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Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Taman opinndytetydn aiheena oli satakuntalaisten 18-35-vuotiaiden avun ja tuen tarpeet
arjessa ja 18-35-vuotiaiden mielenterveysomaisten avun . Opinndytetydn tilasi FinFami
Satakunta ry. FinFami Satakunta ry tarjoaa tukea, tietoa ja neuvontaa kaikille omaisille
ja l&heisille, joiden l&hipiirissa joku oireilee tai sairastaa psyykkisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd satakuntalaisten 18-35-vuotiaiden arjen
avun/tuen tarpeita ja saada tietoa siitd, mista nuoret aikuiset mielenterveysomaiset hake-
vat tukea. Tavoitteena oli tuottaa tietoa FinFami Satakunta Ry:lle siit4, minkalaisia pal-
veluita 18-35-vuotiaille mielenterveysomaisille tulisi olla ja mité kautta heidat tavoittaisi
palveluiden piiriin.

Tutkimusmenetelmanamme kaytimme kvantitatiivista tutkimusta. Aineiston keruume-
netelmané oli verkkokyselylomake, joka tehtiin Webropol- kyselylomakkeelle. Kysely-
lomake koostui 15 kysymyksesta ja sitd jaettiin muun muassa sosiaalisen median eri
kanavissa. Kyselyyn vastasi yhteensa 74 ihmistd. Kyselylomake luotiin tutkimuskysy-
mysten perusteella. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia avun/tuen tarpeita 18-35-vuotiailla nuorilla aikuisilla on arjessa?

2. Minkalaista tukea ja tietoa 18-35-vuotiaat mielenterveysomaiset hakevat, kun

omainen on sairastunut?

Tuloksista ilmeni, ettd arjen asiat koetaan kuormittaviksi. Kuormittavimmat asiat olivat
rahatilanne, jaksaminen ja tyd. Yli puolet kyselyyn vastanneista vastasi oireilevansa itse,
tai heidéan laheisensa oireilevan psyykkisesti. Tukipalveluiden tarvetta ei ndhdé kuiten-
kaan niin merkittavana. Mielenterveyden hairiot ja muu psyykkinen oireilu vaikuttavat
vahvasti nuorten aikuisten arkeen ja terveyteen.

Avainsanat: nuori aikuinen, mielenterveys, mielialahairiét, mielenterveysomainen
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The need of help and support of young adults aged 18 to 35 from Satakunta

Bachelor of health care

The subject of this theses was to study young adults between 18-35 ages, their relatives
and people who are standing close to them. Theses was limitied to mental problems and
available solutions and tools for those issues. The subscriber for this thesis was FinFami
Satakunta ry. This organization does give support whose relatives and close ones are
suffering mental issues.

The thesis also does clarify where the help and assistance could be reached. By the help
of this theses FinFami Satakunta ry will be able to lead their own actions and be more
helpful for their customers.

We used quantitative research as our research method. The data collection method was
an online inquiry, which was made for the Webropol questionnaire. The questionnaire
consisted of 15 questions and was shared on various social media apps. A total of 74
people answered the inquiry. The questionnaire was created based on the research ques-
tions. The research questions were:

1. What kind of help/support do young adults aged 18-35 need in everyday life?

2. What kind of support and information do people aged 18-35 with mental illness

seek when their loved one is ill?

The results showed that everyday things are perceived as burdensome. The most burden-
some things were the financial situations, coping and work. More than half of those who
responded to the inquiry answered that they had symptoms themselves or that someone
close to them had psychological symptoms. However, the need for support services is
not seen as significant. Mental health disorders and other psychological problems have
a strong impact on the everyday life and health of young adults.

Key words: young adult, mental health, mental disorders, mental illness relative
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena oli Satakuntalaisten 18-35-vuotiaiden avun ja tuen tarpeet ar-
jessa ja 18-35-vuotiaiden mielenterveysomaisten avun keinot. Opinndytetyon tilaaja
on FinFami Satakunta ry. FinFami Satakunta ry tarjoaa tukea, tietoa ja neuvontaa kai-
kille omaisille ja laheisille, joiden l&hipiirissé joku oireilee tai sairastaa psyykkisesti

(FinFami Satakunta ry www-sivut.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd satakuntalaisten 18-35-vuotiaiden arjen
avun/tuen tarpeita ja saada tietoa siitd, misté nuoret aikuiset mielenterveysomaiset ha-
kevat tukea. Tavoitteena oli tuottaa tietoa FinFamille Satakunta ry:lle siitd, minké&laisia
palveluita 18-35-vuotiaille mielenterveysomaisille tulisi olla ja mita kautta heidét ta-

voittaisi palveluiden piiriin.

Aihe on tarked, koska Elaketurvakeskuksen ja Kelan rekisteritietoihin perustuvasta
tutkimuksesta selviaa, ettd alle 35-vuotiaiden mielenterveyseldkkeet ovat lisadntyneet
koko tarkastelujakson (2007-2019) ajan. Yli 35-vuotiaille ja yli 50-vuotiailla mielen-
terveyseldkkeet ovat véhentyneet. Erityisesti masennus on usein syyna mielenterveys-
elakkeisiin. Vuonna 2019 mielenterveyssyyt ohittivat jo tuki- ja liikuntaelinsairaudet
eniten tyokyvyttomyyselékettd aiheuttavana diagnoosiryhménd. (Laaksonen ym.
2021.)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1.1 Nuori aikuinen

Nuori aikuinen kasitteelle ei ole virallista maaritelmaa, mutta eri asiayhteyksissa nuo-
rista aikuisista puhuttaessa puhutaan noin 18-35-vuotiaista. Havighurstin mukaan nuo-
rille aikuisille, eli toisin sanoen varhaisaikuisuuteen liittyy kehitystehtavia, jotka si-
joittuvat 18-30 ikavuoteen (Havighurst, 1972, s. 83.) Tdma tukee nuoren aikuisen maa-
ritelmaa. Tassé opinnadytetydssa nuorista aikuisista puhuttaessa puhutaan ikaryhmasta,

jota tutkitaan, eli 18-35-vuotiaista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut vuosina 2012-2013 nuorten aikuisten ter-
veyden alueellisia eroja. Tutkimus on toteutettu 20-34-vuotiaille. Tuloksista selviéa,
ettd joka viides nuorista aikuisista koki terveytensa huonoksi tai keskitasoa heikom-
maksi. Yleisimmat terveyttd heikentavét tekijat olivat juuri mielenterveyden ongelmat
seka selkasairaudet. Masennusoireita oli kokenut 30% miehisté ja 36% naisista. Ta-
loudellisilla vaikeuksilla oli merkittdva yhteys koettuun terveyteen ja mielenterveyden
h&iridihin. My0s péivittainen tupakointi ja alkoholin liikakéytto oli yhteydessa néihin.
Heikoimmaksi terveytensa koki Etelda-Suomessa asuvat miehet ja parhaaksi Uudella-

maalla asuvat naiset. (Shemeikka ym. 2014)

2.1.2 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa ja selviytyy
elamaan kuuluvissa haasteissa seka pystyy tydskentelem&én ja ottamaan osaa yhtei-
sonsa toimintaan (WHO, 2013.) Mielenterveys voi jossain elamén vaiheissa kuormit-
tua ja henkinen pahoinvointi tilapéisesti vaikeassa eldmantilanteessa on normaalia.
Normaaleja reaktioita eldman vastoinkaymisiin ei pideté sairautena, mutta mielenter-
veyden sairauksista puhuttaessa, kéytetddn yleisnimitystd mielenterveyden hairid.
Mielenterveyden hairiditd ovat muun muassa masennus, ahdistuneisuushairiot, kaksi-
suuntainen mielialahdirio, syémishéirid, persoonallisuushéirio ja skitsofrenia. (THL,
2022.)



Masennus on oireyhtymé, josta karsii vuoden aikana noin 5-7% suomalaisista. Masen-
nuksen sen diagnostiikassa on keskeistd masennusoireiden tunnistaminen ja itse oi-
reyhtyman toteaminen. Masennusdiagnoosi perustuu haastattelussa esiin tulleisiin oi-
reisiin. Oireiden vaikeusaste, lukumaarg, kesto ja ajallinen vallitsevuus, johtavat lie-
van, keskivaikean tai vaikean masennuksen diagnoosiin. Masennuksen oireita ovat
muun muassa kiinnostuksen ja mielihyvan menettdminen asioihin, jotka tavallisesti
ovat kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa, poikkeuksellinen vasymys, unihairiot, pe-
rusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset ja masentunut mieliala suurimman osan

ajasta. (Kdypa hoito- suositus, 2022.)

