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1 JOHDANTO

Tutkimuksissa on havaittu, etta masentuneiden koululaisten ja opiskelijoiden
maara on varsin suuri, jopa 10 — 30 % riippuen iasté, koulutustasosta ja opis-
kelualasta (Kunttu & Huttunen 2005, 32 - 35; Erola 2004, 48 — 49; Luopa,
Sinkkonen, Jokela, Ojajarvi & Rasanen 2004, 12 — 24). Kaytannon tyossa
opettajat ovat myds havainnoineet saman asian. Tutkimusten mukaan koulu-
laisten ja opiskelijoiden varsinainen masentuneisuus ei kuitenkaan ole merkit-
tavasti lisdéantynyt, joissakin ikaryhmissa jopa vahentynyt (Valimaa 2004, 37).
Kuitenkin toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa on masennus suurimpia

syita erityisen tuen tarpeeseen.

Valimaan (2004, 38) mukaan nuoren terveys on sidoksissa niihin kehitysym-
paristoihin, jossa hén elaa ja toimii. Opiskelijat viettavat opiskelupaikassaan
suuren osan vuorokaudestaan. Mielenterveyden kannalta on tarkeaa, etta
koulussa on turvallista ja vuorovaikutusilmapiiri on hyva. Masennuksesta kar-
sivilla opiskelijoilla on hoitoon p&astyaan varsin tiivis moniammatillinen verkos-
to tukenaan. Se ei kuitenkaan riita, vaan oppilaitosyhteisé on avainasemassa

havainnoimaan nuoren jaksamista ja tukemaan hanta.

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena on selvittdd eraan toisen asteen
ammatillisen oppilaitoksen kulttuurialan yksikdssa opiskelevien nuorten koke-
muksia masennuksestaan ja masennuksen vaikutusta heidan opiskeluunsa.
Kehittdmishankkeessa tarkastellaan myos, miten oppilaitosyhteisdé on suhtau-
tunut heidan oireiluunsa. Lisaksi kartoitetaan heidan toiveitaan siitd, miten op-
pilaitosyhteist voi tukea heidan kokonaisvaltaista selviytymistaan. Tutkimus-

menetelmana kaytetaddn teemahaastattelua.

Tutkimuksen aiheena olevan sairauden, masennuksen, taustaa kuvataan
esittelemalla mielenterveyden kasitteistba ja masennuksen sijoittumista osaksi
mielenterveyden ongelmia. Myds masennuksen oireita, syytaustaa, kehitty-
mista, esiintyvyytta ja hoitoa kuvataan. Muutamien aikaisempien, masentunei-
den nuorten opiskelua koskevien, tutkimuksien esittelyn avulla on tarkoitus

liittda tama tutkimus osaksi laajempaa keskustelua aiheesta.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Lehtosen ja Lonnqvistin (2001, 17) mukaan hyvaan mielenterveyteen kuuluu
kyky ihmissuhteisiin, toisista valttaminen ja rakkaus, kyky ja halu vuorovaiku-
tukseen ja henkilokohtaiseen tunneilmaisuun. Tarkeaa on myos kyky tyonte-
koon, sosiaaliseen osallistumiseen ja oman edun valvontaan. Oleellista on
kyeta voittamaan vaikeuksia, sietdd menetyksia ja olla valmis muutoksiin ela-
massa. Mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat lisaksi todellisuudentaju, sosi-
aalinen itsenaisyys ja hyvin kehittynyt identiteetti sek& yksil6llinen luovuus.
Hyvaa mielenterveytta luonnehditaan my6s psyykkisella kimmoisuudella ja
kyvylla suojautua haitallisilta tekijoilta vaikeissa olosuhteissa. (Lehtonen &
Lonngvist 2001, 17.)

Mielenterveys on nykyisen kasityksen mukaan uusiutuva ja muuttuva voima-
vara. Samalla ihmisella eri aikoina voimavarojen maara vaihtelee, samoin eri
ihmisilla on erilaiset voimavarat. Mielenterveyden kulumista aiheuttavat muun
muassa stressi, menetykset, taloudelliset ja ihmissuhdevaikeudet. Mielenter-
veyden uusiutumista edesauttavat muun muassa onnistumisen kokemukset,
hyvat ihnmissuhteet, hyva itsetunto ja luottamus tulevaisuuteen. Merkittavaa
on, etta mielenterveys uusiutumisesta huolimatta on rajallinen voimavara. Jo-
kainen yksil6 aarimmilleen ahdistettuna reagoi psyykkisesti ja/tai fyysisesti,
kukin yksilollisen kestokykynsa mukaan. Oireilu on merkki ihmisen ylikuor-
mitustilanteesta, ja siihen tulee kiinnittdd ajoissa huomiota ja pyrkia korjaa-
maan tilanne. Kuluttavien tekijdiden kasaantuminen lyhyelle aikavélille rasittaa
mielenterveyttd enemman kuin saman maaran tekijoita jakaantuminen pi-
demmalle aikavalille. Tallin uusiutumista aiheuttavat tekijat tasapainottavat
tilannetta. (Taipale 1998, 12 — 13.)

Lapsen ja nuoren mielenterveyteen vaikuttavat hdnen ikansa, sukupuolensa,
temperamenttinsa seka ne keinot, joilla han pyrkii selviaméaan erilaisista ela-

maansa vaikuttavista tapahtumista. Myds perheen kokonaistilanne ja vaikeu-



det esimerkiksi tyottomyys, paihteet, avioerot seka taloudelliset vaikeudet ovat
altistavia tekijoita. Muu ympéaroiva yhteiso esimerkiksi perhetta tukeva tai ha-
jottava kulttuuri ja yhteiskunnan palvelut muokkaavat lasta ja nuorta. He rea-
goivat herkasti ja osoittavat kayttaytymisellaan ja puheillaan epésuorastikin
pulmatilanteita. (Taipale 1998, 13 — 14.)

