktiivista tai
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passiivista purkamista ilmoitti kdyttdvansa noin viidennes vastaajista (21 %) samoin kuin
sosiaalisten suhteiden harjoittamista (21 %). Vahiten kaytetyimpia keinoja olivat ahdistuneisuuden
ja masentuneisuuden torjumiseen tahtdava toiminta tai ajattelu (14 %) seka ratkaisukeskeisyyteen
tahtaava toiminta tai ajattelu (12 %). Viimeiseen muut -luokkaan sisaltyi 5,0 % vastauksista. (Kuva

2).

mielihyvan tavoittelu, positiivinen ajattelu ja toiminnat
fyysiset harrastukset ja aktiivinen toiminta
puhuminen, keskustelu ja juttelu

nukkuminen, lepo ja rentoutuminen

ikdvan tunnetilan aktiivinen tai passiivinen purku

sosiaaliset suhteet

ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden torjumiseen
tahtdava toiminta tai ajattelu

ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta

muut

i ”E

o
[y
o
N
o
w
o
N
o
(O]
o

60

Kuva 2 Nuorten aikuisten kdyttéimdt keinot masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lievittdmisessé

(%)

7.5. Sukupuolen yhteys kaytettyihin keinoihin

Yli puolet naisista (53 %) ja vajaa neljdsosa miehistd (23 %) kertoi kdyttdneensd puhumista,
keskustelua ja juttelua keinonaan lievittda ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Ero naisten ja
miesten valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0.000). Sukupuoli ei ollut tilastollisesti merkitsevasti

yhteydessa muihin kdytettyihin keinoihin. (Kuva 3)
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mielihyvan tavoittelu, positiivinen ajattelu ja
toiminnat

fyysiset harrastukset ja aktiivinen toiminta
puhuminen, keskustelu ja juttelu
nukkuminen, lepo ja rentoutuminen

ikdvan tunnetilan aktiivinen tai passiivinen purku = miehet

L M naiset
sosiaaliset suhteet

ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden
torjumiseen tdhtdava toiminta tai ajattelu

ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta

muut

Kuva 3 Nuorten aikuisten kdyttdmdt keinot masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lievittdmisessé

sukupuolen mukaan (%)

7.6. Masennuksen yhteys kaytettyihin keinoihin

Masentuneista noin kolmannes (34 %) ja muista vastaajista vajaa viidesosa (18 %) ilmoitti
kdyttavansa keinona oireidensa lievittamisessda ikdavan tunnetilan aktiivista tai passiivista
purkamista (p=0.007). Muut -luokassa masentuneista 14 % ja muista vastaajista 3 % ilmoitti
kdyttavansa tahan luokkaan kuuluvia keinoja (p=0.000). Masennus ei ollut tilastollisesti

merkitsevasti yhteydessa muihin kaytettyihin keinoihin. (Kuva 4)
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mielihyvan tavoittelu, positiivinen ajattelu ja
toiminnat

fyysiset harrastukset ja aktiivinen toiminta
puhuminen, keskustelu ja juttelu

nukkuminen, lepo ja rentoutuminen

ikdvan tunnetilan aktiivinen tai passiivinen
purku

M ei-masentuneet

o B masentuneet
sosiaaliset suhteet

ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden
torjumiseen tdhtdava toiminta tai ajattelu

ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta

muut

Kuva 4 Nuorten aikuisten kdyttdmdt keinot masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden

lievittdmisessé masennuksen mukaan (%)

7.7. Avun hakemisen yhteys kaytettyihin keinoihin

Vajaa kolmannes apua hakeneista (30 %) ja noin viidesosa apua hakemattomista (19 %) kaytti
keinonaan olotilansa helpottamiseksi ikdavan tunnetilan aktiivista tai passiivista purkua. Ero naiden
ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitsevd (0=0.022). Avun hakeminen ei ollut tilastollisesti

merkitsevasti yhteydessa muihin kaytettyihin keinoihin. (Kuva 5)
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mielihyvan tavoittelu, positiivinen
ajattelu ja toiminnat

fyysiset harrastukset ja muu aktiivinen
toiminta

puhuminen, keskustelu ja juttelu

nukkuminen, lepo ja rentoutuminen

ikdvan tunnetilan aktiivinen tai

passiivinen purku  apua hakemattomat

M apua hakeneet
sosiaaliset suhteet

ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden
torjumiseen tdhtddva toiminta ja ajattelu

ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta

muut

Kuva 5 Nuorten aikuisten kéyttdmdt keinot masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lievittdmisessd

avun hakemisen mukaan (%)
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Kaytetyt keinot Kaikki Sukupuoli Masennus Avun hakeminen
avokysymykseen Naiset Miehet | p-arvo | Masentuneet Ei- p-arvo Apua Apua p-
vastanneet masentuneet hakeneet hakemattomat arvo