Masennuksen hoidossa keskeisimpia ovat psykoterapiat ja masennuslaakkeet, joissa-
kin tapauksissa kaytetddn sahkohoitoa, kirkasvalohoitoa, transkraniaalista magneettis-
timulaatiohoitoa tai muita neuromodulaatiohoitoja. Hoitoon kuuluu liséksi aina psy-
koedukaatio. Masennuslaékkeitd ovat muun muassa SSRI-ladkkeet, trisykliset depres-

sioladkkeet ja muut depressioladkkeet. (Kaypa hoito- suositus, 2022.)

Ahdistuneisuushairiot ovat psykiatrisia hairioité, jotka esiintyvat monesti samaan ai-
kaan muiden psykiatristen, somaattisten ja paihdehéirididen rinnalla. WHO:n ICD-
tautiluokitukseen kuuluvat julkisten paikkojen pelko, paniikkihéirid, sosiaalisten tilan-
teiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairid. Diagnostiikassa korostuvat Kliiniset
oireet ja psykiatrinen haastattelu. Ahdistuneisuushéiritille tyypillisin oire on poik-
keuksellisen vahva ahdistuneisuus, joka voi olla kohtauksellista tai jatkuvaa. Ahdis-
tukseen liittyvat myos somaattiset oireet, joita ovat esimerkiksi hengenahdistus, rinta-
tuntemukset, sydamentykytys ja vapina. Ahdistuneisuushairiéihin liittyy usein myos
muita psykiatrisia hairigitd, kuten masennusta ja muita ahdistuneisuushairioitd. Ahdis-
tus on oireena vaestdssamme yleinen. Yleiseen ahdistuneisuushéiriéon sairastuu ela-
mansé aikana arviolta 0,8-6,4 % ihmisista. Ahdistuneisuushéirioita hoidetaan tehok-

kaasti psykososiaalisen- ja ladkehoidon yhdistelmalla. (Kaypa hoito- suositus, 2019.)

Syomishairiot ovat yleisimpia nuorilla ja nuorilla aikuisilla, noin 12-24 vuoden idssa.
Tunnetuimpia syomishairioité ovat laihuushairi6 eli anorexia nervosa ja ahmimishéi-
ri6 eli bulimia nervosa. Syémishairidihin liittyy poikkeavan syomiskayttaytymisen li-
saksi fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakyvyn héiriintymistd. VVarhainen tun-

nistaminen ja hoitoon paasy parantavat ennustetta. Hoidossa tarke&é on potilaan oma



motivaatio paranemiseen ja kayttaytymistapojen muutoksiin. Hoitomuotoja ovat muun
muassa erilaiset terapeuttiset ja psykososiaaliset lahestymistavat, mutta aluksi hoito
keskittyy ravitsemustilan ja somaattisen tilan korjaamiseen. Laakitysta saatetaan kayt-
tdd apuna ahmimishairion hoidossa, mutta harvemmin laihuushéirion. (Kéypé hoito-
suositus, 2014.)

Kaksisuuntainen mielialahdiri6 on useimmiten krooninen mielenterveyden hairio,
jonka oirekuvaan kuuluvat vaihtelevat masennus-, hypomania-, mania- ja sekamuotoi-
set sairausjaksot. Néiden jaksojen liséksi on vahdoireisia tai oireettomia jaksoja. Kak-
sisuuntaisen mielialah&irion diagnosointi tapahtuu usein psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa. Kaksisuuntaista mielialah&iriotd hoidetaan mielialaa tasaavilla ladkkeilla ja
psykoosilédékkeilla. Esiintyvyyttd Suomessa ei tunneta tarkasti, mutta Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuonna 2018 hoi-
dettiin 11 000 kaksisuuntaista mielialahdirioté sairastavaa potilasta. (K&ypé hoito- suo-
situs, 2021.)

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus. Sen oireita ovat harhaluulot, ais-
tiharhat, hajanainen ajattelu ja puhe, kognitiiviset hairiot, poikkeava motorinen kéyt-
taytyminen sek& aloitekyvyttomyys ja sosiaalinen eristdytyminen. Skitsofrenian rin-
nalla esiintyy usein my6s muuta psyykkista oireilua, kuten masennusta ja ahdistusta.
Suomessa skitsofreniaa sairastaa 0,5-1,5% vaestosta. Skitsofrenia diagnosoidaan voi-
massa olevan tautiluokituksen kriteerien avulla. Skitsofrenian hoidossa hyddynnetaan
esimerkiksi ld&kehoitoa ja psykiatrisia hoitomuotoja yksilollisen tilanteen mukaan.
(Kéypa hoito- suositus, 2022.)

Persoonallisuushéiriét voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan:
- Epadluuloiselle, eristaytyvélle ja psykoosipiirteiselle ominaista on kaytoksen
erikoisuus.
- Epésosiaaliselle, epdvakaalle, huomionhakuiselle ja narsistiselle persoonalli-
suushairiolle on ominaista emotionaalisuus ja epdvakaus kaytoksessa.
- Estyneelle, riippuvaiselle ja pakko-oireiselle persoonallisuushéiridlle omi-

naista on pelokkuus ja ahdistuneisuus.



Persoonallisuushairiot ovat luonteeltaan henkilén persoonallisuudelle ominaisia reak-
tio- ja kéytostapoja. Henkilon itse kérsiessa niistd, hén voi hyotyd huomattavasti psy-
koterapiasta, jonka padméaarana on oppia tunnistamaan ja hallitsemaan uudella tavalla

kéytostapojen taustalla olevia tunnemuistoja. (Terveyskirjasto, 2018.)

2.1.3 Mielenterveysomainen

Mielenterveysomainen voi olla kuka tahansa, jolla on huoli l&heisens& mielentervey-
destd, omainen voi olla esimerkiksi perheenjasen, naapuri, ystdva tai tyokaveri
(Hirstio-Snellman ym., 2009, s. 8.) Mielenterveysomaisten on osoitettu voivan keski-
maaréisesti huonommin, kuin véeston yleisesti. Mielenterveysomaiselle stressiteki-
joita ovat omaisen tuen tarve ja toimintakyky sekd huolenpitoon kaytettava aika. L&-
heisin sairastuminen voi olla myds kriisitilanne. Kriisi syntyy silloin, kun kohtaa jo-
tain, jota ei pysty heti ymmartdmaan ja sen kasittelyyn tarvitaan aikaa. Omaiset kayvét
sairastuneen kanssa hyvin samantapaisia vaiheita epatoivosta sopeutumiseen. (Nyman
& Stengard, 2005, s. 47-50 ; Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 41-67 ; Saari, 2002, s. 37-
67.)

Mielenterveysomaisten vastuuta sairastuneista on lisdnnyt psykiatrisen hoitojarjestel-
méan muutokset, kuten sairaalapaikkojen vahentaminen ja hoidon painopisteen siirta-
minen peruspalveluihin ja avohoitoon. Lisdksi kunnat eivét ole pystyneet lisdédmaan
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon resurssia siind maarin, mita laitospaik-
kojen vahentaminen edellyttéisi. Omaisen suurempi kuormitus lisaa riskid omaisen
uupumiseen. Omaisten riski sairastua masennukseen on jopa kaksin- tai kolmikertai-
nen muuhun véestoon verrattuna. Lasten ja nuorten kohdalla vanhemman mielenter-
veys- tai paihdeongelma saattaa vaarantaa normaalin kehityksen, miké lisaa riskia sai-
rastua mielenterveyden hairioon jo lapsuudessa tai vasta aikuisuudessa. Mielenter-
veysomaiset tulisi kohdata omana itsenddn, omine tarpeineen. (Paattiméki, H. ym.
2015, s. 8-9)

FinFamin toteuttaman tutkimuksen mukaan mielenterveysomaisten huomiointi on
heikkoa ja tukea on saatavilla liian vahan. Tuloksista selvisi, etta yli kolmannes vas-

taajista kokee ettd ei saa tukea silloin, kun sité todella tarvitsisi. Yli 80% vastaajista
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koki, ettd sairastuneen laheisensé hoitotaho ei huomioinut heité lainkaan tai huomiointi
oli véhaistd/huonoa. Tutkimuksen vastaajien mukaan myds tiedonpuute l&heisen hoi-
dosta, tilanteesta ja kuntoutuksesta kuormittaa mielenterveysomaisia. Melkein 70%
tutkimukseen vastanneista kokee, ettd ei ole saanut vaikuttaa l&heisensé hoitoon tai on
saanut vaikuttaa siihen heikosti. (Kallunki & Knaapi, 2020.)

3 AIHEESEEN LIITTY VAT AIEMMAT TUTKIMUKSET

Teimme alustavaa kirjallisuushakua Medic- tietokannasta. Hakulausekkeella ”Mielen-
terveys AND nuori aikuinen”, saimme parhaiten tuloksia. Poissulkukriteering oli yli
10 vuotta vanha tutkimus. Hakusanalla ”mielenterveysomainen” ei tasté tietokannasta
I6ytynyt yhtak&&n hakutulosta. Tassd opinndytetydsuunnitelmassa pdadyimme esitte-

lemé&&n hakutuloksista kaksi johdannossa esitetyn lisaksi.

