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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten sosiaalisen median
kayttod, ja kuinka naitd tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntad nuorten matalan
kynnyksen hoitotydssé. Tutkimustuloksia hyodyntaa tutkimuksen tilaaja Nuori-
soasema Klaara tydtoimintansa parantamiseksi.

Keskeisia kasitteita ovat nuoret, nuorten psykiatrinen hoitotyd, matalan kynnyk-
sen mielenterveyspalvelut seka sosiaalinen media. Tutkimus on kvantitatiivinen
eli maaréllinen poikittaistutkimus, joka siis toteutetaan vain kerran. Kysely teetet-
tiin erddssa vaasalaisessa ylakoulussa ja siihen osallistui 51 nuorta. Aineisto ana-
lysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Jokainen tutkimukseen osallistunut ilmoitti kdyttavansa sosiaalista mediaa. Sosi-
aalista mediaa kéytetaédn paljon tiedonhakuun. Noin puolet vastaajista hakee hel-
potusta yksindisyyteen ja kolmannes hakee lohtua sosiaalisesta mediasta, kun ko-
kee olevansa alakuloinen. Chat-keskusteluille ei juurikaan ole kysyntaa, mutta
silti moni koki hyvana asiana sen, ettd pystyisi sosiaalisen median valityksella ta-
voittamaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to explore the adolescents’ use of social
media, and how these research results could be utilized in adolescents’ low-
threshold nursing. The research results are utilized by the client organization
youth station Klaara to improve their work.

The key concepts of this research are adolescent, adolescent psychiatric nursing,
low-threshold mental health services and social media. The study is a quantitative
cross-sectional survey, which is only carried out once. The survey was conducted
in one junior high school in Vaasa and 51 adolescents participated in it. The mate-
rial was analysed by SPSS-program.

Everyone who participated in the research reported using social media. Social me-
dia is widely used in the search of information. About a half of the respondents
are looking for relief to loneliness and one-third of the respondents look for social
media when they feel they are downhearted. There is hardly any demand for chat
conversations, but many found it as an asset to be able to reach a social and
healthcare professional through social media.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Nuorissa on tulevaisuus. He lapikayvéat prosessia lapsista aikuisiksi ja lyhyessa
ajassa tapahtuu paljon kehitystd, niin fyysisesti kuin henkisestikin. Nuoret ja nuor-
ten psykiatrinen hoitoty6 kiinnostivat tyon tekijoita, ja sen ajatuksen pohjalta opin-

naytetyota lahdettiin suunnittelemaan.

Suurin osa mielenterveyspalvelujen asiakkaista alkaa oirehtimaan jo nuorena. Nuo-
ruuteen kuuluu tavanomaista kuohuntaa, eiké rajan erottaminen normaalin k&ytok-
sen ja ongelmakayttaytymisen valilla ole aina helposti havaittavissa. Oli kyseessa
pieni tai suuri asia, jos se painaa nuoren mieltd, on hdnen mahdollista menna jutte-
lemaan asiasta Nuorisoasema Klaaraan. Klaara tarjoaa luottamuksellista apua vaa-
salais- sekd sopimuskuntien nuorille, jotka haluavat keskustella mieltdan askarrut-
tavista asioista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Ndma asiat voivat
olla esimerkiksi perheeseen, ihmissuhteisiin, paihteisiin tai koulunkayntiin liittyvia
kysymyksia ja pohdintoja. Klaaraan ei tarvitse l&hetettd, vaan sinne voi tulla kuka
tahansa 13-24-vuotias vaasalaisnuori. (Nuorisoasema Klaara 2017.)

Sosiaalinen media on kasvattanut suosiotaan koko 2000-luvun ajan ja eri palvelujen
tarjoajat ovat laajentaneet toimintaansa sosiaaliseen mediaan. Sosiaalisen median
avulla on mahdollista tavoittaa suuri yleiso lyhyessa ajassa kohtalaisen pienella vai-
valla. Erityisesti nuoret, jotka ovat kasvaneet sosiaalisen median kanssa, kayttavat

Sitd runsaasti.

Koska sosiaalinen media on saavuttanut suuren suosion, olisi palveluntarjoajien vii-
sasta selvittdd, kuinka he voivat hyodyntaa tata tyossaan. Taman tutkimuksen tar-
koituksena on selvittdd, miten ja mista syistd nuoret kayttavat sosiaalista mediaa.
Nuorisoasema Klaara voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia toimintansa kehittami-

Sessa.



2 NUORET

Nuoret on tdssé tapauksessa rajattu 13—24-vuotiaisiin ihmisiin, silla tdm& on ika-
haarukka, joita Nuorisoasema Klaarassa hoidetaan (Vaasan kaupunki 2017). Tosin
tutkimus suoritetaan erddssa vaasalaisessa yldkoulussa, ja siksi tutkimuksessa kes-

Kitytd&n noin 13—-16-vuotiaisiin nuoriin.

Holistinen ihmiskésitteen mukaan nuori on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ko-
konaisuus (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 13). Nuoruutta on vaikea
maarittad, silla sen kasite vaihtelee kulttuurista ja ndkdkulmasta riippuen. Keski-
maarin nuoruus voidaan kuitenkin jakaa varhaisnuoruuteen eli noin 11-14-vuotiai-
siin, keskinuoruuteen eli noin 15-18-vuotiaisiin sek& myohdisnuoruuteen eli 19—
25-vuotiaisiin. Tastd huolimatta on hyvd muistaa, ettd jokainen nuori kehittyy
omaan tahtiinsa ja tytot yleensa poikia vahan aikaisemmin. (Aaltonen ym. 2003,
18.)