(n=173)% | (n=176) % (n=59) %
(n=349) % (n=290) % (n=77) % (n=272) %

fyysiset harrastukset 44 49 40 0.099 36 46 0.148 47 44 0.759

ja muu aktiivinen

toiminta

ahdistuneisuuden tai 14 13 14 0.926 20 12 0.090 18 12 0.182

masentuneisuuden

torjumiseen tahtadava

toiminta ja ajattelu

mielihyvan tavoittelu, 52 56 48 0.147 59 50 0.192 51 51 0.951

positiivinen ajattelu ja

toiminnat

ratkaisukeskeinen 12 13 12 0.823 10 13 0.581 18 11 0.104

ajattelu ja toiminta

puhuminen, 38 53 23 0.000 27 40 0.070 32 39 0.342

keskustelu ja juttelu

sosiaaliset suhteet 21 23 19 0.381 14 21 0.141 13 23 0.066

nukkuminen, lepo ja 27 29 23 0.484 20 29 0.193 20 30 0.096

rentoutuminen

ikdvan tunnetilan 21 17 24 0.103 34 18 0.007 31 19 0.022

aktiivinen tai

passiivinen purku

muut 5,0 6,0 3,0 0.133 14 3,0 0.000 6,0 4,0 0.568
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8. Pohdinta

8.1. Tulosten arviointia

Mielenterveyden héiriot aiheuttavat maailmanlaajuisesti suurta haittaa nuorille aikuisille (Patel
ym. 2007). Myods koettu oireilu on merkittava riskitekija mielenterveyden hairididen
ilmaantumiselle (Cuijpers & Smit 2004; Balazs ym. 2013). Yksilén onkin havaittu olevan itse paras
terveydentilansa arvioija (Huuhka ym. 1996). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli laadullisen
aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla selvittaa, millaisia selviytymisen tai itsehoidon keinoja ja
olotilan  helpottamiseen tahtdavia toimintoja nuoret aikuiset kayttdavat kokiessaan
masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta. Tarkastelun kohteena oli myds tilastollisten menetelmien
avulla kartoittaa, miten sukupuoli, masennus ja avun hakeminen masennuksen tai muun
mielenterveyden hairion vuoksi ovat yhteydessa naihin keinoihin. Nuorten omin sanoin ilmaisemat
vastaukset tarjosivat mahdollisuuden saada luotettavaa tietoa heiddn ndkokulmastaan, koska
valmiiksi muotoillut vastausvaihtoehdot eivat valttamatta tarjoaisi sopivaa vaihtoehtoa (Lucock

ym. 2011).

Paadyin tallaisen moniparadigmaisen lahestymistavan kayttoon, koska tutkimukseni tarkoituksena
oli pyrkia ymmartamaan nuorten aikuisten kdyttamia keinoja heidan nakokulmastaan. Kyseisesta
aiheesta on my0Os olemassa ennestddan vain vahan tutkimusta, joten ilmiéta kuvailevan
aineistolahtoisen laadullisen tutkimuksen kdyttd menetelmana tdssa tutkimuksessa oli siksi
perusteltua. Lisdksi terveydenhuollon ja sen kehittamisen nakékulmasta pyrittdessa ratkaisemaan
sen nykyisia ongelmia sekd erilaisten kdytannon ratkaisujen ja toiminnan perustaksi tarvitaan
monitieteisida ja -puolisia tutkimusryhmia ja tutkimusmetodeja, missa laadullisella
terveystutkimuksella on oma keskeinen paikkansa (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta
2003). Tarkeaa on kuitenkin huomata, ettd tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli vastaajan
subjektiivinen kokemus sekd oma arvio ja tuntemus olotilastaan, eika siis valttamatta diagnosoitu
masennus tai ahdistuneisuushairio. Tilastolliset menetelmat puolestaan mahdollistivat yleistyksien
tekemisen tuloksista, sekd muuttujien valisten yhteyksien |6ytamisen ja tarkastelemisen.
Terveyden ollessa monimutkainen ilmio on sita tutkittava pieni osa kerrallaan, missd apuna on
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erilaisten tutkimusmenetelmien ja -tapojen yhdistaminen ja kdyttaminen samassa tutkimuksessa,

mika tuo mahdollisuuden tarkastella asioita eri nakokulmista.