Ensimmadinen tarkastelemamme tutkimus késitteli nuorten aikuisten mielenterveyden
yhteyttd toimeentulotuen saamiseen. Tutkimuksessa on analysoitu kolmen paakaupun-
kiseudun kaupungin véeston kattavaa rekisteriaineistoa vuosilta 2005-2014. Aineisto
sisaltdd THL:n hoitoilmoitusrekisterin, toimeentulotuenrekisterin ja Kelan laékekor-
vausrekisterin seka lukuisia demografisia ja sosioekonomisia taustamuuttujia Tilasto-
keskuksen rekisteristd. Tutkimuksessa kéytettyja rekistereja ei ole aiemmin yhdistelty
néin, joten tutkimuksella on luvattu tuottaa uutta tietoa. Tutkimuksessa keskityttiin 18-

35-vuotiaisiin. (Vaalavuo yms., 2020, s. 4, 13.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd useampi kuin joka kymmenes paékaupunkiseudulla asuva
18-35-vuotias sai toimeentulotukea vuonna 2014. 2000-luvulla tdmé& osuus on kasva-
nut. Tukijaksot ovat myds pidentyneet. Toimeentulotukia saavilla nuorilla aikuisilla
oli useammin terveysongelmia kuin muilla ik&tovereilla. Eron selitti ennen kaikkea
mielenterveysongelmat. Yli neljalla prosentilla oli kdynti erikoissairaanhoidossa psy-
kiatrisella diagnoosilla ja noin yhdeksalla prosentilla psyykeladkkeiden ostoja. Palve-
luiden kaytto ja ladkkeiden osto oli yleisempad, mita pitkdaikaisempaa tuen saanti on
ollut. (Vaalavuo yms., 2020, s. 64-65.)
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Toisen tarkastelemamme tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd mitka tekijat
ahdistuneisuushdiriosta, sosiaalisten tilanteiden pelosta tai pakko-oireisesta hairiosta
karsivien potilaiden mukaan tukevat ja mitk& heikentévéat omahoitoa. Liséksi tarkoitus
oli selvittad mitd omahoito merkitsee potilaille ja mitd omahoitokeinoja heilld on kay-
tossé. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ryhmaterapian potilaille, N=82. (Rau-
tio, 2017, s. 1-2.)

Tutkimuksessa omahoito nayttaytyi hyvinvointia tukevina toimintona ja oireiden hal-
lintamuotona. Omahoito ilmeni myds itsetuntona ja itsearvostuksena seka itsetunte-
muksena. Tutkimuksen mukaan kyky omahoitoon ja sen toteuttamiseen koetaan
yleensa tyydyttavéksi tai hyvaksi. Tulosten mukaan vuorovaikutus oli merkittavin te-
kija omahoidon tueksi. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ymmarrys omista oireista ja oirei-
den hallintakeinojen tiedostaminen olivat lisd&ntyneet ryhmaéterapian aikana, tdmé
vahvisti omahoitoa. Motivaation merkitys nayttaytyi vain harvoin omahoitoa tukevana
keinona. (Rautio, 2017, s. 83-85.)

Tietokanta Hakusanat ja | Tulokset Hyvaksytyt
hakutyyppi

Medic mielenterveys 61 3
AND nuori aikui-
nen

Taulukko 1. Hakutulokset

keskeiset mielenterveys- | mielenterveys nuori

kéasitteet omainen aikuinen

muita hakusanoja laheinen, omai- | mielentervey- aikuinen, tyoikai-

suomeksi nen denhairio, mie- nen
lenterveys

hakusanoja englan- | family, close mental health, | young adult, adult,

niksi relative, family | mental disor- working-age

of people with | der, mental ill-
mental illness | ness

YSO-sanoja mielenterveys-
kuntoutuja
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Taulukko 2. Keskeiset kasitteet ja hakusanat

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Aineiston keruu ja aineisto

Opinndytetydbmme aineistonkeruumenetelméand kaytimme kyselylomaketta. Tuo-
timme kyselyn Webropol-ohjelman avulla eli kyselyyn vastaaminen tapahtui netissa
taytettavalla lomakkeella. Kyselylomake I0ytyy kokonaisuudessaan opinndytetydn
liitteista. Lisaksi se on avattu yksityiskohtaisesti vastauksineen opinndytetyon tulokset
kohdassa. Kysymykset on luotu sen pohjalta, mit4 pyrimme opinndytetydssamme sel-
vittdmaan. Selvitimme minkélaisia ja kuinka vakavia ongelmia ja avun seka tuen tar-
peita kohderyhmalla on, minkalaisia tukipalveluita kohderyhmadmme voisivat kayttaa
ja kuinka suureksi he kokevat oman tarpeensa kyseisille palveluille. Lisaksi kysyimme
mink& kautta kohderyhma voisi saada tietoa tukipalveluista ja minkalaisia palveluita
he voisivat itse kdyttad. Avoimena kysymyksena esitimme, mitd ajatuksia laheisen
psyykkinen oireilu aiheuttaa ja paljonko he arvioivat sen kuormittavan heidéan arkeaan.
Pyrimme luomaan kysymyslauseista mahdollisimman selkeitd ja vastausvaihtoeh-

doista yhtenevéisesti tulkittavia.

Jaoimme kyselyn linkki& sahkdpostitse, tekstiviestitse ja sosiaaliseen median eri paik-
koihin ja organisaatioihin, joista saisimme tavoitettua juuri kyselyn kohderyhmaan
kuuluvia henkil6ita vastaamaan siihen. Kysely4 jaettiin Facebookin eri ryhmissa, Fin-
Fami Satakunta ry:n omassa sosiaalisessa mediassa ja muutamassa isommassa What-
sApp ryhmaéssa. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, mutta halutessaan kyselyn loppuun
sai jattdd oman sdhkopostinsa mahdollista yhteydenottoa varten FinFami Satakunta
ry:1tad. Myos tata kautta FinFami Satakunta ry:n oli mahdollista tavoittaa kohdejoukon
ikdisid thmisid heidan palveluidensa piiriin. Kysely saatiin valmiiksi 12.2, jolloin

aloimme jakamaan sitd. Vastausaikaa kyselyyn oli 30.3.2023 saakka.
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Kyselymme kohdejoukkona toimivat satakuntalaiset 18-35 vuotiaat nuoret aikuiset.
Kohdejoukkomme ik&haarukkaa pohdimme yhdessa tilaajan kanssa ja heille oli tér-
keda saada tavoitettua juuri tamén ikaluokan ihmisia vastaamaan kyselyyn. Kohde-
joukkoomme kuuluivat mielenterveyden hairidisté karsivéat ja itsensa mielenterveys-

omaiseksi tunnistavat ihmiset.

4.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysiin kaytettiin méaarallista analyysia. Maarallisella analyy-
silla selvitetddn ilmididen vélisia yhteyksida ja ilmididen yleisyytta tilastojen ja nume-
roiden avulla (Jyvaskylan yliopiston www-sivut). Maéarallisen aineiston analyysissé
tapa valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhtd vai useampaa muuttujaa ja niiden vaiku-
tusta toisiinsa (Vilkka, 2007, s. 119.) Aineiston analyysissé sijaintiluvut esittavat mi-
tatun muuttujan tyypillisimmaén arvon, hajontaluvut kuvaavat miten muuttujan arvot
jakautuvat ja ristiintaulukoinnilla voidaan 16ytd4 muuttujien valisid riippuvuuksia
(Vilkka, 2007, s. 121-129.)

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Siséllénanalyysissa tavoit-
teena on ilmidn laaja, mutta tiivis ja selked esittdminen (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen, 2017, s. 166.) Aineistolahtdisen analyysin tarkoituksena on luoda teoreetti-
nen kokonaisuus tutkimuksen aineistosta. Aineistolta kysytdan tutkimusongelmaa kos-
kevia kysymyksid, talloin aineistosta saadaan vastauksia tutkimuksen kannalta kiin-

nostaviin asioihin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 80, 85.)

Tutkimusmenetelmandmme on kvantitatiivinen tutkimus, silla maaréllisell tutkimuk-
sella tavoitamme enemman tutkimuksen kohteena olevia ja saamme kattavamman
otoksen. Aineiston keruumenetelméng oli verkkokyselylomake, joka tehtiin Webro-
pol- kyselylomakkeella. Kyselylomake valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska
sill4 tavoin samat kysymykset on helppo jakaa suuremmalle maaralle ihmisié. Verk-
kokyselylomakkeella aineisto saadaan helposti selailtavaksi. Kyselyssa yhdistettiin
kysymyksid, joihin vastattiin Likertin asteikolla ja liséksi kyselyssa oli avoimia kysy-

myksiéd. Kyselyyn saadut vastaukset tarkistettiin ja syotettiin Excel-ohjelmaan, jotta
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niit4 voitiin tutkia numeraalisesti. Tuloksia havainnollistettiin raportoimalla niita tau-

lukoiden ja kuvioiden avulla.