Nuoruuden katsotaan alkavan fyysisesté kehityksesté puberteetin alkaessa. Tallgin
kehossa tapahtuu hormonitoiminnan muutoksia ja kehon ulkomuoto muuttuu. Esi-
merkiksi tyttéjen rinnat kehittyvét, pojilla taas lihakset kasvavat. Pituus-kasvu, kar-
voituksen lisdantyminen ja sukukypsyyden saavuttaminen ovat myds osa puberteet-
tia. Nuoren psyyke kuohuu ja kognitiiviset taidot eli looginen ja abstrakti ajattelu
kehittyy. Vahitellen nuori etsii paikkaansa yhteiskunnassa, itsendistyy vanhemmis-
taan omaksi persoonakseen sek& pyrkii kiinnittyméaan tydelamaan. (Aaltonen ym.
2003, 15-18.)



3 NUORTEN PSYKIATRINEN HOITOTYO

Mielenterveyttd on vaikea méaarittaa tarkasti, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos THL on méarittdnyt sen kyvyksi tehdd toitd, ilmaista tunteitaan, luoda ihmis-
suhteita ja valittaa toisista ihmisistad. Liséksi ihmisen tulisi pystya hyvaksymaéan ja
kasittelemaan elaméan kuuluvaa ajoittaista ahdistusta, hallinnan menetysté ja muu-
tosten tapahtumista. (THL 2014 a.)

Yksi psykiatrisen hoitotyon kulmakivia on antaa potilaalle vélineet selviytya joka-
paivaisestd arjesta. Hoidon alussa mééritelladn potilaan hoidon tarpeet, jotka selvi-
tetdan potilasta havainnoimalla, kuuntelemalla ja tutkimuksia tekemalla. Nama tar-
peet voivat olla esimerkiksi tunnehallintataidot, joihin pyritdan vastaamaan erilai-
silla hoitotyon auttamismenetelmilld. (Latvala, Visuri, Janhonen & Soéderstrom
1995, 20.) Hyvéna esimerkkina potilas, joka sairastaa yleistynyttd ahdistuneisuus-
hairiota, ja on eristdytyneend neljan seinan sisélle, silla pelkéstdén kauppaan meno
ahdistaa. Tallgin hoidon tavoitteena voi olla ahdistuskohtauksien hallitseminen sie-
dettavalle tasolle. Potilaalle pyritddn opettamaan ahdistuksen hallintakeinoja, joi-
den avulla han pystyy taas elamaan mahdollisimman normaalia elamaé ja osallistu-

maan yhteiskuntaan.

Mielenterveystyd voi olla primaarista eli ennaltaehkéisevaa hoitoa, sekundaarista
hoitoa, joissa puututaan jo olevaan sairauteen ja yritetadn estaa sen kehitys tai ter-
tiaarista hoitoa, jossa pyritddn estaméén jo olemassa olevan sairauden vaikutuksia
arkeen, kuntouttaa ja auttaa selviytymaan arjesta sairaudesta huolimatta. (Savolai-
nen & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)

Nuoret kdyvat lapi ison prosessin lapsesta aikuiseksi ja tdimén aikana tapahtuu muu-
toksia seksuaalisuudessa seka suhteessa vanhempiin, ystaviin ja omaan itseensé.
Nama muutokset voivat olla hyvinkin hdmmentévié ja kehitysvaiheiden seka ela-
mé&nmuutosten aiheuttamat yksittdiset tunne-el&man oireet ovat hyvin tavallisia.
Nama itsesséén eivat ole varsinaisia sairauksia, eik& niitd hoideta eri-koissairaan-
hoidossa. Nuoren kuitenkin jaddessé yksin ndiden ongelmien kanssa, saattavat oi-

reet pitkittyd ja pahentua. Siksi matalan kynnyksen hoitomuodot ovat tehokkaita,
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kun asiaan voidaan pureutua jo ennen, kuin se on paassyt kehittyméaéan ja kroonis-
tumaan. Nuorten mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisia, jopa 20-25 % nuorista
karsivét niista, ja tavallisesti ne ilmaantuvatkin ihmisessa ensikertaa juuri nuoruus-
vuosina. Lisaksi ndma ovat tavallisimpia kouluik&isten ja nuorten aikuisten terveys-
ongelmia. Siksi on tarkedd muistaa, mitd aikaisemmin asiaan puuttuu, sitd helpom-
paa se on korjata. (THL 2016.)

Nuorten yleisimmat mielenterveyshairiét ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, péihde-,
kaytOs-, tarkkaavaisuus- seka syomishairiot. Masennushairiot ovatkin yleisimpié
nuorten mielenterveyden héiridita ja yleisin syy psykiatriseen hoitoon hakeutumi-
selle (Marttunen & Haravuori 2015, 613). Masennus on vakava mielenterveyden-
hairié ja se on vakava kansanterveydellinen ongelma. Hoitamattomana masennus
VoI johtaa itsetuhoisuuteen, joka tekee siitd hengenvaarallisen sairauden (Moor,
Maguire, McQueen, Wells, Elton, Wrate & Blair 2007). Lisdksi yksinéisyys ja
huono itsetunto seka itsetuhoinen kaytds kuten viiltely ovat nuorten suuria huolia.
Huonoa oloa ei edista epaedulliset ymparistotekijat, kuten kiusaaminen tai vanhem-
pien laiminlyonti. Toisaalta terveelliset elaméntavat kuten liikunta, ravitseva ruoka
jatarpeellinen uni seké turvalliset 1aheiset aikuiset ja ystavat edesauttavat ja tukevat
vahvaa mielenterveytta. (Marttunen & Karlsson 2013, 10-14; Yimei 2017.)