Taman tutkimuksen mukaan nuorten aikuisten yleisimpia keinoja lievittad masentuneisuutta tai
ahdistuneisuutta olivat mielihyvdan tavoittelu sekd positiivinen ajattelu ja toiminta, fyysiset
harrastukset ja muut toiminnalliset aktiviteetit seka puhuminen muiden ihmisten kanssa. Tulokset
ovet samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa, silla esimerkiksi Martorell-Poveda ym.
(2015) ja Reavley ym. (2011) saivat tutkimuksissaan samankaltaisia tuloksia. Lisdksi on
havaittavissa, etta keinot ovat pysyneet suunnilleen samana verrattuna parinkymmenen vuoden
takaiseen aikaan, jolloin suosittuja keinoja olivat esimerkiksi luonnossa oleminen seka erilaiset
harrastukset ja muut fyysiset toiminnat (Vertio 2003). Tassa tutkimuksessa havaittujen keinojen
lisdksi voisi ajatella, etta tietokoneen ja muiden laitteiden kayton yleistymisen myota voisi kuvitella
nuorten aikuisten kayttavan enemman esimerkiksi sosiaalista mediaa apunaan. Esimerkiksi Lin ym.
(2016) havaitsivat tutkimuksessaan masennuksella ja sosiaalisen median kaytélla olevan yhteytta
toisiinsa - tosin syy-seuraussuhde kyseisessa tutkimuksessa jadi epaselvaksi. Tassa tutkimuksessa
mainintoja sosiaalisen median kaytosta ei ollut, mutta tosin ei voida tietda, miten esimerkiksi

sosiaalisia suhteita harjoitettiin tai miten asioista puhuminen toteutettiin kaytannossa.

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna ehkad hieman yllattava ja myds kiinnostava havainto oli, etta
nuorten naisten ja miesten tavoissa helpottaa oloaan ei ollut havaittavissa suurta eroa. Nuoret
naiset kuitenkin mainitsivat huomattavasti miehia useammin puhuvansa muiden ihmisten kanssa,
kun taas miehet mieluummin yrittivat selviytyd ongelmastaan omin avuin ja pitivat ongelmat
omana tietonaan. Tama havainto saa tukea monissa tutkimuksissa havaitusta yleisesta linjasta,
jonka mukaan naiset turvautuvat miehida useammin sosiaalisiin suhteisiin ja asioista puhumiseen
ongelmia kohdatessaan (Baum & Grunberg 1991; Nolen-Hoeksema 1987; Martorell-Poveda ym.

2015).

Tama tutkimus siis antoi aihetta pohtia, ettd olisi hyva valttaa liiallista kategorisointia liittyen
naisten ja miesten tapoihin toimia masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta kokiessaan. Miehia
voitaisiin ehkd kannustaa enemman keskustelemaan muiden ihmisten kanssa, koska esimerkiksi
masennuksen hoito on jo pitkddn perustunut puhumiseen. Toisaalta hoitoon hakeutuvia nuoria
miehia varten voisi kehitellda myos muita kuin puhumiseen perustuvia keinoja, mikali puhuminen ei

ole heille luontevaa. Esimerkiksi liikkunnan positiivisesta vaikutuksesta masennuksen hoidossa on
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tehty monia tutkimuksia (Teychenne ym. 2010; Dinas ym. 2011; Babyak ym. 2000). Kyseinen
havainto olisi hyvd huomioida myds mielenterveyden hairion diagnoosia tehtdessa ja/tai potilaan
hoitoa suunniteltaessa, jotta kukin voisi kdayttaa sellaisia mielenterveyden hoitoon ja edistamiseen

liittyvia itsehoidon keinoja, jotka hanelle parhaiten sopivat ja joista han eniten hyotyy.

Masennuksen mukaan tarkasteltuna ikdavan tunnetilan aktiiviseen tai passiiviseen purkamiseen
liittyva toiminta, kuten itkeminen, padihteiden ja alkoholin kaytté seka tilanteesta pakenemiseen
tahtdaava toiminta olivat masentuneilla huomattavasti muita vastaajia yleisempia. My6s muissa
tutkimuksissa on havaittu vastaavanlainen ilmi6 (Billings ja Moos 1984; Kovacs ym. 2009). Tama
havainto auttaa osaltaan ymmartamaan ja tunnistamaan mahdollisia itsehoitoon liittyvia virheita
ja puutteita, joita masentuneiden keinot sisdltavat, mista Kovacsin ym. (2009) mukaan on
olemassa vain vdhan tietoa. Ehkd on mahdollista, ettd masentuneilla ei ole voimia kayttaa niin
sanottuja hyddyllisia keinoja. Kehnojen keinojen onkin havaittu viestivdan vakavammasta
ongelmasta (Kovacs ym. 2009). Nain ollen huomiota tulisi kiinnittdaa siihen, ettd masentuneet

saisivat neuvoja tehokkaaseen ja oikeanlaiseen masennuksen itsehoitoon.