4.3 Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset perustuvat lainsaadan-
toon seké tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin,
linjauksiin ja suosituksiin hyvén tieteellisen kdytannon ja opinndytetdiden laadun edis-
tamiseksi. Suositusten mukaan toimimiseksi tutkijoiden tulee omata hyvan tieteellisen
k&ytannon hallitsemista ja tunnistettava sen vastuut seka tietdd eettisen ennakkoarvi-
oinnin lahtékohdat. Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen koko opinndy-

tetyoprosessin ajan. (Raivo & Lempinen, 2019 s. 3-5.)

Perustan tutkimuksen eettisyyden pohdinnalle saa Pietarisen (2002) tutkijoille esitta-

man kahdeksan eettisen vaatimuksen avulla;

Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta.
Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hdnen hankkimansa ja vé-
littdmé&nsa informaatio olisi niin luotettava kuin mahdollista.

Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen.

Sellaisesta tutkimuksesta tulee pidattaytya, joka voi tuottaa kohtuutonta vahin-
koa.

Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eika kenenkaan ih-
misen tai ihmisryhman moraalista arvoa.

Tutkijan tulee osaltaan vaikuttaa siihen, etté tieteellisté informaatiota kdytetdaan
eettisten vaatimusten mukaisesti.

Tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistaa tutkimuksen tekemisen mahdolli-
suuksia.

Tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvostavasti, ei vahattelevasti. (Kankku-
nen & Vehvilédinen-Julkunen, 2013.)

Opinndytetyon tekemiseen tarvitaan tutkimuslupa, opinnédytetydsopimus, seké tieto-

suojaseloste sitd vaativissa opinnaytetdissd. Tietosuojaselosteessa pyydetaén tutkitta-
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van suostumusta tutkimukseen seké annetaan tietoa tutkimuksen sisallostd hanta kos-
kien. Yksityisyydensuoja ja tutkittavan oikeanlainen kohtelu on huomioitava. Tekijan-
oikeuksien osalta tekijanoikeuslain mukaan julkaistuista teoksista on lupa ottaa lai-
nauksia esimerkiksi perusteluihin ja oman tekstin havainnollistamiseen. Lainauksien
ldhde tulee merkitd tarkasti tekstiin sekd lahteisiin. Sama koskee myds esimerkiksi
kirjoja ja artikkeleita. Mikali tilaaja katsoo, ettd jokin opinndytetyon materiaalista on
salattavaa, ei ndita tietoja voida lisata opinndytetyéhon. Ennen arviointia tyo tarkiste-
taan plagiaatintunnistuksella. Opinndytetyd on julkinen dokumentti, joka julkaistaan
Theseuksessa, joka tarkoittaa, ettd ketd tahansa voi tarkastella sitd. (Raivo & Lempi-
nen, 2019, s. 6, 9, 1-13)

Tutkittavan oikeuksiin kuuluvat tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jatta-
minen. Osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Tutkimusluvan antaminen dokumen-
toidaan esim. kirjallisesti. Tutkittavan oikeuksiin kuuluu myos lupa keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen tai perua se kokonaan syyta ilmoittamatta. Keskeyttamisella
tai peruuttamisella ei saa olla negatiivisia seurauksia tutkittavalle. Tutkittavalla on oi-
keus saada tietoa omien henkilGtietojensa kasittelysta ja konkreettisesti siitd, mité tut-
kimuksessa tapahtuu tai mita se sisaltda. Tutkittavalla on myos oikeus saada tietéa tut-
kimuksen tavoitteista ja mahdollisista riskeista seka haittapuolista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, s. 8-9)

Hyvén tieteellisen tutkimuksen lahtokohtana on tiedeyhteison hyvien eettisten tapojen
ja arvojen noudattaminen, kuten rehellisyys, tarkkuus, tulosten oikeanlainen rapor-
tointi seka esittdminen ja saatujen tulosten arviointi. Hyvaéan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu myds tutkimusluvan hankinta. Tutkimuksessa otetaan huomioon muiden tutki-
joiden saamat tulokset ja saavutukset kunnioittavasti, kun tulokset julkaistaan. Tutki-
muksen eettisyys vaatii hyvan tieteellisen tutkimuksen noudattamista. Tietosuojaa
koskevat kysymykset otetaan myds huomioon. Hyvan tieteellisen kéytannon louk-
kaukset voivat johtaa pahimmillaan mitatoida tutkimuksessa saadut tulokset. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta (tekstiversio 2012))
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4.4 Tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen k&ytanto opinnaytetydssamme

Opinnéytety6 toteutettiin ammattikorkeakoulujen eettisten suositusten mukaisesti.
Kaikki kyselyn kautta saatu luottamuksellinen ja salattu tieto jai pois opinndytetydn
raportista. Opinndytety6hon hankittiin eettisten ohjeiden mukaan myos tutkimuslupa.
Kéyttamamme hakukannat ja lahteet ovat luotettavia ja riittdvén tuoreita. Opinnayte-
tydssé otimme huomioon tekijanoikeudet, jolloin muualta hyddynnettyd tekstia sitee-
rattiin ja kirjoitettiin l&hteisiin SAMK:n lahdeviittausohjeiden mukaisesti. Tutkimus-
aineisto- ja prosessi dokumentoitiin opinndytety6hon asianmukaisesti. Tutkimusai-
neistoa pyrittiin tarkastelemaan objektiivisesti. Valmis opinndytety6 arvioitiin viela
plagiaatintunnistuksella. Kyselya varten loimme tietosuojaselosteen, jolloin henkilg,
joka jakoi omia tietojaan, sai selvén tiedon siitd, miten hanen henkil6tietojaan kasitel-
1d4n. Kyselyyn vastattiin nimettoménd. Opinndytetyon tutkimuksen luotettavuutta
saattoi heikentdd pieni vastausprosentti kyselyyn. Luotettavuutta pyrimme lisddmaén

vertailemalla saman aiheen tutkimuksia toisiinsa.

5 TULOKSET

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi 74 ihmista. Kyselyn ensimmaéisessa osiossa selvitettiin kyselyyn vas-
tanneiden taustatietoja. Ensimmaisend kysyttiin vastaajan sukupuolta, joihin vaihtoeh-
toina olivat mies, nainen, muu seka en halua kertoa. (Kaavio 1). Naisia kyselyyn vas-
tasi 59 ja miehid 15. Lisaksi selvitimme vastaajien ik&4, joiden vastausvaihtoehdot oli
jaoteltu 18-20-vuotiaisiin, 21-25-vuotiaisiin, 26-30-vuotiaisiin seka 31-35-vuotiaisiin.
Kolmas kysymys koski vastaajan sekd vastaajan laheisen psyykkisen oireilun esiinty-
vyyttd. Tahén kyselyyn vastaaja sai vastata “kylld, laheiseni oireilee psyykkisesti”,
“kyll4, oireilen itse psyykkisesti” seké “ei”. Vastaaja sai vastattua samanaikaisesti oi-
reilevansa itse psyykkisesti sek& oman laheisensé oireilevan psyykkisesti. (Kaavio 2).
Kysymyksen perdan avasimme vastaajalle sen, mité tarkoitamme psyykkisella oirei-

lulla.
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VASTAAIJIEN IKA

= 18-20 vuotta = 21-25vuotta = 26-30vuotta = 31-35vuotta

Kuvio 1.

OIREILEEKO LAHEISESI TAI SINA ITSE
PSYYKKISESTI?
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Kylla, laheiseni Kylld, mina itse Ei

Kuvio 2.

Kyselyyn suuri 0sa vastanneista 50% oli 21-25 vuotiaita. 31-35-vuotiaita oli 22%, 26-
30-vuotiaita 20% ja 18-20-vuotiaita 8%. Naisia kyselyyn vastasi 59 ja miehid 15.
”Muu” tai ’en halua kertoa” vastausvaihtoehto ei saanut vastauksia. VVastaajista oli siis

naisia 80%. Miesten osuus jai pieneksi.

Kysymykseen ”Oireileeko ldheisesi tai sind itse psyykkisesti”” 38 ihmista vastasi l&hei-
sensd oireilevan psyykkisesti (51%). Itse psyykkisesti oireilevia vastasi kysymykseen

33. ”Ei” vastasi 17 vastanneista.
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5.2 Avun ja tuen tarpeet

Kyselyn toisessa osassa selvitettiin vastaajien avun ja tuen tarpeita. Ensimmaisena ky-
symyksena oli “Mitk asiat kuormittavat ja aiheuttavat huolta arjessasi eniten?”. (Kaa-
vio 3). Vastausvaihtoehtoja oli todella paljon ja tdéhédn kysymykseen vastaaja sai valita
vastausvaihtoehdoista kaikki haneen sopivat vaihtoehdot. Vastausvaihtoehtoina olivat
ldheisen mielenterveysongelmat, rahatilanne, parisuhde tai muu ihmissuhde, yksindi-
syys, lapsiperhearki, tukiverkkojen puuttuminen, pelaaminen, paihteet, opiskelu, tule-
vaisuus, tyd, oma mielenterveys, jaksaminen, uni, kiusaaminen ja lemmikkien hyvin-

vointi. Avoimena vastausvaihtoehtona oli “muu, mika?”.