2.2 Mielenterveyden hairididen luokittelu

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on Amerikan
psykiatriyhdistyksen laatima kriteeristo, jolla luokitellaan mielenterveyden héi-
ridita. Maailman Terveysjarjeston ICD-luokitus (International Classification of
Diseases) on diagnosoinnin kokonaisjarjestelmé, jossa diagnoosi ilmaistaan
kirjain-numerokoodein esimerkiksi mielenterveyden hairididen koodit ovat F-
alkuisia. Kansainvalisessa tutkimus- ja opetuskaytossd DSM-1V on johtavan
diagnoosijarjestelman asemassa. Luokitusten rinnakkainen kaytté on mahdol-
lista, koska jarjestelméat ovat kehittyneet lahemmaksi toisiaan. (Lonnqvist
2001, 35- 38))

DSM-IV luokituksen mukaan mielenterveyden hairié on yksilossa ilmeneva
kliinisesti merkitseva, behavioraalinen tai psykologinen oireyhtyma tai kayt-
taytymismuoto. Niihin liittyy karsimysta, toiminnan vajavuutta tai suurentunut
kuoleman, kivun tai toiminnan vajavuuden riski tai huomattava vapauden me-
netys. Mielenterveyden héairid on myo6s nimike psykiatrisille hairidille niiden
syisté ja vaikeusasteesta riippumatta. Huomattavan menetyksen esimerkiksi
l&heisen kuoleman aiheuttama reaktio tai poikkeava yhteiskunnallinen kayt-
taytyminen ei ole mielenterveyden hairid. Mielialahairidihin lukeutuvat alaluok-
kina masennushairiot, kaksisuuntaiset mielialahairiot ja muut mielialahairiot.
(Lonngvist 2001, 35 - 42.)



3 MASENNUSHAIRIOT

DSM-1V:ssa masennushairiot jaetaan kolmeen alaluokkaan: vakavaan masen-
nustilaan, pitkaaikaiseen masennukseen ja tarkemmin maarittamattomaan
masennushairioon (Lonngvist 2001, 42). Tarkeimpia perusteita ovat oireiden
laatu, vaikeusaste ja kesto. Masennukset erotellaan vaikeusasteen perusteel-
la lieviin ja vakaviin. My6s pitkaaikaiset ja toistuvat oireyhtymat erotellaan
omiksi alaryhmikseen. (Isometsa 2001, 134.)

3.1 Masennuksen oireet ja diagnostiset kriteerit

Masennus on komorbidi ilmi6. Se tarkoittaa, ettd samanaikaisesti masennuk-
sen kanssa esiintyy usein muita hairigita. Melartinin (2004, 63) tutkimuksessa
mukana olleista masentuneista henkiloistd 57 % oli ahdistuneisuushairio, 25
% alkoholin vaarinkayttoa ja 44 % persoonallisuuden hairi6ita. Vain viidennek-

sella tutkittavista masennus esiintyi yksin. (Melartin 2004, 63.)

Hippokrates (Vartiovaara 2000b, 73 — 74) esitti omat, tarkat ndkemyksensa
masennuksen oireista jo 300 vuotta eKr. Han kuvaili melankoliaa muun muas-
sa nain: "Melankolinen ihminen on kadottanut kaiken, jolla oli hanelle arvoa...
optiset nékdalat ovat kahdesti harmaiksi varjatyt, esineet tuntuvat seisovan
vinoina ja kieroutuneina ja ruuasta puuttuu sille tyypillinen maku.” Naméa Hip-
pokrateen kuvaamat oireet ovat samoja ilmidita, joita masennuksessa tode-
taan nykyisinkin. (Vartiovaara 2000b, 73 — 74.)

Masennustilan ja toistuvan masennuksen tyypillisia oireita ovat masentunut
mieliala, merkittavasti vahentynyt mielenkiinto tai mielihyva paivittaisissa toi-
minnoissa. Myds huomattava painon nousu tai lasku, unettomuus tai liilkauni-
suus, psykomotorinen kiihtyneisyys tai hitaus, vasymys, arvottomuuden tai

syyllisyyden tunteet, ajattelukyvyn heikkous, keskittymiskyvyttomyys tai paat-



tamattomyys ja toistuva kuoleman ajattelu ovat merkkeja masennuksesta.
(Isometséa 2001, 134 — 136.)

Nuorilla masennuksen oireet nakyvat tyypillisesti artyisyytena ja vihaisuutena
seka herkkyytena suuttua ja menettaa malttinsa pikkuasioista. Myos pitkaan
kestanyt ikavystyneisyys ja eristaytyminen seka terveeksi todetuilla somaatti-
nen oireilu, kuten paansarky ja vatsakivut ovat merkkeja masennuksesta.
Varttuneemmilla nuorilla masennukseen liittyy usein paihteiden vaarinkayttoa,
satunnaisia sukupuolisuhteita ja epéasosiaalista kayttaytymista. Osa naista
oireista on tyypillisesti nuoruusidn kuohuntavaiheeseen kuuluvia. N&ain alkava

masennus voi jadda huomaamatta. (Haarasilta & Marttunen 2000, 13.)

Rasanen (2000, 194) toteaa myds, ettd lapsuudessa alkanut pitkdaikainen
masennus viivastyttdd murrosian alkamista. Almqvist, Rantanen ja Tamminen
(2000, 35 — 36) kuvaavat nuorten kehitysreitteja termeilla tasainen, vaihtele-
vasti kuohuva ja tasainen, kovasti kuohuva, kehityksen vélttaminen ja hyppy
suoraan aikuisuuteen. Heidan mukaansa kuohuva kehitys, yritys hypété suo-
raan aikuisuuteen tai kehityksen jarruttaminen johtuu joistakin nuoren ongel-
mista, esimerkiksi psyykkisista hairidista. Naita kehitysreitteja kulkevan nuoren
oireilu tulee aikuisten ndhda avunpyyntona. (Almqvist, Rantanen & Tamminen
2000, 35-36.)

Koulussa masennus nakyy usein pojilla kaytdsongelmina ja tytdilla syrjaan ve-
taytymisend. Masennukseen usein liittyva unettomuus ja keskittymisvaikeudet
aiheuttavat oppimisen ongelmia ja naista aiheutuvat epaonnistumisen koke-
mukset opiskelussa lisaavat poissaolojen riskid. (Haarasilta & Marttunen
2000, 13 — 14.) Nuoren peruskayttaytymisen muuttuminen, opiskeluasenteen
muuttuminen kielteiseksi (Pelkonen 2005), itkuisuus, ulkonddn muuttuminen
huolimattomaksi (Vanttola 2005) sek& voimakkaat mielialavaihtelut (Haapala
2005) ovat esimerkkeja opettajien havaitsemista masennuksen merkeista.
Vaikka masennuksen oireena on usein alakuloisuus ja jahmeys, voi masen-
nus ilmeta myds vastakkaisina tunnetiloina, ylenpalttisena toimeliaisuutena tai
pirteytend, joilla masennusta yritetaan peitella (Haapala 2005). Masennuksen

hoidossa kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten pahoin-
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vointia, painonnousua, hermostuneisuutta ja unettomuutta, jotka nekin vaikut-

tavat kykyyn oppia. (Rasanen 2000, 355.)