Avun hakemisen mukaan tarkasteltuna kaytettyjen keinojen suhteen oli havaittavissa samanlainen
ilmid kuin masennuksen suhteen tarkasteltuna. Tama herattada pohtimaan sitd, onko avun
hakemisesta ollut hyotya sitd hakeneille tai ovatko nama henkilot ylipdataan saaneet apua? On
ehkd myods mahdollista, ettd apua hakeneet eivat ole saaneet neuvoja itsehoitoon liittyen, vaan
esimerkiksi pelkkaa ladkehoitoa. Suomen ladketilaston (2014) mukaan masennusladkkeiden kaytto

onkin kasvanut runsaasti aina viime vuosiin asti, mika osaltaan antaa tukea kyseiselle paatelmalle.

Vertailtaessa tuloksia muiden tutkimusten kanssa on otettava huomioon se, ettd on olemassa
monenlaisia selviytymisen ja selviytymiskeinojen maaritelmia, erilaisia tutkimusmenetelmia ja
mittareita, erilaisia stressin ja ahdistuksen aiheuttajia seka eri ikdryhmia ja ikdhaarukoita, jolloin
eri tutkimusten vertailu ndiden asioiden osalta on haastavaa. Siksi tulisi huomioida ne tekijat, jotka
saattavat aiheuttaa epajohdonmukaisuuksia esimerkiksi sukupuolten valisissa eroissa kayttaa

erilaisia selviytymiskeinoja. (Shirazi, Khan & Khan 2011.)
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8.2. Luotettavuus

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan avoin subjektiviteetti. Nain ollen
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, jolloin paaasiallisena luotettavuuden
kriteerind on tutkija itse. (Eskola & Suoranta 2008, 210.) Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa
tutkimusprosessin lapinakyvyys eli tutkijan antama mahdollisimman tarkka ja huolellinen selostus
tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheista, jolloin lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua
seka arvioida sen luotettavuutta ja uskottavuutta. Tutkimuksen objektiivisuutta puolestaan lisaa
se, ettd tutkija ei sekoita omia asenteitaan, uskomuksiaan ja arvostuksiaan tutkimuskohteeseen.

(Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Naita |lahtokohtia pyrin myds omassa tutkimuksessani toteuttamaan.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava se, ettd ei voida olla varmoja,
kuinka tutkittavat ovat suhtautuneet tutkimukseen, miten he ovat tutkimuskysymykset
ymmadrtaneet ja tulkinneet seka kuinka rehellisesti he ovat niihin vastanneet. Vastausvaihtoehdot
kyselylomakkeessa olivat kuitenkin hyvin yksiselitteisia (kylla/ei), mika teki vastaamisen helpoksi.
Avovastausten kohdalla ei kuitenkaan voida tietaa, oliko vastaukset listattu tarkeysjarjestyksessa

vai pitivatko vastaajat kaikkia keinoja keskendan samanarvoisina.

Yhtena mahdollisuutena tassa tutkimuksessa olisi ollut kdyttda analyysimenetelmana haastattelua,
joka olisi tarjonnut syvallisempaa ymmarrysta nuorten aikuisten kayttamista keinoista. Talla tavalla
olisi luultavasti saatu yksityiskohtaisempaa, kattavampaa ja helpommin tulkittavaa informaatiota
tutkittavasta asiasta. Koska avokysymysten vastaukset olivat pddosin hyvin lyhyita, niista ei aina
voinut paatelld, mitd vastaaja tarkalleen tarkoitti tai mihin han toiminnallaan tai ajatuksillaan
pyrki. Toisaalta haastattelussa, ja mahdollisesti myds kyselyssa, aihepiirin arkaluonteisuus saattaa
asettaa kyseenalaiseksi vastausten rehellisyyden, joka oletettavasti toteutuu kyselyyn vastaamalla

paremmin kuin kasvotusten tapahtuvassa vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa.

Luokkien muodostamisen osalta tutkimuksen luotettavuutta kohentaa se, etta jaottelu eri luokkiin
tehtiin samanaikaisesti naisille ja miehille ilman, ettd olisi jaoteltu kummankin sukupuolen
kdyttamat keinot erikseen. Nain tutkijan omat ennakko-oletukset ja -odotukset eivat vaikuta
saatuihin tuloksiin. Miehid ja naisia oli vastaajissa ldhes saman verran, mika tekee tuloksista
paremmin todellisuutta kuvaavia. Luokittelun mahdollisuuksia on kuitenkin olemassa monia, joten

toisenlaisia luokkia muodostamalla tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia. Esimerkiksi
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ratkaisukeskeisyyden maarittelysta voidaan olla montaa eri mieltd. Ndin ollen tdman tutkimuksen
avulla oli mahdollista saada vain yksi nakékulma tutkittavasta asiasta, silla luokittelu on aina

osaltaan subjektiivista toimintaa.