MITKA ASIAT KUORMITTAVAT JA
AIHEUTTAVAT HUOLTA ARJESSASI
ENITEN?

Pelaaminen
Yliajattelu m

Fyysisen terveydenongelmat m

Kiusaaminen m
Pdihteet  mmmmm
Tukiverkkojen puuttuminen

Lapsiperhearki
Lemmikkien hyvinvointi
Yksindisyys

Parisuhde tai muu ihmissuhde
Laheisesi mielenterveys
Tulevaisuus

Oma mielenterveys
Opiskelu

Uni

Tyo

Jaksaminen

Rahatilanne
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Kuvio 3.

Eniten kuormittavin ja huolta aiheuttavin vastausvaihtoehdoista oli rahatilanne, johon
vastaajista vastasi 43. Rahatilanne aiheuttaa yli puolelle vastaajista huolta. Liséksi jak-

saminen sai 37 vastausta, ty6 32 vastausta, uni 28 vastausta seka opiskelu 24 vastausta.
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Jaksaminen aiheutti ongelmia 50%:lle vastaajista. Oman mielenterveyden seka tule-
vaisuuden koki huolekseen 22 ihmistd (33% vastaajista). Laheisen mielenterveyden
koki huolenaan 21 vastaajista (28%), parisuhteen tai muun ihmissuhteen vastasi 17
vastaajaa ja yksinaisyyden 12. Lemmikkien hyvinvoinnin ja lapsiperhearjen vastasi 8
henkildd. Tukiverkkojen puuttumisen vastasi 5 ihmista, péihteet 4 ja kiusaamisen 1
vastaajista. Kyselyyn vastanneista yksikdén ei vastannut pelaamista. Liséksi “muu,

mika” kohtaan vastattiin yliajattelu ja fyysisen terveyden ongelmat.

Toisena kysymyksend vastaaja sai arvioida rastittavien asioidensa kuormittavuutta as-
teikolla 1-5. (Kaavio 4). Vastatessa 1 asiat eivat kuormita ollenkaan ja vastatessa 5
asiat kuormittavat merkittavasti. Kolmas kysymys oli puolestaan avoin kysymys, jo-
hon vastaaja sai kertoa omin sanoin minké&laisia asioita/tilanteita h&n kohtaa arjessaan,
joihin han saattaisi tarvita tukea. Neljantend selvitimme vield, kokeeko vastaaja tarvit-

sevansa apua ja tukea arjen ongelmiin, joihin vastausvaihtoehtoina olivat kylla tai ei.

KUINKA PALJON RASTITTAMASI
ASIAT KUORMITTAVAT SINUA?
ASTEIKOLLA 1-5

= 1: Eiollenkaan = 2: Ei juurikaan = 3: Jonkin verran = 4: Melko paljon = 5: Todella merkittavasti

My,

o=y

49%

Kuvio 4.

Vastaajista vain 3% eli 2 henkil6a vastasi 1, eli vastaajan vastaamat asiat eivat kuor-
mita ollenkaan. Vastaajista 11% vastasi 2, eli ei juurikaan. Jopa 49% vastasi 3, eli
jonkin verran. 28% koki rastittamien asioidensa kuormittavan melko paljon eli 4 ja 9%
todella merkittavésti eli 5. 38% vastaajista koki asioiden kuormittavan hénté vahintééan

melko paljon.
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Avoimeen kysymykseen, jossa vastaaja sai kertoa vapaasti omin sanoin minkéalaisia
asioita/tilanteita arjessa han kohtaa ja joihin tarvitsisi apua saimme 15 vastausta. Vas-

taukset sitaatteina alla:

- "Tarvitsisin tukea ahdistuksen ja sosiaalisten tilanteiden pelon kanssa.”

- “Elamanhallinta hukassa, traumat ja menneisyyden kokemukset. ”

- "Ldheisen yksindisyys, seuran, kuuntelun tarve. Tuen tarven asioinnissa, esim.
kauppa.”

“Rahatilanne.”

2

- "Rahan kéyttoon liittyen erityisesti.

’

- "Lddkariin/hammashoitoon hakeutuminen.’

_» UNI, 2

’

- "Ldheisen ihmisen sairauden kdsittely ja hyviksyminen.’

"Tyon ja perheen yhdistiminen on vaikeaa. Kotona ditind minulla on omat velvolli-
suuteni ja teen kolmivuoroty6td, miké vaikeuttaa nukkumista. Myoskaan aikaa tai jak-

samista omille harrastuksille ei ole.”

)

- "Koulun kdyminen.’

- "Ennen lddkitystd tarvitsin apua kaikkeen kaupassa kdymisestd opiskeluun. Ldcdiki-

2

tyksen myotd ulkopuolisen tuen tarve on vihentynyt merkittivdsti.

)

“Yleisesti kaikenlaisen eldmdanhallinnan kanssa haasteita.’

- "Vililld ahdistaa todella paljon ihmissuhteet (kaveri/perhe) sekd koulujutut.”

’

"Tyossd jaksaminen.’

)

“Rahat koko ajan loppu.’

Saamamme vastaukset tukevat sitd, ettd rahatilanne on nuorilla aikuisilla paljon huolta
aiheuttava asia. Liséksi vastauksissa ilmenee paljon tyon ja koulun seka ihmissuhtei-
den yhdistamisen ongelmia. Eldménhallinnan ja ahdistuksen mainitsi myds useampi
vastaaja. Yhdessa vastauksessa kay ilmi, ettd ladkityksen saamisen jalkeen henkilén

ulkopuolisen tuen tarve on vahentynyt merkittévésti.

Kysymykseen “Koetko tarvitsevasi apua ja tukea arjen ongelmiin?”” 34% eli 25 henki-
108 vastasi “kylld” ja 66% eli 49 vastasi ”en”. Noin kolmasosa nuorista aikuisista ko-

kee tarvitsevansa tukea arjen haasteisiin.
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5.3 Tukipalvelut

Selvitimme kyselyssa vastaajien tukipalveluiden tarvetta ja laatua. Kysyimme kyse-
lyssé: “Minkélaisia tukipalveluja voisit kadyttaa?”. (Kaavio 5) Téhén vastaaja sai valita
kaikki listaamamme tukipalvelumuodot, joita han voisi itse kdyttad. Mikali vastaajalla
ei ollut tarvetta tukipalveluille, oli vastausvaihtoehtona myos “en tarvitse tukipalve-
luita tédlld hetkelld”. Vastausvaihtoehtoja olivat keskusteluapua ammattilaiselta, ryh-
méaneuvontaa, jossa on muita nuoria aikuisia, neuvonta tai vertaistuki chatissa/kasvo-
tusten, apua puhelimitse, apua Teamsin tai Zoomin vélityksell&, kurssi verkossa tai
kasvotusten, keinoja ongelmien ratkaisemiseksi, tietoa ammattilaiselta, tietoa kotisi-
vuilta, tietoa webinaareista seké tukea tukihenkil6lta tai asiointipalvelu ilman ajanva-

rausta.

MINKALAISIA TUKIPALVELUJA
VOISIT ITSE KAYTTAA?

Apua puhelimitse
Apua Teamsin tai Zoomin vilityksella
Tietoa webinaarista

Osallistuisin kurssille kasvotusten tai verkossa

Ryhmaneuvontaa, jossa mukana muita nuoria...

Tietoa kotisivuilta

Tukea tukihenkilolta

Neuvontaa tai vertaistukea...

Asiointipalvelu ilman ajanvarausta
Tietoa ammattilaiselta
Keinoja ongelmien ratkaisemiseksi

Keskusteluapua ammattilaiselta

Kuvio 5.
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Eniten vastauksia sai vastausvaihtoehto ’keskusteluapua ammattilaiselta”, jonka vas-

tasi 48 ihmistd (65%). Toiseksi eniten vastauksia sai vastausvaihtoehto “’keinoja on-
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gelmien ratkaisemiseksi”, jonka valitsi 30 vastaajaa (41%). Tukipalveluista hyodyl-
liseksi "tietoa ammattilaiselta” vastasi 24 ihmistd (32%). Asiointipalvelun ilman ajan-
varausta koki hyodylliseksi 16 vastaajaa (22%). Neuvontaa tai vertaistukea cha-
tissa/kasvotusten vastasi 15 henkil6d (20%). Tukea tukihenkilolta vastasi vaihtoeh-
doista 9 vastaajaa (12%). Tukipalveluista tictoa kotisivuilta” vastasi 7 henkil6a (9%).
Ryhmaneuvonnan, jossa on mukana muita nuoria aikuisia vastausvaihtoehdoista va-
litsi ainoastaan 6 vastaajaa (8%). ’Osallistuisin kurssille kasvotusten tai verkossa” vas-
tasi 5 henkiloa (7%), “tictoa webinaarista” vastasi 4 vastaajaa (5%). "Apua Teamsin
tai Zoomin valityksella vastasi 3 henkil6a (4%). Véhiten vaihtoehdoista valittiin vas-
tausvaihtoehto ”apua puhelimitse”, 2 ihmisté (3%). ”En tarvitse tukipalvelua télla het-
kelld” vastasi 13 ihmistd (18%).