DSM-1V luokittelun mukaan vakavan masennuksen kriteerit tayttyvat kun viisi
oiretta on esiintynyt kahden viikon jakson aikana ja oireet edustavat selkeda
muutosta aikaisempaan nahden. Yhden oireista on oltava masentunut mieliala
tai mielenkiinnon tai mielihyvan menettdminen. Oireet aiheuttavat merkittavaa
karsimysta tai haittaa sosiaalisilla, ammatillisilla tai muilla tarkeill& toiminnan
alueilla. Oireet eivat myoskéaan saa johtua kemiallisen aineen vaikutuksesta tai
ruumiillisesta hairiosta, kuten kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Oireet eivat joh-
du laheisen menetyksen aiheuttamasta surureaktiosta, tai jatkuvat kauemmin

kuin kaksi kuukautta menetyksen jalkeen. (Isometsa 2001, 135.)

ICD-10 maarittelee masennustilan vaikeuden oireiden maaran mukaan; lie-
vassa masennustilassa esiintyy nelja oiretta, keskivaikeissa kuusi oiretta ja
vaikeissa kahdeksan oiretta. Psykoottisiin masennustiloihin liittyy vaikea-
asteisen oirekuvan liséksi reagoimattomuutta ulkoisiin arsykkeisiin ja tietdAmat-
tomyyttd ymparoivista olosuhteista sekd harhaluuloja ja aistiharhoja. Masen-
nustilojen keskeisia kliinisia alaryhmid ovat psykoottinen masennus, so-
maattinen oireyhtyma eli melankolinen depressio, epatyypillinen masennustila,
synnytyksen jalkeinen masennustila, vuodenaikaan liittyvd masennustila ja pit-

k&aikainen masennus. (Isometsa 2001, 137 — 138.)

Dystyymisella hairiolla tarkoitetaan lievaasteista ja pitkaaikaista masennusta,
jossa karsimys ja toimintakyvyn lasku on invalidisoivaa. Merkittdvaa on, etta
jos potilas karsii mydohemmin myo6s vakavasta masennuksesta (kaksoisma-
sennus), on talla oireyhtymalld huono toipumisennuste. Pitkaaikaisen masen-
nuksen oireita ovat masentuneen mielialan lisdksi vahentynyt energia tai akti-
viteetti, unettomuus, heikentynyt itseluottamus tai riittamattémyyden tunne,
keskittymisvaikeudet, usein esiintyva itkuisuus, kiinnostuksen menettaminen
sukupuolielamaan tai muihin mielihyvaa tuottaviin asioihin, toivottomuuden tai
epatoivon tunne, tunne ettei selviydy arkipaivan vaatimuksista, pessimismi
menneisyyden suhteen tai jatkuva menneisyyden murehtiminen, sosiaalinen

vetaytyminen tai vahentynyt puheliaisuus. (Isometsa 2001, 167.)
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Dystymian kriteerit tayttyvat, mikali potilaalla masentuneen mielialan lisaksi
esiintyy vahintaan kolme edelld mainituista oireista. Ero vakavaan masennuk-
seen on, ettd oireet ovat jatkuneet vahintaan kaksi vuotta ja oireet painottuvat
enemman kognitiivisiin oireisiin. Yleista dystymiassa on monihairiisyys, eli
samaan aikaan esiintyy myo6s ahdistuneisuushairi6itd, persoonallisuushairioi-
ta, paihdeongelmia ja syomishairidita. Sairauden kulussa on merkittdvaa sen
yleinen kehittyminen vakavaksi masennukseksi, jolla on selvd uusiutumistai-
pumus. Dystymian kroonisuus aiheuttaa huomattavaa psykososiaalista toimin-
takyvyn laskua. (Isometsa 2001, 167 — 169.)

Toistuvat lyhyet masennusjaksot ilmenevat lyhyina, muutaman paivan kesta-
vina syvina masennuksen jaksoina, jotka esiintyvat ja toistuvat kuukausittain.
Oirekuvan tulee tayttdd masennustilan kriteerit muuten, paitsi etta niiden kesto
jaa alle kahden viikon eivatka ne naisilla lity kuukautiskierron vaiheeseen.
Néaiden oireiden ohella on huomattu, ettd potilailla esiintyy muita masennus-
potilaita enemman ahdistuneisuutta, vihamielisyytta ja ristiriitoja ihmissuh-
teissa. Oireet ovat kuitenkin monimuotoisia ja niiden kuvaaminen kaavamai-
silla diagnostisilla kasitteilla on vaikeaa. My0s toistuvista lyhyistd masennus-
jaksoista karsiville potilaille on tyypillistd monihairidisyys. Oireita talléin ovat
muun muassa ahdistuneisuus, paniikkihairiot ja sosiaalinen fobia. Diagnosoin-
nissa on merkittavaa, etta suurella osalla potilaista on itsetuhoajatuksia. (Iso-
metsé 2001, 171.)

3.2 Masennuksen kehittyminen

Tyypillistd masennustilan kehittymista ei ole. Kuitenkin on huomattu, etta use-
at potilaat valittavat aluksi fyysisia oireita, joiden takana on kuitenkin ma-
sennus. (Vartiovaara 2000a, 138 — 140.) Masennuksen alkuvaiheessa on
myo0s tyypillista se, ettd henkild alkaa eristaytya ja vetaytya laheisistakin ih-
missuhteista (Vartiovaara 2000b, 80). Masennustila kehittyy vahitellen, aluksi
henkil6lla on niin sanottuja esioireita, joita ovat esimerkiksi masentunut mieli-

ala, mielihyvan menetys, vasymys seka ahdistuneisuus. Nama esioireet pa-
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hentuvat ja johtavat masennusoireyhtymaan, joka kestaa muutamasta kuu-
kaudesta useisiin vuosiin. (Isometsa 2001, 139 — 140.) Syvimmilladn masen-
nuksessa ihmisen kokonaisvaltainen toimijuus hairiytyy ja aikaisemmin mieli-
hyvaa tuottaneet asiat muuttuvat vastenmielisiksi. Masennus voi olla hengen-
vaarallista, silla noin 15 % masentuneista paatyy itsemurhaan. (Vartiovaara
2000b, 74 — 78.) Niilla, joilla masennus alkaa helpottaa, kaynnistyy remissio-
vaihe, jolla tarkoitetaan oireiden lievenemisté ja vahentymista. Jos kaikki oi-
reet haviavat, on remissio taydellinen. Usein potilaalle kuitenkin jaa jaan-
nodsoireita. (Isometsa 2001, 139 — 140.) Melartinin (2004, 65 - 69) tutkimuk-
sessa vakavasta masennuksesta karsineilla taydelliseen parantumiseen aikaa
oli kulunut noin kahdeksan kuukautta. Toipuneista noin 40 % sairastui uudel-
leen puolentoista vuoden seurannan aikana. Toipumisaikaan vaikuttivat useat
tekijat, muun muassa masennuksen syvyys ja monihéairidisyys. (Melartin 2004,
65 — 69.)