Posti- ja verkkokyselyn kaytto6a aineistonkeruumenetelmana voidaan pitdd toimivana aineiston
keradmisen nopeuden ja vavattomuuden vuoksi. Toisaalta ongelmana saattaa olla kadon
muodostuminen suureksi (Hirsjarvi ym. 2007, 191). Erityisesti mielenterveytta koskevissa
kysymyksissa vastausprosenttia voi pienentaa se, ettd vastaajat saattavat kokea mielenterveyden
ongelmat hadpeallisind. Toisaalta ne, joilla ei ole mielenterveyden ongelmia, voivat ajatella etta
kysymykset eivat koske heitd, jolloin he voivat jattdd vastaamatta ndihin kysymyksiin (Frojd,

Kaltiala-Heino & Marttunen 2006).

Kato nuorten aikuisten terveydentilaa kartoitettaessa on my6s yleisesti ottaen ollut suurta koskien
varsinkin  15-24-vuotiaita. Etenkin miesten on havaittu vastanneen kyselyihin naisia
haluttomammin. (Huurre, Rahkonen & Aro 2003.) Tassa tutkimuksessa katoprosentti toisella
seurantakierroksella oli melko suuri, mutta koska kyseessa ei ole seurantatutkimus, silla ei ole
suurta merkitysta tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tdman tutkimuksen aineistoa voidaan
pitdd kooltaan melko edustavana tutkittavien suuren maaran vuoksi. Aineisto oli myos vastaajien
suhteen melko homogeeninen esimerkiksi ian ja asuinpaikan suhteen. Toisaalta avokysymykseen
vastanneita oli huomattavasti vahemman kuin koko kyselyyn vastanneita. Kiinnostavaa olisikin
tietad, ketka jattivat vastaamatta avokysymykseen, eli kuinka paljon heiddn joukossaan oli
esimerkiksi masentuneita ja apua hakeneita. Naisia ja miehia vastanneissa oli [ahes saman verran,
mika parantaa tulosten luotettavuutta. Naiset kuitenkin olivat listanneet enemman keinoja kuin
miehet, mikd saattaa vaikuttaa tuloksiin. Masentuneita ja apua hakeneita aineistossa oli

suhteellisen vahan, mika myos saattaa osaltaan vaaristaa tuloksia.

Tarkastelen tuloksia vield Lincolnin ja Gubanin (1985) neljan luotettavuuden arviointiin
kdytettavan elementin mukaan. Tutkimuksen uskottavuus (credibility) tarkoittaa sitd, vastaako
tutkijan tulkinta todellisuutta eli tutkittavien omia kasityksia, sekd miten tdma vastaavuus voidaan
todentaa. Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimustuloksiani johdonmukaisesti ja mahdollisimman
lapindkyvasti esimerkiksi selostamalla tarkasti analyysin eri vaiheet sekd antamalla esimerkkeja
siitd, miten eri luokat muodostettiin. Lisdksi samankaltaiset aikaisemmat tutkimustulokset
aihepiiriin  liittyen vahvistavat ainakin osaltaan tulosten uskottavuutta. Aikaisemmissa
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tutkimuksissa oli mukana sekd vanhoja ettd uusia tutkimuksia eri puolilta maailmaa, jolloin
voidaan pohtia, onko tutkimuksen toteuttamisen ajankohdalla ja kontekstilla vaikutusta

tutkimuksen tuloksiin.

Tulosten siirrettdvyydelld (transferability) tai sovellettavuudella pyritdaan perustelamaan, kuinka
hyvin tulokset ovat siirrettdavissa muuhun suunnilleen samanlaiseen tutkimuskohteeseen tai -
tilanteeseen. Siirrettavyytta tassa tutkimuksessa lisdaa se, etta olen kuvannut tutkimusaineistoni,
aineiston keruun sekd analyysin kulun eri vaiheet mahdollisimman tarkasti, mika auttaa

arvioimaan missa maarin tulokset ovat yleistettavissa myos toiseen kontekstiin.

Varmuus eli pysyvyys (dependability) tarkoittaa sitd, ettd on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot eli toisin sanoen
arvioitava, kuinka varmasti ja todennakaoisesti tulokset olisivat samat, mikali tutkimus toistettaisiin
samoille tai samanlaisille henkil6ille samassa tai samanlaisessa tilanteessa. Ottaen huomioon sen,
ettd laadullisen tutkimuksen aineisto koostuu aina yksildiden ainutkertaisista kokemuksista, ei
tutkimusta koskaan voida tdysin samanlaisena toistaa. Keskeistda ndin ollen on se, etta itse
tutkimusprosessi ja siind tehdyt ratkaisut ovat seurattavissa, nahtavilla ja toistettavissa, mihin

omassa tutkimuksessanikin pyrin.