Kysyimme kyselyssa my6s avoimena kysymyksend ”Minkélaisia muita tukipalveluja
voisit itse kayttda?”. Vastaukset ovat sitaatteina alla.

- "Kynnykseton palvelu ilman ajanvarausta tai helposti saatavilla.”

- "Vertaistuki auttaa. Esimerkiksi videot tai tarinat muilta nuorilta netissa. He voivat
-kertoa omista kokemuksistaan, tulevat kuulluksi sekd voivat jakaa omia neuvojaan.”

)

-"Vastaanotto ammattilaiselle.’

’

- "Ei mitddn hymistelyseminaareja vaan todellista apua.’

1

-"Vertaistukea, tietoa miten ldheisen asioita voisi auttaa.’

Taman jalkeen pakollisena kysymyksend vastaaja sai arvioida omaa tarvettaan tuki-
palveluille asteikolla 1-5 (kaavio 6). Vastatessa 1 henkil6lla ei ole tarvetta tukipalve-

luille ja vastatessa 5 tarve tukipalveluille on merkittava.
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KUINKA SUURI TARVE ITSELLASI ON
TUKIPALVELULLE? ASTEIKOLLA 1-5

= 1: Ei tarvetta ® 2: Ei juurikaan tarvetta 3: Jonkin verran tarvetta

= 4: Melko suuri tarve = 5: Tarve on merkittava

T

N\

24%
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4

Kuvio 6.

Tukipalveluille vastanneista ei kokenut ollenkaan tarvetta (1) 25 ihmisté (34%). Tama
vastausvaihtoehto sai eniten vastauksia. ”Ei juurikaan tarvetta (2) vastasi 20 ihmista
(27%). Jonkin verran tarvetta tukipalveluille (3) koki 18 ihmistd (24%). ”Melko suuri
tarve” (4) vastasi 7 ihmistd (10%) ja “tarve on merkittdva (5) vastasi 4 ihmistd (5%).
15% vastaajista koki tarpeensa vahintddn melko suureksi (3). 61% vastaajista koki,

etta tarvetta ei ole tai sen tarve on vahainen.

Tukipalveluihin liittyen selvitimme, mitd kautta vastaaja haluaisi/todennékdisimmin
bongaisi tietoa tukipalveluista (Kaavio 7). Listasimme vastausvaihtoehdoiksi suosi-
tuimpia sosiaalisen median alustoja, joita 18-35-vuotiaat nuoret aikuiset kéyttavat. Ky-
symykseen sai vastata useamman vaihtoehdon. Vaihtoehtoina olivat Twitter, Snap-
chat, TikTok, Facebook, Instagram, Youtube, Twitch, Jodel ja Linked in. Jos vastaus-
vaihtoehtojen liséksi vastaajalle tuli mieleen jokin muu alusta, sai kyselyyn vastattua

myds “muun, minkad?”.
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Kuvio 7.

Vastausvaihtoehdoista eniten valittiin Instagram (52 vastausta) eli 70%. Toiseksi eni-
ten vastauksia vastattiin Facebook (50 vastausta) eli 68%. Myo6s TikTok sai 30 vas-
tausta eli 41%. Snapchat sai 14 vastausta (19%) ja Youtube 13 vastausta (18%). Linked
in ja Twitter saivat molemmat 2 vastausta (3%) ja Jodel 1 vastauksen (1%). Instagram
ja Facebook saivat yli 50% vastauksista. Kolme vastaajista vastasi “muun mink&”,
mutta vain yksi vastaajista on tarkentanut oman vastauksensa. Han vastasi tahan halu-

avansa tietoa “kasvotusten”.

Seuraavana kysyimme vastaajilta ovatko he hakeneet tukea oman tai laheisensa psyyk-
kisen oireilun vuoksi. Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat kyll&-ei. ”Kylld” kysy-

mykseen vastasi 26 vastaajista, eli 35%. ”Ei” vastasi 48 ihmista, eli 65%.

Jatkokysymyksena edeltdvadn kysymykseen “kylla” vastanneille oli se, mistd he ovat
tukea hakeneet. (Kaavio 8). Vastausvaihtoehtoina olivat FinFami Satakunta ry, Sini-
nauha, opiskelijoiden terveydenhuolto, tydterveyshuolto, nuorisopsykiatrian vastaan-
otto, aikuispsykiatrian vastaanotto, A-klinikka, seurakunta, Ohjaamo seka halutessaan

avoimena kysymyksend “muu, mik”.
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Kuvio 8.

Tukea jo edeltavésti oli hakenut opiskelijoiden terveydenhuollosta 10 vastanneista
(14%). Tamé vaihtoehto oli vastattu kaikista eniten. Toiseksi eniten apua oli haettu
tyoterveyshuollosta seka nuorisopsykiatrian vastaanotolta, joihin kumpaankin vaihto-
ehtoon oli vastannut 8 henkilda (11%). Aikuispsykiatrian vastaanotolta apua oli hake-
nut 5 vastaajaa (7%). FinFami Satakunta ry:It4, Seurakunnalta ja Ohjaamosta oli ha-
kenut apua jokaisesta 1 vastaaja (1%). Sininauha tai A-klinikka eivéat saaneet yhtakaan
vastausta (0%). "Muu, mikd” avoimeen vastausvaihtoehtoon oli vastattu puolestaan
”Minerva”, “psykoterapia”, “yksityinen psykiatria” ja “Terveystalon psykiatrian

osasto”.

5.4 Kysymykset psyykkisesti oireilevan laheisesta

Kyselyssamme oli viimeisen& osana kysymyksié niille, jotka kokivat, ettd heidén lahi-
piirissdan on psyykkisesti oireileva henkild. Tahan osioon ei ollut pakollista vastata.
Kysymyksendmme oli: “Kuinka paljon ldheisesi mielenterveysongelmat kuormittavat
sinua?”. (Kaavio 9). Téhén vastaaja sai arvioida 1-5, 1= ei ollenkaan ja 5= todella

merkittavasti.
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Kuvio 9.

Laheisen mielenterveysongelmat eivat kuormittaneet ollenkaan (1) 12 vastaajaa
(19%). “Ei juurikaan” (2) vastasi 20 ihmistd (32%). Jonkin verran” (3) vastasi 15
henkil0a (24%). L&heisen mielenterveysongelmat kuormittivat 10 ihmistd “melko pal-
jon” (4) 10 ihmisté (16%) ja "todella merkittavésti” (5) 5 vastaajaa (8%).

Téaman jélkeen oli vield avoin kysymys: “Mité tunteita/ajatuksia laheisesi psyykkinen

oireilu herittidi sinussa?”. Vastaukset sitaatteina:

-“Huoli.”

- “Toiveissa olisi, ettd kykenisi auttamaan liheistd jollain tapaa.”

’

- “Huonoja ajatuksia.’

- “Surettaa, tarve auttaa jopa oman jaksamisen yli.”

)

- “Vasyttaa, rasittaa, kuormittaa, pelottaa.’

- “Huolta, murhetta.”

)

- “Epdtoivoa, hépedd, drsytystd, surua.’
- “Epdvarmuutta.”
- “Isdn alkoholiongelma ja kaksisuuntainen drsyttdd manian aikaan, mutta vuosien ai-

’

kaan oppinut olla murehtimatta.’
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- “Huolta, epdvarmuutta, epatietoisuutta. Ja koska kyseessa ei ole samassa taloudessa
oleva ihminen niin myos riittdméattdmyyden tunnetta. Tavallaan my6s jonkun asteista
hermostuneisuutta siitd, ettd muut eivdt hoida omaa osuuttaan asiaan.”

- “Pdivittdin miettii, ettd toistuuko itsemurhan yritys. Huomaat miettivasi, etta voiko-
han se toinen nyt paremmin.”

-“Huolta.”

- “Haluaisin olla enemmdn tukena.”

- “Surua, ahdistusta.”

- “Surua ja tunnen olevani voimaton kun en pysty auttamaan.”
- “Ahdistusta ja huolta.”

- “Laheisten kdytos vaikuttaa omaan mielialaani ja vie paljon omaa energiaani.”