3.3 Masennuksen syytausta

Masennuksen syyt ja prosessi ovat monitekijaiset. Masennusta aiheuttavat ja
yllapitavat niin biologiset, sosiaaliset kuin psykologisetkin tekijat. Perinnolliset
ja hankitut biologiset ominaisuudet seka tietyt persoonallisuuden piirteet altis-
tavat masennukselle. Tutkimuksissa on havaittu masennustilojen esiintymista
suvuittain. Kaksostutkimuksissa on tehty 10ydoksia, joissa identtisista kak-
sosista toisen karsiessd masennuksesta, on todenndkdisyys toisen sairastua
masennukseen 54 %. Vakavan masennustilan on arvioitu periytyvan 35 — 40
%:sesti. Potilaiden, joilla on diagnosoitu dystymia, suvuissa esiintyy normaali-
vaestda enemman vakavia mielialahairioitd. Aivojen neurokemialliset muu-
tokset, muun muassa noradrenaliinin vahaisyys, serotoniinin takaisinoton
poikkeavuus ja dopamiinin poikkeavan pieni pitoisuus ovat masennukselle
altistavia, biologisia tekijoita. Elamanmuutokset, esimerkiksi avioero, tyotto-
myys tai laheisen kuolema ovat masennuksen laukaisevia tekijoita. Samoin
laukaisijana voivat olla hormonaaliset muutokset ja vuodenkiertoon, esimer-
kiksi valoon tai pimeyteen liittyvat tekijat. Masennus ajaa henkilon usein noi-

dankehaan, sosiaaliset suhteet vahenevat, mik& syventdd masennusta ja lisaa
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henkilon syrjaanvetaytymista. Tatéa kutsutaan psykososiaaliseksi negatiiviseksi
palautekehéksi. (Isometsa 2001, 145 - 155.)

Masennusta on maaritelty myds psykologisin teorioin. Freudin psykoanalyytti-
sen teorian mukaan masentunut henkil6 kohdistaa menetyksesté johtuvan ag-
gression itseensa. Psykoanalyyttisissa teorioissa on myos esitetty masennuk-
sen johtuvan ristiriidasta henkilon mindihanteen ja todellisen minan valilla. Va-
kavien itsetunnon hairididen taustalla voi olla vanhempien kyvyttdmyys tukea
lapsen kehittyvaa itsetuntoa. Kognitiivisten teorioiden mukaan masennus on
seurausta kognitiivisista vaaristymista, joilla tarkoitetaan henkilon epatarkoi-
tuksenmukaista tapaa hahmottaa itsensa, tulevaisuutensa ja maailmansa ne-
gatiivisesti. Interpersoonallinen teoria kiinnittéd huomion masennuksen ilme-
nemiseen laheisissa inmissuhteissa tapahtuvien muutosten jalkeen. (Isometséa
2001, 152 — 154.)

3.4 Masennuksen hoito

Vartiovaaran (2000a, 145) mukaan masennus on maailman huonoimmin hoi-
dettuja sairauksia, mita myohemmaksi hoidon aloittaminen siirtyy, sitéa vaike-
ammaksi potilaan tila voi muuttua. Varhaisella masennuksen tunnistamisella
ja hoidolla voidaan lyhentad masennusjaksojen kestoa ja niiden uusimista
(Haarasilta & Marttunen 2000, 20). Masennuksen hoidossa kaytetdan psyko-
logisia, biologisia ja/tai potilaan sosiaaliseen ymparistoon vaikuttavia mene-
telmia, kuten esimerkiksi la&kehoitoa, séhkohoitoa, pari- ja perheterapiaa seka
psykoterapiaa. Potilaan masennustilan tasosta ja kestosta riippuu, kaytetaan-
ko yhta vai useampaa hoitomuotoa samanaikaisesti. Lievissd masennustilois-
sa saattaa pelkka psykoterapia riittad, kun taas keskivaikeissa masennusti-
loissa suositellaan lisaksi laakehoitoa. (Isometsa 2001, 155.)

3.4.1 Laéakehoito
Antidepressiivisen ladkehoidon on katsottu olevan yksi tehokkaimmista ma-
sennustilojen hoitomuodoista. La&kehoidon tavoitteet riippuvat masennustilan

vaiheesta. Akuuttivaiheessa pyritaan pikaiseen ja taydelliseen remissioon. Jat-
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kohoitovaiheessa tavoitteena on, ettei masennustila uusiudu valittdmasti. Yl-
lapitovaiheessa pyritaan estdméaan sairauden uudelleen puhkeaminen. Laéke-
vaste ilmenee hitaasti, usein kestaa useita viikkoja ladkehoidon aloittamisesta
ennen kuin lAdkkeen vaikutus nékyy. Jos vastetta ei ilmene, vaihdetaan eri
laédkeryhman ladkkeeseen. Pitkdaikaisissa masennustiloissa antidepressiivista
ladkehoitoa jatketaan useiden vuosien ajan. Haluttujen vaikutusten liséksi
laékkeilla on runsaasti haitallisia ja kiusallisia sivuvaikutuksia, jotka voivat olla
hyvin samankaltaisia kuin itse masennuksen oireet. Haittavaikutuksina voi il-
meta muun muassa painon nousua, unettomuutta, ahdistuneisuutta, veren-
paineen nousua, sydanoireita ja seksuaalisia toimintahairi6ita. (Isometsa
2001, 156 — 161.) Vartiovaara (2000b, 91) toteaakin, etta sivuvaikutukset ovat
usein syyna potilaiden kieltaytymiseen laékityksestd. Hanen kokemustensa
mukaan ihmisilla on vaaria kasityksia nykyisista mielialalaékkeista. Nama ka-
sitykset perustuvat kokemuksiin ja kuulopuheisiin vanhoista ladkkeista, jotka
tekevat ihmisesta tahdottoman robotin. Vartiovaara on kuitenkin sita mielta,
etta oikealla la&kityksella potilas saadaan palautettua kommunikoivaksi ihmi-
seksi ja nain vuorovaikutukseen hanta hoitavien ihmisten kanssa. (Vartiovaara
2000b, 91.) My6s Melartin (2004, 68) kuvaa tutkimusraportissaan potilaiden
negatiivista asennetta psyykenlaakkeisiin. Hanen tutkimistaan henkiloista la-
hes puolet pelkési sivuvaikutuksia tai laakeriippuvuuden syntymista. Tama
johti siihen, etté henkilot olivat lopettaneet ladkehoidon suunniteltua aikai-
semmin. (Melartin 2004, 68.)