Vahvistettavuudessa (confirmability) korostuu tulosten merkityksellisyys ja yhteys tutkittavaan
ilmioon. Lisaksi tarkastelun kohteena on se, vastaako aineistosta ja tutkimuskohteesta tehdyt
tulkinnat todellisuutta, eli missa maarin tutkija on onnistunut tavoittamaan tutkittavien
omakohtaiset kokemukset ja niihin liittyvat merkitykset. Kuten aiemmin mainitsin, tutkittavien
vastaukset olivat padosin hyvin lyhyitd, joten tulosten tulkinta ei tuottanut suurempia vaikeuksia
lukuun ottamatta muutamia monitulkintaisia vastauksia. Ndin ollen tulkintojen voidaan ajatella
olevan luotettavia, jolloin vahvistettavuus tdssa tutkimuksessa toteutuu melko hyvin. Lisdksi
vahvistettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen tulokset saavat tukea myds toisten tutkimusten
tuloksista. MyOs se, ettd toinen tutkija tulkitsi aluksi aineistoa itsenaisesti, minka jalkeen ristiriidat

tulkinnoissa ratkaistiin yhteisella keskustelulla, lisda vahvistettavuutta.

Tilastollisen osuuden luotettavuutta tassa tutkimuksessa voidaan pitaa suhteellisen hyvana, koska
kdaytetyt menetelmat olivat melko yksinkertaisia. Mahdolliset mittausvirheet niissa seikoissa,
joiden suhteen itsehoitokeinoja tarkasteltiin, saattavat kuitenkin heikentda luotettavuutta. R-BDI

on todettu validiksi mittariksi, vaikkei sen perusteella voi varsinaista diagnoosia asettaakaan.
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Sukupuoli on tarkastettu henkilétunnuksesta, eli se ei ole itse ilmoitettu. Hoitoon hakeutumisen
ilmoittamisen luotettavuudesta puolestaan ei voida olla varmoja, koska tieto siitda perustui
tutkittavien omaan vastaukseen eikd rekisteritietoon, jota ei tietosuojasyistd ollut mahdollista
saada. Tilastollisten menetelmien kaytéssa on my6s aina olemassa satunnaisvirheiden

mahdollisuus, jotka kuitenkaan tuskin muuttavat tutkimuksen tuloksia oleellisesti.

8.3. Eettisyys

Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimus on saanut puoltavat lausunnot Tampereen Yliopistollisen
sairaalan eettiselta toimikunnalta sekda Tampereen kaupungin tutkimuslupatoimikunnalta.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon diaarinumero on

10/2001 ja tutkimusaikaa pidentavan puoltavan lausunnon diaarinumero 4/2012.

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksend ja lahtékohtana on, ettd tutkimuksenteossa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa (Hirsjarvi ym. 2007, 23). Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on laatinut ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet,
jotka voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: tutkittavien itsemaardamisoikeuden

kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja.

Tassa tutkimuksessa vastaajien itsemaardamisoikeus toteutui hyvin, koska osallistuminen
tutkimukseen oli vapaaehtoista perustuen myos riittavaan tietoon, koska kyselylomakkeessa oli
tutkijoiden yhteystiedot, riittava esittely tutkimuksen aiheesta ja aineistonkeruun toteuttamisesta
seka kerattavan aineiston kayttotarkoituksesta, sailytyksesta ja jatkokadytOstd. Lisdksi mainittiin,
etta tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta vastaajan opiskeluun, tyohon tai mahdollisuuksiin
kayttda terveyspalveluja. Myds mahdollinen tutkittavien vahingoittamisen riski tdssa
tutkimuksessa on pieni, koska kyseessa oleva interventio on ennemmin positiivinen. Yksityisyys ja
tietosuoja  toteutuivat myos hyvin, sillda  lomakevastaukset yhdistettiin  digitaalisesti
rekisteritietoihin, minka jalkeen poistettiin vastaajan mahdollista tunnistamista koskevat tiedot.
Tutkijat siis kasittelivat vain tiedostoa, josta tunnistetiedot oli poistettu. Lisdksi tutkimustulokset

raportoitiin  tilastollisina  tunnuslukuina, mikd takaa vastaajien anonymiteetin eli
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tunnistamattomuuden. Lisaksi tamadn tutkimuksen valmistuttua tutkimuksen tekija havittaa

aineiston kaikilta tietokoneilta, joissa sita on sadilytetty ja kaikista muista sen sailytyspaikoista.