- “Totta kai se huolestuttaa ja laittaa omaa mieltikin matalaksi.

5.5 Arvonta, yhteydenotto FinFami Satakunta ry:Ita

Kyselyn loppuun vastaaja sai jattdd oman séhkopostiosoitteensa, mikéali tahtoi saada
yhteydenoton FinFami Satakunta ry:1td maksutonta ja luottamuksellista tukea mielen-
terveysomaisasioihin liittyen. Tatd kautta oli mahdollista my0os tilata FinFami Sata-

kunta ry:n uutiskirje. Vastaajien kesken arvoimme kaksi leffalippupakettia.

6 JOHTOPAATOKSET

Opinnéytetydmme tutkimuskysymyksena oli: ”Minkaélaisia avun/tuen tarpeita 18-15-
vuotiailla nuorilla aikuisilla on arjessa?”. Saamistamme vastauksista esille tulee erityi-
sesti nuorten aikuisten avun ja tuen tarpeet rahatilanteen ja oman jaksamisen kanssa.
Moni vastaajista oli vastannut useamman vaihtoehdon kysymykseen arjen kuormitta-
vista asioista/tilanteista ja esiin nousee etenkin tyon/opiskelun ja ihmissuhteiden yh-
distdminen arjessa. Vastaajista 43% kokee tydn kuormittavan ja aiheuttavan huolta ja
32% kokee opiskelun kuormittavan. Nuorilla aikuisilla lapsiperhearki ei ole niin mer-
kittdvassa osassa tai lapsia ei ole. Vastaajista 38% kokee, ettd uni aiheuttaa huolta ar-

jessa, joten onko néin merkittavall4 uniongelma tai ongelmia unen kanssa?
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Opinndytetydssamme pyrimme myos selvittdmadn minkalaisia palveluita 18-35-vuo-
tiaille nuorille aikuisille tulisi olla ja mité kautta heidéat tavoittaisi palveluiden piiriin.
Vastauksissa tulee ilmi tarve yksityiselle avulle ammattilaiselta seka helposti saavu-
tettavalle vertaistuelle verkossa. Nuoret aikuiset kaipaavat tietoa ja keinoja ongel-
miensa ratkaisemiseen. Yhteensd 73% vastaajista kokee, etté tieto ja keinot ongelmien
ratkaisuun ammattilaisen kanssa olisi hyodyllistd. Myds helppoa matalan kynnyksen
apua ilman ajanvarausta tarvittaisiin. Se nousee esille etenkin avoimissa vastauksissa
ja yli viidesosa kokee sen tarpeelliseksi myds listaamistamme tukipalveluista. Vas-
tauksista kdy myos ilmi, ettd kaikki eivét ole tyytyvaisid saamaansa apuun. Ainakin

jonkinnakaista tarvetta tukipalveluille kyselyyn vastanneilla oli 39%:lla.

Vastauksissa tulee ilmi, ettd ldheisen psyykkinen oireilu aiheuttaa omaisessa surua,
ahdistusta, voimattomuutta, riittimattdémyyden tunnetta ja huolta. Laheisen psyykki-
nen oireilu aiheuttaa ongelmia omassa jaksamisessa ja vaikuttaa omaan mielialaan.
Yksi vastaajista tuo ilmi myds kokemuksensa siitd, ettd kokee etteivat muut ole avuksi.
Vastauksissa ilmenee myos se, ettd vastaajat kokevat epdvarmuutta ja surua siita, ett-
eivét pysty itse auttamaan. Tasta voisi paatelld, ettd mielenterveysomaiset kokevat tar-
vitsevansa tietoa ja tukea siihen, miten he voivat auttaa psyykkisesti oireilevaa laheis-

tansa.

Opiskeluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto seka aikuis- ja nuorisopsykiatrian vastaan-
otot korostuvat vastauksina siihen, mistd nuoret 18-35-vuotiaat aikuiset ovat hakeneet
tukea oman tai laheisen psyykkisen oireilun vuoksi. Vain yksittaiset henkil6t ovat ha-
keneet apua vapaaehtoistahoilta. Vastaajista vain 35% on hakenut apua, joka voi ker-
toa siitd, ettd palveluita ei ole tarpeeksi tarjolla tai niista ei ole saatavilla tarpeeksi tie-

toa.

FinFami Satakunta ry tilaajanamme toivoi, etté he saisivat tietoa siita, mist4 nuoret 18-
35-vuotiaat aikuiset voisi tavoittaa heidén palveluidensa piiriin. Vastauksissa tuli esille
etenkin Instagram, Facebook ja TikTok suosituimpina sosiaalisen median alustoina.

Myds Snapchat ja Youtube olivat suosittuja.
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Kévimme myos yksittdiset vastaukset lapi tutkien ikdryhman vaikutusta vastauksiin.
Huomasimme ettd seka 18-20-vuotiaat, ettd 21-25-vuotiaat arvioivat arjen kuormitta-
via asioita kuormittavammiksi kuin 26-30 ja 31-35 vuotiaat. Lisdksi 18-20-vuotiaat ja
21-25-vuotiaat rastittivat enemman arkea kuormittavia tekijoita kuin kaksi vanhempaa
ikaryhmaa. Vaikka nuoret kokevat kuormittavia asioita olevan enemman, kuormittavat
asiat ovat kuitenkin samankaltaisia. Moni vastaajista arvioi arjen kuormittavia tekijoita
asteikolla korkeaksi, mutta tarvetta tukipalveluille arvioidessa tarve arvioidaan mata-
laksi. Se sai meidat pohtimaan, miksi selkeésta tarpeesta huolimatta tarvetta palveluille
ei kuitenkaan nahda kovin suureksi. Haluttujen tukipalveluiden muoto oli kaikilla ikéa-

ryhmilla yhtenevéinen, yksittaisista poikkeuksista huolimatta.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Kyselyyn saimme vastauksia vain 74, joten vastausprosentti jai aika pieneksi. Taman
takia vastauksia ei voi yleistdd koko Satakuntaan, mutta suuntaa antavaa tietoa vas-
tauksista saa. Miehid vastasi kyselyyn hyvin vahan (n. 20%), joten sukupuolijakauma
on todella epatasainen. Naisten nakokulma tulee vastauksissa paremmin esiin, heita

ollessa 80% vastaajista.

Kyselyn ollessa anonyymi, ihmisten on voinut olla helppoa kertoa omaan mielenter-
veyteensd liittyvistd asioista rehellisesti ja avoimesti, kuten avoimissa vastauksissa na-
kyy. Se lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta anonymiteetin turvin ihmiset saat-

tavat olla kertomatta asioistaan totuudenmukaisesti.

Opinndytety6n kaikissa vaiheissa on kéytetty hyvaa tieteellista kdytant6a. Lahteisiin
on viitattu asianmukaisesti ja kyselyyn vastanneiden sédhkoposteja ei yhdistetty vas-
tauksiin, joten tietojen salassapito pysyi. Vastaukset sdilytettiin siihen asti, kunnes ar-
vonta suoritettiin. Sdhkopostiosoitteen ilmoittaminen oli vapaaehtoista. Kyselyssa ker-
rottiin selkeasti, ettd kyseessa on vapaaehtoinen kysely, joka on tarkoitettu vain tietylle

ikdhaarukalle ja kyselya on jaettu ainoastaan satakuntalaisille.
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Olemme tyytyvaisid siihen, ettd kyselyyn tuottamamme kysymykset antoivat vastauk-
sia tutkimuskysymyksiimme ja koemme onnistuneemme siind. Saimme paljon vas-
tauksia avoimiin kysymyksiin, joka tdydent&dd saamiamme tuloksia ja vastauksia nii-
hin. Lisaksi kysely sisélsi paljon avoimia vastausvaihtoehtoja, joihin sai vastattua yk-

silollisesti, mikali omaan vastaukseen liittyva vastausvaihtoehto puuttui.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinndytety6n tydstdminen alkoi huhtikuussa 2022. Aiheeksi valikoitui nuorten ai-
kuisten mielenterveys, silla se kiinnostaa meitd molempia paljon. Meilld on molem-
milla omakohtaista kokemusta sek& tdiden, ettd tyOharjoittelujen kautta siitd, miten
nuorten aikuisten mielenterveys on merkittdvé ongelma kansanterveydellisesti. Kyse-
lytutkimusta emme olleet aikaisemmin toteuttaneet, joten oli mielenkiintoista oppia
kyselyn luomisesta. Kyselya tehdessé jouduimme pohtimaan, miten vastaukset vastai-
sivat meidan opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin mahdollisimman kattavasti. Ky-
selyn vastauksia oli mielenkiintoista lukea ja ajatus vahvistui siitd, ettd nuoret aikuiset
kaipaisivat enemmaén tukea sekd omaan psyykkiseen vointiin, etta laheisen psyykkisen
oireilun aiheuttamiin tunteisiin ja kokemukseen, ettd ei kykene auttamaan l&heistaan.
Kyselyyn vastanneet vaikuttavat myos kaipaavan liséa tietoa laheisensé psyykkisesta

oireilusta ja siitd, miten heita voisi tukea.