3.4.2 Psykoterapia

Masennustilojen hoitomuotoina kaytetdan psykoterapiaa, joko yksinaan tai yh-
distettynd muuhun hoitoon. Paatds psykoterapiasta tehdaan potilaan tarkan
arviointivaiheen jalkeen. Potilaan tulee tietda hoidon sisalto ja tavoitteet, jotta
terapia on tehokasta. Tarkeimmiksi hoidon onnistumisen ennustaviksi tekijoik-
si on noussut potilaan avoimuus, hoitomyontyvyys ja mydnteinen suhde tera-
peutin kanssa. Tarkein psykoterapiaa maaritteleva sana on yksilollisyys, silla
erilaisia hoitomuotoja on yhta monta kuin hoidossa olevia potilaita. (L6nnqvist
& Marttunen 2001, 647 - 649.)
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Psykoanalyyttiset eli psykodynaamiset psykoterapiat perustuvat aiempien ko-
kemusten vaikutuksiin tamanhetkisiin toimintamalleihin. Tavoitteena on, etta
potilas ymmartaa suojautumiskeinojaan ja transferenssireaktioitaan. Psyko-
analyyttisissa psykoterapioissa on useita suuntauksia, joilla on erilaisia paino-
tuksia. Yhteistéa kaikille on yksilon subjektiivisen kokemuksen ainutkertainen
merkitys, mielen sisaiset, tiedostamattomat ristiriidat ja niiden heijastuminen
kayttaytymiseen ja niiden ymmartaminen, psyykkisten hairididen puutosmalli,
seka ihmisten mukanaan kantamien tiedostamattomien ihmissuhdekokemus-
ten maailma. Psykodynaamisissa lyhytterapioissa tapaamiskertojen maara on
rajoitettu ja siina on etukateen valittu fokus, johon keskitytaan. Psykodynaami-
sesta terapiasta ovat hy6tyneet muun muassa pakko-oireisista hairioista, ah-
distuneisuushairidista, konversiohairidista, mielialahairiista ja persoonalli-
suushairidista karsivat potilaat. Psykodynaamisen teorian sovelluksia ovat
psykoanalyyttinen ryhmapsykoterapia, ekspressiivinen psykoterapia, psyko-
draama ja taideterapia. (Lonnqvist & Marttunen 2001, 651 - 652.)

Kognitiivisissa psykoterapioissa keskitytaan potilaan ongelmallisiin ajatusta-
poihin ja niihin liittyviin tunnekokemuksiin. Tavoitteena on tunnistaa ja muuttaa
henkilokohtaisten merkitysrakenteiden virheellisyyksia korjaamalla ajatus-
prosessien loogisia virheita. Kognitiivinen malli perustuu siihen, etté kielteiset
tunnekokemukset aiheutuvat odotuksista ja tulkinnoista. Mallilla pyritaan vai-
kuttamaan negatiiviseen kierteeseen, eli pAdsemaan eroon esimerkiksi siita,
ettei ahdistavista oireista tule uusia ahdistuneisuuden kokemusten lahteita.
(Lonngvist & Marttunen 2001, 652 - 653.)

Perheterapian tavoitteena on muuttaa perheen sisaista vuorovaikutusta ja 10y-
tdd myonteisia voimavaroja. Menetelmassa yksi tai useampi terapeutti hoitaa
yhta aikaa yhta tai useampaa perheen jasenta. Perheterapian on todettu so-
veltuvan hyvin hoidettaessa vaikeita mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy riip-

puvuusongelmia. (Lonnqvist & Marttunen 2001, 653 - 654.)

Interpersoonallisessa psykoterapiassa keskitytaan psykososiaalisiin vuorovai-
kutussuhteisiin. Terapia ei paneudu menneisyyteen, sen merkitysta ei kuiten-

kaan kielleta. Interpersoonallisessa psykoterapiassa painotetaan rooliristiriito-
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ja, interpersoonallisia puutteita, pitkittyneité surureaktioita ja rooleissa tapah-
tuvia muutoksia. Potilasta tuetaan selviytymaan sosiaalisista ja vuorovaiku-
tussuhteiden vaikeuksista. Terapia kestaa 12 — 16 viikkoa. (L6nnqvist & Mart-
tunen 2001, 654.)

Lyhytpsykoterapia on nimike ajallisesti rajatuille psykoterapiatekniikoille. N&-
ma tekniikat perustuvat erilaisiin teoreettisiin lahtokohtiin. Lyhytpsykoterapioita
ovat muun muassa psykodynaaminen fokusoitu lyhytpsykoterapia, kriisitera-
pia, kognitiivinen lyhytpsykoterapia ja ratkaisukeskeinen lyhytpsykoterapia.
(Lonngvist & Marttunen 2001, 654.)

Tukea antava eli supportiivinen psykoterapia kohdennetaan yleensé vaikeasti
psyykkisesti hairiintyneisiin potilaisiin niin, etta he pystyvat paremmin hallit-
semaan oireitaan ja suhtautumaan sairauteensa ja sen hoitoon. Keskeista
menetelmassa on hoitosuhteen jatkuvuus ja pitka kesto. Sen teoreettinen pe-
rusta vaihtelee tapauskohtaisesti. (Lonngvist & Marttunen 2001, 654.)

Ryhmaéapsykoterapiassa potilaista muodostetaan ryhma, jossa he saavat toisil-
taa vertaistukea keskustelemalla kokemuksistaan, sairaudestaan ja hoidos-
taan. Olennaista on, etté potilas pystyy avautumaan ryhmassa sekd antamaan
ja saamaan palautetta muilta. Ryhmaan osallistujien on sisaistettava ryhman
terapeuttiset saannaot ja sitouduttava niihin. Ryhmépsykoterapiaa toteutetaan
toiminnallisissa, tukea antavissa, ongelman ratkaisuun pyrkivissa, psykoedu-
katiivisissa tai psykodynaamisissa ryhmissa. (Lonngvist & Marttunen 2001,
687 - 692.)