8.4. Johtopaatoksia

Nuorten aikuisten omien keinojen kayttoa olisi hyva pyrkia ymmartamaan heidan kasitellessdan
ahdistunutta tai masentunutta mielialaansa jokapaivadisessa elamassaan ilman ammattiapua, koska
talloin heitd voitaisiin auttaa tehokkaammin selviytymaan niistd fyysisistd, psyykkisista ja
sosiaalisista muutoksista, jotka ovat tyypillisid nuoruuden ja varhaisaikuisuuden ikavaiheissa.
Samalla voitaisiin mahdollisesti ehkdistd mielenterveyteen liittyvien oireiden pahenemista ja
varsinaisen diagnosoidun masennuksen tai ahdistuneisuushairion kehittymista. (Cairns ym. 2014.)
Koska esimerkiksi Vertion (2003) mukaan ihmisten on todettu hoitavan suurimman osan
terveyteensa liittyvista vaivoista ja ongelmista itse, olisi myds hyva varmistua siita, etta kaytetyt
keinot olisivat hyodyllisia ja tehokkaita. Taman tutkimuksen perusteella erityisesti
mielenterveyden hdiriosta karsivien kayttamien itsehoidon keinoihin olisi hyva kiinnittaa
enemman huomiota. Tama saa tukea masentuneiden osalta myds aikaisemmista tutkimuksista

(Nolen-Hoeksema ym. 2008; Kovacs ym. 2009).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan sosiaaliset suhteet ja varsinkin asioista keskusteleminen
muiden kanssa ovat nuorille aikuisille tarkeita erityisesti heidan kokiessaan masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta. N&in ollen voisi siis olla erityisen hyodyllista kiinnittdad huomiota siihen, etta
nuorilla olisi mahdollisuus puhua ongelmia aiheuttavista asioista muiden kanssa ja ettd heilld olisi

[ahipiirissdaan luotettavia ihmisia, joiden kanssa jakaa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan.

Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden hairiéihin olisi hyva puuttua jo siind vaiheessa, kun
oireilu on epamaaraista, eika viela taytd minkaan hairion diagnostisia kriteereita (Frojd, Marttunen
& Kaltiala-Heino 2012). Talloin oireilevat henkilot saisivat ajoissa apua, jolloin myds saataisiin
saastoja julkisissa resursseissa, kun ongelmat eivat ehtisi kehittya vakaviksi. Tasta tutkimuksesta
saatu tieto auttaa ymmartamaan, miten nuoret aikuiset menettelevat oirehtiessaan, vaikka heilla

ei viela olisi varsinaista masennusta tai muuta mielenterveyden hairiota.
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Taman tutkimuksen kohteena olevat nuoret aikuiset ovat hyvin erilaisissa elamatilanteissa, silla
osa opiskelee, osa on tyOelamassa ja osa syysta tai toisesta edelld mainittujen ulkopuolella. Lim,
Tam ja Lee (2013) havaitsivat yliopistossa opiskelevia nuoria tutkiessaan nuorten kokevan
elamassaan lukuisia stressitekijoitd, joita aiheuttavat esimerkiksi tehtavien palautusten takarajat,
tavoitteiden saavuttamiseen liittyvat odotukset ja uusi asuinymparisté. N&in ollen olisi hyva
havahduttaa nuorten aikuisten parissa toimivat ihmiset, kuten vanhemmat, opettajat ja
terveydenhuollon ammattilaiset, tarjoamaan ndille nuorille rakentavia strategioita ja
toimintasuunnitelmia, jotka vastaavat nuorten tarpeisiin. Lisdksi olisi tarpeen luoda sellainen
ympadristd ja toimintatavat, jotka auttavat vahvistamaan nuorten aikuisten selviytymiskeinoja
ahdistusta ja  stressia  aiheuttavissa tilanteissa.  Esimerkkeind tallaisista  toimista
opiskeluymparistossa ovat ajanhallintaan liittyvat kurssit, neuvontapalvelut ja lukujarjestykseen
sisdltyvat terveyttd edistavat aktiviteetit, jotka voitaisiin sisallyttaa erilaisten opiskelutahojen
yhteyteen. Olisi myods hyva tarjota opiskelijoille mahdollisuus tarpeen tullen jutella jonkun kanssa

helpottaakseen oloaan esimerkiksi ongelmia kohdatessaan. (Lim ym. 2013.)

Tybdssa olevien henkildiden kannalta puolestaan olisi tarkeda, ettd heillda vahintdaankin olisi
kdytossaan kattava tyoterveyshuolto, jonka puoleen kaantyd mielenterveyteen liittyvissa
ongelmissa. Oman haastavan ryhmansa muodostavat ne nuoret aikuiset, jotka syysta tai toisesta
ovat, usein tahtomattaan, opiskelun tai tydelaman ulkopuolella, koska juuri heilla mielenterveyden
hairiot ovat usein muuta vaestoa yleisempia (Morrell, Taylor, Quine, Kerr & Western 1994; Larja,
Tormakangas, Merikukka, Ristikari, Gissler & Paananen 2016). Kyseisen ryhman kohdalla keskeista
olisi pohtia, miten parantaa heidan avunsaantimahdollisuuksiaan mielenterveyteen liittyvissa

ongelmissa.