Eroa normaalin kéytoksen ja ongelmakayttaytymisen valilla voi olla vaikea havaita,
kun nuori muutenkin kuohuu. Jos psyykkisté hairiota epéillaén, on syyta kiinnittaa
huomio nuoren toimintakykyyn, ja siihen onko se muuttunut aiemmasta. Hetkittdi-
nen mielialan lasku on ihan normaalia, mutta kun se alkaa vaikuttamaan esimerkiksi
kouluty6hon ja sosiaalisiin suhteisiin, pitéisi halytyskellojen soida. Neurologiset ja
psykiatriset hairiot liittyvat usein oppimisvaikeuksiin (Marttunen 2015). Lisaksi
nuorilla monihairidisyys on yleista. Yli puolella nuorista, jotka sairastavat jonkin-
laista psyykkista héairiotd, on myos jokin toinen psyykkisen héirion diagnoosi. Ei
ole tavatonta, ettd masennuksesta karsivalla on myos yleistynyt ahdistuneisuus-
hairié. (Marttunen & Karlsson 2013, 11.) Yli puolella vakavasta mielenterveyden
hairiosta karsivilla on liséksi myos paihdeongelma (Fong 2017).

Nuoren kokonaistilanne tulisi ottaa huomioon diagnoosia ja hoitoa pohtiessa. Nuo-

relta itseltddn saadut kysely- ja haastattelutiedot ovat tarkeit4 arvioinnin lahteitd,
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etenkin masennus-, ahdistus- ja psykoosioireiden arvioinnissa. Toisaalta vanhem-
pien ja koulun henkilékunnan havainnot ovat tarkeitd, kun puhutaan kaytoshéairiosta
ja neuropsykiatrisesta hairiostd. (Sourander & Marttunen 2017, 116.) Mit& nuorem-
masta on kyse, sitd enemman hén on riippuvainen vanhemmistaan ja heidan anta-
masta hoivasta. Siksi elinolojen ja kasvuympériston arviointi korostuu aikuisiin
verrattuna. Tarkedssa roolissa on nuoren perhetilanne, vanhempien jaksaminen,
mielenterveys- ja padihdeongelmat sekd muut mahdolliset ongelmat ja isot muutok-
set, seka nuoren ystavépiiri ja sen vaikutukset itse nuoreen. (Marttunen & Karlsson
2013, 12.)

Psykiatrisen hoitoty®n asiakas ei siis ole pelkastaan potilas, vaan myds tdmén omai-
set (Latvala, Visuri, Janhonen & Sdderstrom 1995, 20). Perhekeskeinen hoitotyd
on tarke&a etenkin nuorten psykiatrisessa hoitotydssa. Nuori on osa perhettd, ja kun
han sairastuu, oireilee tyypillisesti koko perhe. Perhe toimii myo6s tiedon lahteena
sekd potilaan tukijana ja voimavarana. Sairaudesta, sen oireista seka hoidosta anne-
taan tietoa potilaalle ja laheisille, jolloin epatietoisuus vahentyy ja omaiset osaavat
auttaa potilasta parhaansa mukaan. Samalla myds perheenjasenten huolia voidaan
kuunnella ja antaa heille tukea. (Riusala 2012.)

Liséksi koulun henkilékunnalla ja kouluterveyshuollon tehokkuudella on merki-
tystd, ja he voivat olla ratkaisevassa asemassa nuorten psyykkisen hyvinvoinnin
kanssa. Nuorten psykiatrisiin ongelmiin tulee suhtautua vakavasti, vaikka oireet ei-
vt heti olisikaan merkittavat. Tilannetta tulisi arvioida, onko se mahdollisesti ohi-
meneva ongelma, joka voidaan hoitaa koulussa ja perusterveydenhuollossa, vai
kenties hyvin vakava ja kiireellisesti erikoissairaanhoitoa vaativa. VVoidaanko hoito
aloittaa perusterveydenhuollossa, vai vaatiiko se péivystyksellista erikoissairaan-
hoitoa. (Sourander & Marttunen 2017, 124-126.)

Hoitoty0ssd mielenterveytta pyritddn vahvistamaan mm. erilaisten terapiamuoto-
jen, kotitehtavien ja la&kityksen avulla. Hoitotyd on kuntouttavaa, ja arjen rutiinit
ovat tarkedssé roolissa ja tuo struktuuria elaméan. (Latvala, Visuri, Janhonen & So6-
derstrom 1995, 71-73.) Hoidossa opetellaan usein arjen selviytymistaitoja, sieto-

kykya ja joustavuutta seka itsekunnioitusta. Sairauden oireita vastaan taistellaan ja



12

yritetdan opetella eldmé&én niiden kanssa. (THL 2014 b.) Esimerkiksi syomishairi-
Oisen kanssa pyritaan opettelemaan normaali ja salliva ote ruokailuun ja omaan
kroppaan sekd vahentdmaan kontrolloinnin tarvetta. Pureudutaan syihin syomatto-

myyden takana ja yritetd&n korjata naita.
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4 MATALAN KYNNYKSEN MIELENTERVEYSPALVELUT

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, joihin hakeu-
tumisen kynnystd on madallettu. T&lla pyritd&dn saavuttamaan sellaisia ihmisié,
jotka muuten ovat monien eri hoitotahojen ulkopuolella. (Leemann & Hamaldinen
2015, 1.) Matalan kynnyksen térkein tehtdvd on kohderyhmén tavoittaminen
(Torma 2009, 104).