Voimavarasuuntautuneet neuvonta-, ohjaus- ja terapiamuodot ovat enemman
kuntoutusta, ohjausta ja konsultaatiota kuin psykoterapian muotoja. Asiakas-
suuntautuneisuus on tdman muodon keskeisid tunnuspiirteitd; asiakas on asi-
antuntija, hoitava henkil6 ohjailija. Menetelma perustuu positiivisten asioiden
ja merkkien etsimiseen seka asiakkaan omalle tavoitteenasettelulle. Istuntojen
aikana keskitytaan mahdollisiin myonteisiin kehityksiin, onnistumisiin ja myon-

teisten ajanjaksojen analysoimiseen. (Riikonen & Vataja 2001, 699 — 701.)
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3.4.3 Hypnoosi- ja suggestiohoidot

Hypnoosi- ja suggestiohoidoissa keskustellaan ensin potilaan kanssa tavoit-
teena luoda suggestiolle otollinen ilmapiiri. Taméan jalkeen potilas vaivutetaan
hypnoosiin, joka on syva rentoutuneisuuden tila. Potilas on taméan tilan aikana
tavallista herkempi suggestiolle. Hoidossa potilaalle syntyy mielikuvia esimer-
kiksi kehon toiminnan muutoksista tai potilaan onnistuneista suorituksista.
Hypnoosia kaytetadan muun muassa tahdosta riippumattomien toimintojen,
pelon ja kivun, mielenterveyden hairididen, keskushermoston hairiéiden, hai-
tallisten tottumusten ja muistisuoritusten parantamiseen. (Lauerma 2001, 695
- 697.)

3.4.4 Sahkdhoito

Sahkohoitoa (ECT) kaytetaan vaikeissa, psykoottistasoisissa masennustilois-
sa, melankolisissa masennuksissa, itsetuhoisissa ja hoitoresistenteissd ma-
sennuksissa. Sahkohoito tapahtuu nukutuksessa, jossa sahkoévirtaa ohimo-
lohkoihin johtamalla aiheutetaan epilepsian kaltainen kouristus. Hoito lievittaa
tehokkaasti vaikeaa masennusta, mutta oireet uusiutuvat suurella osalla poti-
laista 2 — 4 kuukauden kuluttua. Sahkohoidon tavallisin haittavaikutus on
muistinmenetys, joka korjautuu yleensé hoidon jalkeen. (Partonen, Lonngvist
& Syvalahti 2001, 636 — 640.)

3.4.5 Valohoito

Kirkasvalohoito on osoittautunut tuloksekkaaksi kaamosmasennuksesta kéarsi-
ville potilaille. Hoitoa annetaan kirkasvalolampulla, jossa potilas on 2 500 luk-
sin valotehon vaikutuksen alaisena 30 — 60 minuutin ajan. Hoidon vaikutukset

nakyvat viikon kuluessa. (Isometsa 2001, 164.)

3.5 Masennuksen esiintyvyys

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan vakavista masennusoireyhtymista karsii
5 % aikuisvaestosta. Tama tarkoittaa noin 200 000 henkil6a kullakin hetkell&.

Kaikissa mitatuissa ikaryhmissa naisten kokema vakava masennus oli lahes
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kaksinkertainen verrattuna miesten vastaaviin ryhmiin. Naiden lisaksi masen-
tuneesta mielialasta karsii noin 15 % vaestosta. Masentuneiden méaara ei ole
noussut 20 vuodessa. Kuitenkin masennuksen osuus korostuu, silla se on
yleisin tyokyvyttomyyselakkeelle johtava mielenterveyden hairio. (Klaukka
2002, 22 — 25.) Vuonna 1983 tyokyvyttomyyselakkeelle masennuksen vuoksi
jai noin 250 henkil6d kun vuonna 2002 jo noin 3 300 henkil6a (Lehto, Lind-
strom, Lonnqvist, Parvikko, Riihinen, Suksi & Uusitalo 2004, 27).

Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004 osoitti, ettéa henkinen pahoin-
vointi on lisdantynyt yliopisto-opiskelijoiden parissa. Tutkimuksen mukaan
miehista 19 %:lla ja naisista 30 %:lla oli psyykkisia ongelmia, joista yleisimpia
olivat jatkuvan ylirasituksen kokeminen, itsensa kokeminen onnettomaksi ja
masentuneeksi sekéa keskittymattomyys tehtaviin. Voimakasta stressia oli ko-
kenut 25 % miehista ja 34 % naisista. Paivittaista ja viikoittaista ma-
sentuneisuutta ilmoitti kokevansa 16 % vastanneista. Nousua vuodesta 2000
oli 3 prosenttiyksikkda. (Kunttu & Huttunen 2005, 34.)

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimus 2004 mukaan noin 35
% opiskelijoista kertoi kokevansa masennusta satunnaisesti, 10 % viikoittain
ja 4 % paivittain. Naiset karsivat masennuksesta hieman miehid enemman.
Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etté vaihtelut opintoalojen valilla oli selvat: kult-
tuurialan opiskelijoista oireilee péivittain tai viikoittain yli 20 %, kun taas sosi-
aali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijat oireilevat vahiten, oireilevien osuus on
vain 2 %. (Erola 2004, 48 — 49.)

Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun 8. — 9. —luokkalaisista Ita&-Suomen
laéanissa 12 %:lla oli keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta. Kyselyssa tytot
ilmoittivat poikia useammin kokevansa itsensd masentuneeksi. Koko aineis-
toon verrattuna itdsuomalaiset peruskoulun 8. — 9. — luokkalaiset olivat hieman
vahemman masentuneita. Itd&-Suomen lukiolaisista 10 % koki keskivaikeaa tai
vaikeaa masennusta. Myos lukiolaisista tyt6t tunsivat masennusta poikia use-
ammin. Itad-Suomen lukiolaisten tulokset ovat samalla tasolla koko Suomea