Ihmisen kokema ahdinko on hyvin subjektiivista riippuen hdanen selviytymis- ja kestamiskyvystaan
(Lazarus & Folkman 1984, 159-165). Nuorten aikuisten omat keinot helpottaa ahdistunutta ja
masentunutta mielialaa seka kasitelld masennusta ja ahdistusta on tirked huomioida yhtena
vaihtoehtona ndiden ongelmien hallitsemisessa ja hoitamisessa (Martorell-Poveda ym. 2015). Olisi
myo6s hyodyllista kehitelld sellaisia selviytymiseen tahtaavia toimintoja ja itsehoidon keinoja, jotka
sopivat ihmisten henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, tarpeisiin ja mieltymyksiin (Heiman 2004;
Biddle ym. 2004). Huomioimalla esimerkiksi nuorten aikuisten ikd, sukupuoli, ty6tilanne ja heidan

kdsityksensa stressista ja ahdistusta tai masentuneisuutta aiheuttavista tekijoista olisi mahdollista
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paremmin tukea heidan senhetkisia kykyjdan, osaamistaan sekda menestymistddn myds
tulevaisuudessa (Heiman 2004). Esimerkiksi nuorten miesten ja naisten erot kasitelld
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta olisi hyvd huomioida mielenterveyden edistamiseen
liittyvissa toimissa huomioimalla miesten taipumus pitaa ongelmat mieluummin omana tietonaan
(Martinez-Herndez, DiGiacomo, Carceller-Maicas, Correa-Urquiza & Martorell-Poveda 2014).
Lisaksi olisi tarkedaa kannustaa nuoria kdyttamaan entista enemman terveydelle edullisia
itsehoidon ja selviytymisen keinoja seka pyrkia valttamaan terveydelle haitallisia keinoja, kuten

paihteiden kayttoa ja ongelman kieltamista tai valttelemista.

Mielenterveyden hairididen rajallisten hoitomahdollisuuksien, nuorena alkaneen masennuksen
huonon ennusteen ja suuren kuormittavuuden vuoksi masennuksen ehkaisy tai ainakin sen
alkamisen viivyttaminen on hyvin tarkeaa (Thapar ym. 2010). Julkisten resurssien niukkuuden
vuoksi korostuu myds ihmisen oma vastuu ja huolehtiminen terveydestdaan ja hyvinvoinnistaan
muuttuvassa terveydenhuoltojarjestelmassamme yha enemman. Itsehoidon on todettu olevan
kustannustehokas vaihtoehto terveydenhuollon tarjoamien palveluiden kaytolle, joten Suomessa
tulisikin ennakkoluulottomasti tutkia ja pohtia erilaisia vaihtoehtoja terveydenhuoltojarjestelman

tehostamiseksi itsehoidon avulla sen kayttoa lisdiamalla ja tehostamalla. (Ladketeollisuus 2014.)

8.5. Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa voisi olla hyodyllista tutkia nuorten aikuisten keinoja lievittdd ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta myos haastattelun keinoin, mika tarjoaisi kyseisestd aiheesta syvempaa
ymmarrysta helpottaen ndin myos vastausten tulkittavuutta ja lisaten tulosten luotettavuutta
mahdollisten vaarinymmarrysten ja -tulkintojen vahenemisen vuoksi. Kyseinen kysymys olisi hyva
sisallyttdaa lomakkeeseen myds jatkossa, mikda mahdollistaisi pitkittdistutkimuksen tekemisen
samasta aiheesta. N&in siksi, ettd koska kyseista kysymystd ei ole kohorttiin kuuluvilta nuorilta
kysytty aikaisemmin, olisi hyodyllista tutkia sitd, millaisia muutoksia nuorten vastauksissa
mahdollisesti on havaittavissa. N&ain voitaisiin pohtia, mikd naitd muutoksia on voinut saada
aikaan. Voisi olla hyodyllista tutkia myos sita, kuinka hyodyllisiksi nuoret aikuiset kokevat erilaisten
keinojen kayton. Koska tdssa tutkimuksessa ei selvitetty kaytettyjen keinojen ja masennuksen

valista syy-seuraussuhdetta, tallaisen tutkimuksen toteuttaminen voisi olla hyodyllinen.
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Kaiken kaikkiaan etenkin suomalaista tutkimusta kyseisesta aiheesta on olemassa melko vahan,
joten aihetta olisi hyva tutkia enemman ja useammasta nakékulmasta. Myos tiedon paivittdminen
tulevaisuudessa olosuhteiden ja yhteiskunnan muuttuessa olisi hyodyllista. Vastaavanlaista
tutkimusta olisi hyva tehda myos esimerkiksi nuoremmille ihmisille, koska moni
masennusoireyhtyma alkaa nuoruusidssd ja suurin osa tapauksista on havaittavissa ennen
aikuisikaa (Pylkkanen 2013). Lisdksi aihetta voisi jatkossa tutkia myds muiden taustatekijoiden,

kuten koulutuksen, ammattiaseman tai asumismuodon suhteen.
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