NyKkyisessé hoitojarjestelmaretoriikassa ja yleisesti puhuttaessa matalasta kynnyk-
sestd ndytetaan tarkoitettavan lahes kaikkea palvelua ja hoitomuotoa, johon palve-
lun tarjoaja pyrkii aktiivisesti tavoittamaan tiettyd kohderyhmaa. Matalan kynnyk-
sen tunnusmerkkind pidetédan usein psyykkisesti helposti lahestyttavéa palvelua.
Useassa tapauksessa siihen, etta palvelun tarjoaja méarittelee itsenséd matalan kyn-
nyksen palveluksi, riittaa ettd palveluun ei tarvitse varata etukateen aikaa tai ei vaa-
dita lahetetté eikd maksusitoumusta. Toiset palveluntarjoajat perustelevat olevansa
matalan kynnyksen palvelu, koska ne ovat auki péivystysajan ulkopuolella. On kui-
tenkin mahdotonta sanoa, kuinka matala tallaisen yksikon kynnys on oikeasti asi-
akkaan kannalta. (T6rma 2009, 35.)

Kisite ”matala kynnys” on kokenut inflaation. Késitteestd on tullut niin yleinen,
ettd silla tarkoitetaan jo ldhes mitéd tahansa. Késitettd kdytetddn herkasti kaikesta
mahdollisesta lahetteettomaésta tai lyhyen jonotusajan palvelusta. Kasitteelld kuva-
taan usein yksinkertaisesti vain kohderyhmén kannalta saavutettavaa palvelua, joka

on hyvaa ja toimivaa. (Térma 2012, 7.)

Matalan kynnyksen tulisi ilmeta palveluyksikdn ominaisuuksista. Helppo saavutet-
tavuus fyysisesti (sijainti, kulkuyhteydet ja esteettémyys) laskee palvelun kynnysté.
Palvelun tulisi olla myds psyykkisesti helposti ldhestyttava. Palveluun hakeutumi-
nen ei saa olla leimaava eika kontrolloiva. Palvelun tulee olla asiakasta kunnioittava
ja luotettava. Jonkin asteisen luottamuksen herd&minen on valttaméatonta, ettd ihmi-
nen edes harkitsee hoitoon hakeutumista (Edland-Gryt & Skatvedt 2013, 260). Ma-
talan kynnyksen palvelun periaatteina voidaan pitéa asiakaslahtoisyytté, saavutet-
tavuutta, kdytettavyytta ja esteettomyyttd. (Térma 2012, 6.)
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Matalan kynnyksen palvelun yhtend indikaattorina voidaan pitaa sité, etta tavoite-
taanko kohderyhmaa, jota halutaan auttaa. Jos palveluun ei hakeudu riittavéasti asi-
akkaita, se ei automaattisesti kerro véhdisesta avun tarpeesta, vaan mahdollisesti
siit, ettd palvelun kynnys ei olekaan matala. Asiakkaaksi tulevien ja avun ulko-
puolelle jadvien kokemuksia pidetddn tarkednd matalan kynnyksen palvelun osoit-
timena. (T6rmé 2012, 7.)
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5 SOSIAALINEN MEDIA

Suomessa yleisimmin kaytetty sosiaalisen median madritelma on lahtdisin VTT:n
tutkijoilta vuodelta 2007, jonka mukaan sosiaalinen media rakentuu sisélldistg, yh-
teisOistéd ja Web 2.0 —teknologioista. Sosiaalisen median sovellukset ja palvelut pe-
rustuvat edelleen mééaritelmén mukaan joko kokonaan kéyttédjien tuottamaan sisal-
toon tai kéayttdjilla on jokin muu merkittava rooli niiden toiminnassa. (P6nkéa 2014,
35.) Perinteisista joukkotiedotusvalineistd sosiaalinen media erottuu sillg, ettei siina
ole erikseen viestijan ja vastaanottajan roolia (Hintikka 2017). Sosiaalisen median
yhteisossé jokainen jasen tuntee kuuluvansa joukkoon seké saavansa yhteisestd it-

seadn varten merkityksellista tietoa ja kontakteja (Heinonen 2009, 7).

Jussi-Pekka Erkkolan Pro-gradututkimuksen méaritelma sosiaalisesta mediasta on
myos yleisesti kaytdssa. Erkkolan tutkimuksen mukaan sosiaalinen media on pro-
sessi, jossa kayttajat rakentavat yhteisid merkityksia siséltojen, yhteisojen ja verk-
koteknologioiden avulla. Erkkola huomauttaa sosiaalisella medialla olevan myds
toinenkin merkitys. Sosiaalinen media on tuotanto- ja jakelurakenteita muuttava il-

mid, jolla on vaikutuksia yhteiskuntaan, talouteen ja kulttuuriin. (Ponka 2014, 35.)

Sanastokeskus TSK julkaisi vuonna 2010 maéaritelman sosiaalisesta mediasta. Se
noudattaa aikaisemmin mainittua VTT:n kerrottua maaritelmad, mutta yhteisét on
korvattu ithmisten vilisilla suhteilla. Sen mukaan sosiaalinen media on “’tietoverk-
koja ja tietotekniikkaa hyddyntévé viestinndn muoto, jossa kasitellaén vuorovaikut-
teisesti ja kayttajalahtoisesti toteutettua siséltod ja luodaan ja yllapidetaén ihmisten
vilisid suhteita”. Tamén késityksen vahvuus on ymmairrettavyys ja ettd se esitettiin
osana laajaa ja systemaattista sosiaalisen median sanastoa. Sanastokeskuksen anta-

maa kasitettd sosiaalisesta mediasta voidaan pita4 suositeltavana. (Ponka 2014, 36.)