koskevaan tutkimusaineistoon verrattuna. (Luopa ym. 2004, 12 — 24.)
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Nuorten masennukselle on yleista yhteisesiintyvyys muiden psyykkisten hairi-
Oiden kanssa. Noin 40 — 80 %:lla on samanaikaisesti jokin muu mielentervey-
den hairio, kuten esimerkiksi kaytds- ja tarkkaavaisuushairio, ahdistunei-
suushairio tai paihteiden vaarinkaytto. Yhteisesiintyvyys myds syomishairioi-
den ja somaattisten sairauksien kanssa on yleista. (Haarasilta & Marttunen
2000, 7.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Suomala (1998, 26 - 52) etsi tutkielmassaan vastausta kysymykseen, millaisia
kokemuksia masentuneilla ihmisilla oli autetuksi tulemisesta. Tuloksien mu-
kaan masentunut ihminen tarvitsee kuulijan, joka ymmartaa ja osoittaa la-
himmaisenrakkautta. Nain masentunut kokee itsensa arvokkaaksi. Puhues-
saan toiselle ihmiselle masentuneen hadan ja tuskan tunne helpottuu ja han
saa etaisyytta vaikeisiin asioihin. Kohtaamisista auttavan henkilékunnan kans-
sa oli apua kun masentunut huomasi, etta joku paneutuu hanen asiaansa ja
huolehtii hanesta hanen yksilollisen jaksamisensa mukaan. Tyd, virkistaytymi-
nen, rentoutuminen, ilon ja esteettisyyden kokemukset auttavat siirtymisessa
elaméniloon. Luovuuden I6ytymiselld ja tekemisell& oli tervehdyttavid vaiku-
tuksia. Esteettiset kokemukset, kuten esimerkiksi musiikki tai kauniisti katettu
ateria auttoivat masentunutta. (Suomala 1998, 26 — 52.)

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuun Kapasita-valmennusohjelmaan osal-
listuneet kertoivat, etta toisten opiskelijoiden tuki, kokemusten jakaminen ja
tunne, ettei ole asioidensa kanssa yksin olivat merkittavia kuntoutumisen kan-
nalta. Mielekas tekeminen ja sdannollisyys olivat voimistuttavia tekijoita. Opis-
kelu antoi itseluottamusta ja tunteen kuulumisesta johonkin. (Vuorinen 2001,
73.)

Turussa toteutetussa Nuorten mielenterveyskuntoutujien opintoprojektista
saatujen tulosten mukaan koulutukseen osallistuneiden nuorten hyodyllisyy-
den tunne lisdantyi ja he kokivat myds selviytyvansa paremmin vaikeuksista.
Myds terveyden tunne lisdantyi ja ylirasittuneisuuden tunne vaheni. Lisaksi

toimiminen yhdessa muiden kanssa vahensi sairauden tunnetta ja korosti so-
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siaalisten suhteiden, turvallisuuden ja itsenaisyyden tunteita. (Valimaki, Eriks-
son, Makitalo, Ala-Nissila, Nuutinen, Niemi & Kulmala 2001, 78 — 79.)

Edella kuvattuihin tutkimuksiin perustuen voi olettaa, etta opiskelu voi olla ma-
sennusta sairastavalle myds voimauttava tekija, vaikka siihen liittyy myos
kuormittavia osa-alueita. Satu Veijalaisen (2002, 27) tutkimuksessa masen-
nusta sairastavat toivat esiin ohjauksen merkityksen siten, etta he toivoivat

ohjaajilla ja opettajilla olevan aikaa sdanndllisiin keskusteluihin.

5 OHJAUKSEN TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Edellisissa luvuissa kasiteltiin mielenterveyden hairioita ja masennusta niiden
osana. Lisaksi kuvattiin masennusta tarkemmin seka niita tekijoita, jotka vai-
kuttavat masennusta sairastavan mahdollisuuksiin selviytya niin opiskelusta
kuin muustakin elamasta. Tassa luvussa kuvataan ohjauksen tavoitteita ja

merkitysta opiskelijan opintopolulla.

Ohjaustarpeet vaihtelevat opintopolun ja elaméantilanteen eri vaiheissa yksil6l-
lisesti. Monimutkaistuvat koulutusrakenteet, opintoalojen ja oppilaitosten ni-
mien muutokset ja yhdistymiset seka uudet ammattinimikkeet lisd&vat ohjauk-
sen tarvetta. Koulutusjarjestelman joustavuutta lisdavat tekijat, valinnaisuus,
kurssimuotoisuus, luokattomuus, ylioppilastutkinnon hajauttaminen, ovat myos
lisdnneet ohjauksen tarvetta (Numminen, Jankko, Lyra-Katz, Nyholm, Sinihar-
ju & Svedlin 2002, 25).

Yhteiskunnan muutos muuttaa paivittaista elamaa ja yksildiden tulee oppia
selviytymaan lisaantyvan epavarmuuden, epadilysten, riskien ja vaihtoehtojen
maailmassa. Yksi elamanmittainen tydura alkaa olla jo harvinaista. Menesty-
akseen on osattava ja hallittava erilaisia asioita kuin ennen. Henkinen tyo kor-
vaa ruumiillisen ty6n. Muuttuvassa ty0elamassa menestyvat ne, jotka kykene-
vat paimentolaismaiseen elamaan ja siirtymaéan tydsuhteesta toiseen seka

kehittAmaan symbolisia taitojaan ja verkkotietoaan. (Peavy 2000, 15 — 16.)
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Numminen ym. (2002) mukaan opinto-ohjauksen tavoitteena on:

1. tukea oppilaan/opiskelijan henkilokohtaista kasvua ja kehitysta.

2. edistaa opiskelutaitojen kehittymisté ja opiskelun kulkua, joihin liittyvat
oppimisvaikeuksien havaitseminen ja korjaaminen, ainevalinnat ja hen-
kilokohtaisten opiskelusuunnitelmien laatiminen seka jatko-

opintovalmiuksien kehittdminen.

3. tukea ammatillisen suuntautumisen selkiytymista ja antaa valmiuksia
koulutus- ja ammattiurasuunnitteluun, johon kuuluvat koulutusvaylan ja
koulutusalan valinta seka ammatillisessa koulutuksessa ty6ssaoppimi-

nen ja tyohonsijoittumisen edistaminen. (Numminen ym. 2002, 45).

Opinto-ohjauksen yhteiskunnallisiksi tehtaviksi Opinto-ohjauksen tila —raportti

esittda Eskelisen maaritelman, jonka mukaan opinto-ohjauksella on

1. yhteiskuntapoliittinen sdatelytehtava, |&ahinna tyévoimaohjailu.

2. kvalifiointi-, valikointi- ja sopeuttamistehtéava osana koulujarjestelman
asianomaisia funktioita. Niihin kuuluvat oppimisen ja opiskelun ohjaus,
ammatteja ja tydelamaéa koskevan tiedon valittdminen, koulutusta ja
urasuunnittelua koskeva ohjaus ja uranvalintavalmiuksien kehittaminen
seka tekninen valikointi eli oppilaiden suuntaaminen eri kulutusvaylille

ja oppilasvirtojen ohjaus.

3. holhous- ja kontrollointitehtava, jolloin opinto-ohjaus jo l&ahestyy oppi-
lashuoltoa. (Numminen ym. 2002, 44.)