Olimme koko opinnéytetyoprojektin ajan yhteydessé opinndytetydmme tilaajan eli
FinFami Satakunta ry:n kanssa tiiviisti. Suunnittelimme aiheen rajaamista ja kyselya
yhdessa tilaajan kanssa, jotta opinnéytety6 vastaisi myds heidan toiveitaan mahdolli-
simman hyvin. Yhteistydsta FinFamin kanssa opimme yhteistydn tekemisesté ja sen

merkityksesté.

7.3 Jatkotutkimusideat

Vastauksia lapi kdydessdmme huomasimme, ettd vaikka suhteellisen moni kokee arjen

asiat melko kuormittavina niin suuri osa ei halua tukipalveluita tai koe tarvetta niille.
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Tata yhtaloa olisi hyva tutkia enemman. Pohdimmekin, ettd yksi mahdollinen jatko-
tutkimus voisi liittyd siihen, miten arjen kuormittavuutta voitaisiin helpottaa ilman var-
sinaista tukipalvelua. Toinen mahdollinen jatkotutkimus idea olisi tutkia, miksi tuki-
palveluja ei haluta tai niille ei koeta tarvetta. Liittyyko sithen mahdollinen stigma mie-

lenterveyspalveluja kohtaan, jonka vuoksi niité véltellaan.
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FinFami
Satakunta ry

SATAKUNTALAISTEN 18-35 VUOTIAIDEN AVUN JA TUEN TARPEET
ARJESSA

@ Pakolliset kysymiykset merkitty tahdella {7)

Tama on Satakunnan ammatiikorkeakoulun hoitolydn opiskelijoiden opinnaytetyon kysely 15-35 vuoliaiden
satakunialaisten nuorien aikuisten avun ja fuen tarpeista seka keinocista. Kyselyyn on mahdellisuus vasiata
nimetiomasti fai jatiaa sahkipostiosoitieesi FinFami Satakunta ry:n arvontaa’vhieydenctioa varten. Yhiteystietoasi
kasittelevat FinFami Satakunta ry:n omaisneuvonnan tydntekijat. Vastauksesi kasitellaan taysin luottamuksellisesti,
eika henkilollisyytesi kay salville opinnaytetyosta. Kyselysia saatua tietoa hyodynnetaan opinnaytetyossa, joka on
myodhemmin kaikille luetiavizsa Theseuksessa.

Cpinnaytetydn on tilannut miglenterveysomaisten yhdistys FinFami Satakunta ry, joka tarjoaa maksutonta ja
lucttamuksellista tukea psyykkisest cireilevien henkiloiden laheisille.

hitps:ifwen finfamisatakunta. fi
Wastausaikaa on 15.03.2023 klo 23.59 asti.
Arvomme kaikkien vastaapen kesken 2kpl kahden hengen lefialippupaketieja.

Lisatietoja kyselya tai opinnaytetyola koskien: silja.seppalai@student samkfi

Taustatiedot

1. Sukupuoli *

O Mainen
O Mies
O Mluu

() En halua kerioa

2. lkd*

() 18-20 vuotta
() 21-25 vuotta
() 26-30 vuotta
() 31-35 vuotta




3. Qireileeko laheisesi tai sind itse psyykkisesti?
(Payykkizelld cireilulla tarkoitetaan mielenterveyden hairidtd, elaman kriizitilanteita tai muita

|:| Kyla, laheizeni oireilee psyykkisesti
|:| Kylia. oirgilen itse psyykkisest.

[]E&

| Tallenna ja jatka mydhemmin

| Seuraava



FinFami

Satakunta ry

SATAKUNTALAISTEN 18-35 VUOTIAIDEN AVUN JA TUEN TARPEET
ARJESSA

(D Pakolliset kysymiykset merkitty tBhdelld {~)

Avun ja tuen tarpeet

4. Mitka asiat kuormittavat ja aiheuttavat huolta arjessasi eniten? *

|:| Laheisesi mielenterveyden ongelmat
|:| Rahatilanne

|:| Parisuhde tai muu ihmissuhde

|:| Yksindisyys

|:| Lapsiperhearki

|:| Tukiverkkejen puutiuminen

|:| Pelaaminen

[ ] Paintest

[ ] Opiskelu

|:| Tulevaisuus

[] e

|:| Oma mielenterveys

|:| Jaksaminen

[] uni

|:| Kiusaaminzn

|:| Lemmikkien hyvinvointi

[ ] Muu, mika?

5. Kuinka paljon rastittamasi asiat kuormittavat sinua? *

1 2 3 4 3

Eiclenkazn () O O O () Todella merkittavasti




6. Kerro tdhdn vapaasti omin ganoin, minkilaisia azioitatilanteita kohtaat arjessasi, joihin saattaisit tarvita
tukea?

7. Koetko tarvitsevasi apua ja tukea arjen ongelmiin? *

() Kylia
() En

| Tallenna ja jatka myohemmin |

| Edellinen || Seuraava |




FinFami
Satakunta ry

SATAKUNTALAISTEN 18-35 VUOTIAIDEN AVUN JA TUEN TARPEET
ARJESSA

(D Pakolliset kysymykset merkitty tihdelld )

Avun ja tuen tarpeet

4. Mitk3 asiat kuormittavat ja aiheuttavat huolta arjessasi eniten? *

|:| Laheisesi mielenterveyden ongelmat
|:| Rahailanne

|:| Parisuhde tai muu ihmissuhde

|:| Yksinaisyys

[ ] Lapsiperhearki

|:| Tukiverkkejen puutiuminen

[ ] Pelaaminen

[] Paintest

[ ] Opiskelu

[] Tulevaisuus

[] o

[ ] Oma mielenterveys

[ ] Jaksaminen

[] uni

[ ] Kiusaaminen

[ ] Lemmikkien hyvinvointi

[] Muu, mika?

| £¥|




11. Minka sosiaalisen median kautta haluaisit'tedennakoisemmin bongaisit tietoa tukipalveluista? *

I:| Twvitter

I:| Snapchat

[] TikTok

I:l Facebook
[] nstagram
[ ] voutube
[ ] Twitch
] Jodel

[] vinked in

D Muun, minka?

12. Oletko jo hakenut tukea oman tai I8heisen psyykkizen oireilun vuoksi? *

() Kylia olen.

O En aole.

13. Jos vastasit edellizeen kysymykseen kylld, niin migta olet tukea hakenut?

I:l FinFami Satakunta ry

[] sininauha

|:| Opiskelijoiden terveydenhualte
I:| Tyoterveyshuclo

I:| Muecrizopsykiairian vastaanoifo
D Alkuispsykiatrian vastaanatio
[] a-kinikka

I:| Seurakunta

I:| Ohjaamo

(] Jokin muu, mika?

| Tallenma ja jatka mydhemmin |

| Edellinen || Seuraava |




FinFami
Satakunta ry

SATAKUNTALAISTEN 18-35 VUOTIAIDEN AVUN JA TUEN TARPEET
ARJESSA

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdells (7)

Vastaa naihin kysymyksiin, mikali lahipiirissasi on psyykkisesti oireileva henkild.

14. Kuinka paljon laheisesi mielenterveysongelmat kuormittavat sinua?

1 2 3 4 3

Eiolenkaan () O O O (O Todella merkittavasti

15. Mita tunteita’ajatuksia laheizesi psyykkinen oireilu herattaa sinussa?

| Tallenna ja jatka myohemmin ‘

| Edellinen || Seuraava ‘




FinFami

Satakunta ry

SATAKUNTALAISTEN 18-35 VUOTIAIDEN AVUN JA TUEN TARPEET
ARJESSA

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdells (%)

FinFami Satakunta ry tarjoaa maksutonta ja luottamuksellista tukea mislenterveysomaisille.

Arvonta/yhteydenotto

16, Haluatko osallistua leffalippujen arvontaan tai yhteydencton FinFami Satakunta ry:[ta7?

|:| Haluan osallistua leffalippujen arvontaan
|:| Haluan vain yhteydenoton FinFami Satakunta ry:lita
|:| Olisin kiinnestunut osallistumaan nuerille aikuisille tarkeitettuun vertaistueliiseen ryhmaan

|:| Haluan saada FinFami Satakunta ry-n uutiskigeen sahkopostiini

17. Sdhkoposti
(Lisdd sahkoposti vain, jos osallistut arvontaan tai haluat yhteydenoton FinFami Satakunta ry:ita.)

Lizaa sahkoposti vain, jos osallistut arvontaan tai haluat

yhteydenoton FinFami Satakunta ry:lta.

| Tallenna ja jatka myohemmin |

| Edellinen || Lzhets ‘