Ponkén (2014) mukaan on syytd muistaa, etta ylla esitetyt sosiaalisen median méé-

ritelméat ovat k&ytossé paésaantoisesti Suomessa.

Sosiaalisella medialla tarkoitetaan erilaisia internetin palveluita, joissa jokainen
kayttdja pysty kommunikoimaan sekd tuottamaan omaa sisalt6dén. Perinteisista

joukkotiedotusvélineistd sosiaalinen media erottuu sill, ettei siind ole erikseen
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viestijan ja vastaanottajan roolia. Esimerkkeja erilaisista suosituista sosiaalisen me-
dian muodoista ovat, Facebook, Twitter ja Instagram. Naissa yksityishenkil6 tai
ryhma pystyy perustamaan itsellensé tilin, jossa voivat julkaista omaa materiaalia,
jakaa muiden tuottamaa sisaltod seka keskustella muiden kanssa. (Hintikka 2017.)
Kun puhutaan sosiaalisesta mediasta, yleensé tarkoitetaan Facebookin, YouTuben

ja Twitterin kaltaisia verkkopalveluita. (P6nkéa 2014, 36.)

Sosiaalista mediaa kayttaa tdna paivana kaiken ikéisia henkilditd ja kaikkiin sosi-
aali-, koulutus-, ja ammattiryhmiin kuuluvia henkil6itd. Suurin osa sosiaalisen me-
dian kayttajista Suomessa ovat alle 45-vuotita. Yleinen kasitys on se, ettd vain nuo-
ret ovat aktiivisia sosiaalisessa mediassa, mutta tdma ei pida paikkaansa. Nykyisin
yli puolet 16-64-vuotiaista kayttada yhteisdpalveluita. (P6nka 2014, 37-38.)

Suomessa suosituimpia sosiaalisen median palveluita ovat Facebook, YouTube,
Wikipedia, WhatsApp, Google+, Twitter, Suomi24, Instagram ja LinkedIn. You-

Tubea kéayttaa noin 2 miljoonaa suomalaista. (P6nka 2014, 43.)

Facebook on maailman suosituin sosiaalisen median palvelu (Pénkéa 2014, 84). Fa-
cebookissa on mahdollista julkaista tilapéivityksia, videoita ja kuvia, pitdé yhteytta
ystaviin, liittyd ryhmiin ja pelata erilaisia peleja. Nykyaan yritykset kayttavat Face-

bookia markkinointiin ja tiedotukseen. (Rauna 2013, 10.)

YouTube on maailman suosituin videopalvelu (Pdnké 2014, 115). Suomessa Y ou-
Tubea kédytetdén viihtymisen liséksi myos oppimiseen. (eBrand 2013) tekemén ky-
selyn vastaajista 13—-29-vuotiasta nuorista 88 prosenttia kéyttdd YouTubea. (Rauna
2013, 10.) YouTube tarjoaa kenelle tahansa mahdollisuuden omien videoiden jul-
kaisuun laadusta riippumatta. Suurin osa kayttdjistad kayttdd YouTubea videoiden
katseluun ja heille YouTube tarjoaa valtavan maaran hyodyllisté sisaltoa seka viih-
detta. (Ponka 2014, 115.)

SnapChat on &lypuhelimille tarkoitettu pikaviestisovellus. Sovelluksessa voi kdyda
chat-keskusteluja. SnapChatissa on mahdollista l&dhettdd kuva- ja videoviestejd,
jotka nékyvat vastaanottajalle 1-10 sekuntia. SnapChat on erityisesti nuorten suosi-
ossa. (POnk& 2014, 139.)
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Instagram on kuvien jakopalvelu, jossa kéayttdjat voivat muokata ja jakaa kuvia ja
videoita seka seurata ja kommentoida toisten kayttajien kuvia (Rauna 2013, 10).
Kuvatoimintojen ohella Instagram on yhteisdpalvelu, jossa kdyttajat voivat luoda
toisten kayttdjien kanssa seuraamissuhteita, voivat kommentoida kuvia seka tykaté
kuvista. Kayttajat voivat myos lahettaa toisilleen suoraviestejd, jotka palvelun luon-
teen mukaisesti ovat valokuvia tai videoita. Suoraviesti on mahdollista lahettaa joko

yksittéiselle kéayttajalle tai monelle kayttajélle yhdella kertaa. (P6nka 2014, 122.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kayttavatko nuoret sosiaalista mediaa tie-

don tai avun hakemiseen nuorilla yleisimmin liittyviin mielenterveyden ongelmiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada nuorilta tietoa, jonka avulla Nuorisoasema

Klaara voi kehittdd toimintaansa hyodyntéessaan tyossaan sosiaalista mediaa.
Tutkimusongelmat:
1. Hakevatko nuoret apua ongelmiinsa sosiaalisesta mediasta?

2. Mihin nuoret hakevat apua sosiaalisesta mediasta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Alussa tutkimuksen tekijat ottivat yhteyttd Nuorisoasema Klaaraan, jossa syntyi
aihe tutkimukselle. Tdman jélkeen aihe esitettiin ohjaavalle opettajalle, joka laittoi
aiheen hyvaksytettavaksi koulutuspaallikolle. Olimme sahkopostitse yhteydessa
eraédseen vaasalaisen ylakoulun rehtoriin, joka hyvaksyi alustavasti tutkimuksen te-
kemisen koulussa 30.5.2017. Syksyll& 2017 aloitettiin tekem&&n tutkimussuunni-
telmaa, jonka ohjaava opettaja hyvaksyi 19.2.2018.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu alan Kirjallisuudesta seké tieteellisista tutki-
muksista ja —artikkeleista. Tiedonhaussa kaytettiin Medic, JBI ja Pub-Med —tieto-
kantaa. Tietoa on etsitty hakusanoilla: nuorten psykiatrinen hoitotyd, nuoret, nuor-
ten mielenterveys, perhekeskeinen hoitotyd, matalan kynnyksen mielenterveyspal-
velut, sosiaalinen media, threshold, low-threshold, mental health ja mental disor-
ders. Teoriaosuuden tietohaut rajattiin vuosiin 2007-2018, mutta tutkimukseen va-

likoitui mukaan myds muutama vanhempi alan teos.
7.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui 13-16-vuotiaat erédassé vaasalaisessa yla-
koulussa opiskelevat nuoret. Koska tutkimuksen tilaaja on Nuoriasema Klaara,
jonka asiakasryhmaan kuuluvat 13-24-vuotiaat nuoret, oli tutkimuksen toteuttami-
nen jarkevéa suorittaa ylakoulussa. Tutkimukseen osallistui 22 tytt6a ja 29 poikaa.
Yksi kyselylomake hyléattiin vajanaisuuden vuoksi. Jokaiselle koulun luokalle ei
tutkimusta suoritettu koulun rehtorin toiveesta ajankayton vuoksi. Tutkimus tehtiin

kolmelle luokalle oppituntien aikana.

Tutkimukseen tarvittavat luvat jarjesti koulun rehtori. Nuorten oli mahdollista kiel-
taytya osallistumasta tutkimukseen, mutta kaikki osallistuivat.

Tutkimuksessa noudatettiin Helsingin julistuksen (1964) mukaista eettista ohjeis-
tusta ja turvattiin tutkittavien yksityisyys suorittamalla kyselytutkimus nimetto-

mana.
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7.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen, eli méaréllinen tutkimus. Aineisto keréttiin kyselylo-
makkeiden avulla. T&mé on kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty
aineistonkeruumenetelmé ja sen taytyy olla sisalloltaan riittavan tdsmallinen sek&
tutkimusilmiota kattavasti mittaava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
114.)

Tutkimus on poikittaistutkimus, jolloin aineisto keratdaan vain kerran eika tutki-
musilmioté ole tarkoituksena tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56; Polit & Beck 2018, 149). Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittada kuinka matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden

tarjoajat voivat kayttaa sosiaalista mediaa apuna tydssaan.

Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mit4 halutaan mitata. T&-
man tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten sosiaalisen median kayttotottu-
muksia. Halusimme tietoa siitd, miten nuoret kéayttavat sosiaalista mediaa, kun heité
esimerkiksi ahdistaa tai kokevat olevansa yksindisia. Kyselylomakkeen kysymyk-
set vastaavat néihin kysymyksiin, eli vastaavat tutkittavaa ilmi6ta. (Polit & Beck
2018, 175-177.)

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen, eli se ilmaisee, onko tutkimuksen tulok-
set luotettavia, toistettavissa seké ei-sattumanvaraisia. Muita vastaavia tutkimuksia
ei ole tehty, joten tuloksien toistettavuutta ei voida mitata. Jos kyselytutkimus kui-
tenkin teetettaisiin uudelleen samoille ikaluokille, olisivat tulokset todennakoisesti
samanlaiset. Ei ole varma, voiko tutkimustuloksia yleist&4 eri ik&ryhmiin. (Polit &
Beck 2018, 175-177.)

7.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeet analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Ennen aineiston analysointia ky-
selylomakkeet numeroitiin. Tulokset sy6tettiin SPSS-ohjelmaan kasin, joka tehtiin
kaksi kertaa luotettavuuden varmistamiseksi. Microsoft Excel 2016-ohjelmalla teh-

tiin kaavioita tutkimustuloksien havainnollistamiseksi.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa on selvitetty mitd yleisimpid sosiaalisen median palveluita nuoret
kayttavat sek& mihin tarkoitukseen ja misté syisté he niitd k&yttavat. Tutkimuksessa
selvitettiin myds nuorten yleisimpia mielenterveyden ongelmia, joihin kyselylo-

makkeen kysymykset pohjautuivat.

Aineiston analysoinnissa otettiin huomioon osallistujien sukupuoli, mutta ndiden

valilla ei ilmennyt merkittavia eroja.
8.1 Sosiaalisen median palveluiden kayton yleisyys

Jokaiseen tutkimukseen osallistunut ilmoittaa kayttavansa jotain yleisimpia sosiaa-

lisen median palveluita, kuten kuviossa 1 kuvataan.
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20%
10%

0%
Facebook Youtube Snapchat Instagram

Kuvio 1. Nuorten kayttdmat sosiaalisen median palvelut

Tulokset osoittavat Facebookin suosion olevan alhainen, verrattuna muihin sosiaa-
lisen median palveluihin nuorten keskuudessa. Kyselylomakkeen avoimessa kysy-
myksessd mainittiin myds Tumblr, Ask.fm, Steam, WhatsApp ja Twitter.
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8.2 Avun hakeminen sosiaalisesta mediasta

Sosiaalista mediaa kéytetddn apuna tiedon etsimisessa. Vastaajista 76 % ilmoitti
kayttdvansa sosiaalista mediaa tiedon hakuun. Ainoastaan 6 % vastaajista ilmoitti,

ettei kayté sosiaalista mediaa tiedonhakuun.

Avun hakemista kasvotusten nuoret eivét kokeneet kovin vaikeana asiana. Alle vii-
dennes vastaajista kokee avun hakemisen kasvotusten vaikeana. Nuorilta kysyttiin,
onko heidan mielestd helpompaa pyytaa apua anonyymisti sosiaalisesta mediasta.
Tahan kysymykseen nuoret eivat osanneet vastata tdsmallisesti, puolet vastauksista

oli ”en osaa sanoa”.

Lahes puolet vastaajista on jossain vaiheessa elamaanséd saanut apua sosiaalisesta
mediasta mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Vastaajista 34 % eivéat osanneet vas-

tata kysymykseen tasméllisesti.

Tutkimuksessa selvitettiin myds, onko jonkinlaiselle chat-palvelulle tarvetta mie-
lenterveyteen liittyvissa asioissa nuorten keskuudessa. 88 % vastaajista ei kuiten-
kaan hakeudu internetin chat-keskustelupalstoille puhumaan murheistaan. Suurin

o0sa Vvastaajista ei myoskaan hae helpotusta unettomuuteen sosiaalisesta mediasta.

Vastanneista vain 22 % hakee apua ahdistukseen sosiaalisesta mediasta. Noin puo-
let vastaajista hakee helpotusta yksindisyyteen ja kolmannes lohtua alakuloisuuteen

sosiaalisesta mediasta.

Vain 8 % vastaajista kokee, ettei pdihteista saa riittdvasti tietoa sosiaalisesta medi-

asta.

Vertaistukea ei juurikaan haeta sosiaalisesta mediasta. Kuitenkin neljdsosa vastaa-

jista ilmoittaa hakevansa vertaistukea.

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden I6ytyminen sosiaalisesta mediasta

nahdaéan nuorten mukaan positiivisena asiana (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kuinka moni nuorista toivoisi matalan kynnyksen mielenterveyspalvelu-

jen loytyvén sosiaalisesta mediasta

Tutkimuksessa selvitettiin nuorten kokevan sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-

I6n olevan luotettava sosiaalisen median valityksella (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kuinka moni nuorista kokee voivansa luottaa sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkil6on sosiaalisen median valityksella
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Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon tavoitettavuus sosiaalisen median vélityk-

selld koettiin hyvana asiana (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Kuinka moni nuorista toivoisi, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-

16n voisi tavoittaa sosiaalisen median kautta
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassé luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, tehdén johtopéaatoksia seké poh-
ditaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimusongelmina olivat, hakevatko nuoret apua ongelmiinsa sosiaalisesta medi-
asta sek& mihin nuoret hakevat apua sosiaalisesta mediasta. Tulokset osoittivat so-
siaalisen median palveluille olevan kysyntdd matalan kynnyksen mielenterveyspal-
veluissa. Jokainen tutkimukseen osallistunut ilmoitti kayttdvansa sosiaalista me-

diaa.

Tutkimukseen osallistui 51 nuorta, mutta yksi kyselylomake jouduttiin hylk&a-
maan. Tulokset ovat analysoitu 50 vastauksesta, jolloin tutkimus tayttad maaralli-
sen tutkimuksen Kriteerit. Kyselyyn vastattiin asiallisesti ja tutkimusta voidaan pi-
tdd luotettavana. Tuloksia voidaan todennakdisesti yleistad 13-16-vuotiaisiin,

mutta epéselvaksi jaa, koskevatko tulokset myds nuoria aikuisia.

Nuorten keskuudessa suosituimpia sosiaalisen median kanavia oli YouTube, Snap-
chat ja Instagram. Tatd tukee myds Ponkén (2014) teos. Facebookin suosio oli vé-
hainen, ja siksi mahdolliset nuorille suunnatut matalan kynnyksen hoitotyon mate-
riaalit olisi hyva valittaa jonkin toisen palvelun kautta. Liséksi chat-keskustelupals-
talle tuskin on kysynta4, silla 88 % vastanneista nuorista kertoi, ettd ei hakeudu

naihin puhumaan murheistaan.

Marttunen & Haravuori (2015, 613) toteaa teoksessaan mielialahdirididen ja ahdis-
tuneisuuden olevan yksi nuorilla yleisimmin esiintyva mielenterveydenhdirio. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan todeta nuorilla esiintyvan ahdistuneisuutta,
mutta vain 22 % hakee siihen apua sosiaalisesta mediasta. Toisaalta noin puolet
vastaajista hakee helpotusta yksinaisyyteen ja kolmannes hakee lohtua sosiaalisesta

mediasta, kun kokee olevansa alakuloinen.

eBrand:in (2013) tekeman kyselyn mukaan Suomessa YouTubea kéytetd&dn myos

oppimiseen ja 88 % 13-29-vuotiaista nuorista kayttaakin YouTubea aktiivisesti.
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Sosiaalista mediaa tiedonhaussa ilmoitti ké&yttdvansad 76 % osallistuneista. Tasta
voitaisiin paatella sosiaalisen median olevan tehokas vayla valittaa tietoa nuorille.
Tyttdjen ja poikien vastauksien valilla ei ollut merkittavia eroja. Hyotya voisi olla

psykoedukatiivisista videoista esimerkiksi YouTubessa.

Edland-Gryt & Skatvedt (2013) toivat tutkimuksessaan esille, ettd jonkinasteisen
luottamuksen herd@minen on edellytys hoitoon hakeutumiselle. Tutkimukseen osal-
listuvat nuoret eivat kokeneet luottamuspulaa vaikka asiointi sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkilon kanssa asioiminen tapahtuisi sosiaalisen median valityksella.
Myods enemmist0 vastaajista oli sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkilon tavoittaminen sosiaalisen median avulla olisi hyva asia. Voitaisiin paa-
telld, ettd luottamuspula tai negatiivinen suhtautuminen ei olisi este avun hakemi-

selle tai hoitoon hakeutumiselle jonkin sosiaalisen median palvelun kautta.
9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus tapahtui nimettdméana, eikéd yksittaisia henkildita voida siita tunnistaa.
Tutkimuslomakkeet tuhottiin heti tulosten analysoinnin jalkeen. Tutkimukseen
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistuneille ilmoitettiin
vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut osallistujille min-

kaanlaista vaaraa tai haittaa.

Lahdemateriaaliksi valikoitiin ajankohtaisia lahteita, lahdekritiikki& koko ajan nou-

dattaen.

Tutkimuksen vastaukset olivat asiallisia ja luotettavia, mutta haastetta tuo otoksen
koko, joka oli verrattain pieni Vaasalaisten nuorien méaaraan. Vaasan lisaksi nuori-
soasema Klaara palvelee sopimuskuntien nuoria, ja tutkimus ei kerro asuinalueiden
valisia mahdollisia eroja. Mahdollisesti palvelusta kauempana asuvien nuorien vas-
taukset voisivat olla erilaiset. Tutkimukseen osallistuneet olivat 13—-16-vuotiaita,
kun taas nuorisoasema Klaara palvelee 13-24-vuotiaita, joten nuorten aikuisten
vastaukset voisivat olla erilaiset. Tutkimus on yleistettavissa 13-16-vuotiaiden kes-
kuudessa, mutta epéselvéksi j&a, voidaanko tuloksia yleistdd vanhempien ikéryh-
mien kohdalla.
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9.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen loppuvaiheessa esiin tuli uusia jatkotutkimusaiheita. Tutkimus voi-
taisiin myos suorittaa laadullisena tutkimuksena, joka antaisi enemman syvélli-
sempad, empiiristé tietoa. Tutkimus osoitti sosiaalisella medialla olevan kysyntaa
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa. Olisi aiheellista selvittd, missa hoi-
totydssa menee raja, ettei ihmislaheinen kaytannon tyd meneta sijaa teknologian
tullessa yha laajemmin kéayttéon. My®os tietoturvariskit ja vaarinkéyttamisen mah-
dollisuudet tulisi selvittda. Olisi myds mielenkiintoista tehdd sama tutkimus nyky-
paivan aikuisille, jotka eivat ole kasvaneet sosiaalisen median keskelld.
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Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

VAASA 4.1.2018

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetyota nuorten sosiaalisen median kaytosta.
Tutkimuksen tuloksia hyodynnet&d&n nuorisoasema Klaaran tyotoiminnan paranta-

miseksi.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyyddmme teitd osallistu-
maan. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Vastaaminen tapahtuu nimettoménd, eika yksittéista henkiloé voida tunnistaa vas-

tauksista tai tuloksista.

Ystavallisin terveisin
Joonas Kakko

Sofia Karppi



Liite 2. Kyselylomake

1. Iké&:
2. Sukupuoli: mies [] nainen []
3. Kaytatko sosiaalista mediaa: kylla ] ei[]

4. Kaytén seuraavia sosiaalisen median palveluita:
Facebook []

Youtube []

Snapchat []

Instagram []

Jokin muu, mika?

Rastita, oletko seuraavien vaittamien kanssa samaa vai eri mielta

5. Etsin tietoa mielténi askarruttavista asioista sosiaalisesta mediasta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa [ ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]
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6. Koen avun hakemisen kasvotusten mielenterveyteen liittyvissa asioissa vaikeaksi

taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

7. Olen saanut apua sosiaalisesta mediasta mielenterveyteen liittyviin ongelmiin tai

asioihin
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa [ ]
jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

8. Kéytan Youtubea tai muita sosiaalisen median palveluita helpottaakseni yksinéi-

syyden tunnetta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

9. Kun minulla on paha olo, hakeudun internetin chat-keskustelupalstoille puhmaan

murheistani
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]
jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

10. On paljon helpompaa pyytéé apua anonyymisti sosiaalisesta mediasta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]

jokseenkin samaa mieltd [ ] taysin samaa mielta [ ]



11. Helpotan ahdistuneisuuttani selaamalla sosiaalisen median tilejani
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

12. Sosiaalisessa mediassa on riittavasti tietoa péihteista
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa [ ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

13. Etsin apua unettomuuteen sosiaalisesta mediasta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa [ ]

jokseenkin samaa mieltd [ ] taysin samaa mielta [ ]

14. Kun mieleni on maassa, haen lohtua sosiaalisesta mediasta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa [ ]

jokseenkin samaa mieltd [ ] taysin samaa mielta [ ]

15. Haen sosiaalisesta mediasta myds vertaistukea ongelmiini
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa [ ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]
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16. Toivoisin matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen l10ytyvan sosiaalisesta

mediasta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]
jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

17. Koen voivani luottaa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil66n sosiaalisen me-

dian valityksella
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]

jokseenkin samaa mielta [ ] taysin samaa mielta [ ]

18. Mielesténi olisi hyva, jos sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon voisi ta-voit-

taa sosiaalisen median kautta
taysin eri mielta [ ] jokseenkin eri mielta [ ] en osaa sanoa | ]

jokseenkin samaa mieltd [ ] taysin samaa mielté [ ]