Pajarinen, Puhakka ja Vanhalakka-Ruoho (2004) esittavat Bartlett, Rees ja
Wattsin mallin ohjaustydsta. Ensimmainen malleista on taitojen kehittamisen
malli. Taitomalli painottaa koulutusta ja taitojen kehittamista tydelamaa, tyollis-
tymista ja taloudellista kasvua ja kehitysta silmalla pitden. Ohjaus toimii vali-
neena yksildiden etsiessa koulutusta ja tyota seka kehittdessa taitojaan. Hen-
kilokohtaisen kehittymisen malli tdhtd& persoonallisten valmiuksien, henkil6-
kohtaisen kehityksen ja itsensé toteuttamisen edistamiseen. Ohjaus toimii tu-
kena yksil6iden rakentaessa osallistumistaan oppimiseen ja tybhon. Sosiaali-
sen oppimisen malli tAhtaa kansalaisyhteiskunnan toteuttamiseen ja sosiaali-
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sen ja yhteisollisen padoman, luottamuksen ja yhteistyon kartuttamiseen. Oh-
jaus toimii yhtené yhteistybkumppanina tassa kehityksessa. Mallien tasapaino
on tarke&a. (Pajarinen, Puhakka & Vanhalakka-Ruoho 2004, 12.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan ohjaustoiminnan
tulee muodostaa koko perusopetuksen ajan kestava jatkumo, jonka toteutu-
minen taataan siten, ettd ohjaustyohon osallistuvat opettajat toimivat yhteis-
tydsséa oppilaan opintopolun aikana ja opiskelun nivelvaiheissa. Kaikkien opet-
tajien tehtavana on ohjata oppilasta oppiaineiden opiskelussa seka auttaa
hanta kehittamaan oppimaan oppimisen taitojaan ja oppimisen valmiuksiaan
seka ennaltaehkaista opintoihin liittyvien ongelmien syntymista. Jokaisen
opettajan tehtavana on oppilaiden persoonallisen kasvun, kehityksen ja osalli-
suuden tukeminen. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)

Lukion opetussuunnitelman perusteiden mukaan ohjaustoiminta muodostaa
lukion toiminnassa kokonaisuuden, jonka tarkoituksena on tukea opiskelijaa
lukio-opintojen eri vaiheissa seka kehittdd hanen valmiuksiaan tehda koulu-
tusta ja elamanuraa koskevia valintoja ja ratkaisuja. Ohjauksen tehtavana on
edistdd koulutuksellista, etnisté ja sukupuolten valista tasa-arvoa ja opiskeli-
joiden hyvinvointia seka ehkaista syrjaytymista. Lukion ohjaustoimintaan tulee
kaikkien koulun opettaja- ja ohjaushenkil6stoon kuuluvien osallistua. (Lukion
opetussuunnitelman perusteet 2003.)

Ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelman perusteissa maarataan, etta
opinto-ohjauksen tavoitteena tulee olla, etta opiskelija osaa toimia oppilai-
tosyhteisfssaan ja suunnitella opintonsa ja sitoutua opiskeluun, jolloin h&nen
on tiedettava tutkintoon sisaltyvat opinnot ja valinnaisuus. Opiskelijan on osat-
tava seurata opintosuoritusten kertymista ja hakea tukea opintojensa suunnit-
telulle. Hanen tulee osata hakea tukea mahdollisissa opiskeluun liittyvissa vai-
keuksissa seké tyota tai opiskelupaikkaa myds ulkomailta. Jokaisella tulee olla
yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua ammatilliseen koulutukseen erilaisis-
ta oppimisedellytyksista riippumatta. Opiskelijalle, jolla on esimerkiksi sairau-
teen tai elamanhallintaan liittyvid ongelmia, on turvattava henkilékohtaisiin

edellytyksiin perustuva oppiminen, itsensa kehittdminen ja ihmisena kasvami-
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nen. (Ammatillisen peruskoulutuksen opetussuunnitelman ja nayttotutkinnon
perusteet 2001, 84 — 85.)

Laki 630/1998 ja asetus 811/1998 ammatillisesta koulutuksesta maarittavat
annettavaa koulutusta sdadostasolla. Sen mukaan on tarkoituksena, etta va-
eston ammatillinen osaaminen lisaantyy ja tydelama kehittyy. Tavoitteena on
my0s, ettd koulutus vastaisi nykyista paremmin tyeldman tarpeisiin ja antaisi
nain paremmat mahdollisuudet tydllistyd. Koulutuksen tavoitteena on amma-
tissa tarvittavien taitojen lisaksi muun muassa tukea opiskelijoiden kehitysta
hyviksi ja tasapainoisiksi ihmisiksi. (Lahtinen, Lankinen, Penttila & Sulonen
2004, 426.)

Jokaisella opiskelijalla tulee olla mahdollisuus yksil6lliseen opiskelupolkuun ja
oikeus saada opintojensa aikana riittavasti ohjausta, jotta h&an sitoutuu opiske-
luunsa ja kehittd& persoonallisuuttaan ja ammatillisuuttaan seké yhteisty6- ja
vuorovaikutustaitojaan. Savon ammatti- ja aikuisopiston kaikissa yksikdissa
huolehditaan opiskelijan yksilollisista tarpeista ja lahtokohdista. Ryhméanohjaa-
ja on opiskelijan l&hin ohjaaja, mutta koko muu henkilost6 ja opiskelijatutorit
ovat osaltaan vastuussa opiskelijan ohjauksesta. (Savon ammatti- ja aikuis-
opiston opinto-ohjaussuunnitelman yhteinen osa 2005.)

6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kehittdamishankkeen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda masentuneita opiskelijoita
haastattelemalla masennuksen ilmenemista. Samalla tutkitaan, millaisia vaiku-
tuksia masennuksella on opiskeluun. Lisdksi pyritd&n tunnistamaan, mitka
ovat ne merkit, joihin oppilaitosyhteisdssa tulee kiinnittaa huomiota niin, etta
masentunutta opiskelijaa kyettaisiin auttamaan. Tutkimuksessa kartoitetaan
oppilaitosyhteison suhtautumista masentuneeseen opiskelijaan. Tarkoitukse-
na on tuoda esille se, minkalaista ohjausta masentuneet opiskelijat toivovat

niin, etta he selviytyisivat opiskelustaan. Tutkimuksen nakdkulma on masen-
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tuneen opiskelijan ja tutkimustehtavid selvitetddn heidan kertomustensa lahto-
kohdista.

Tutkimustehtavéat ovat:
1. Millaisia oireita masennuksesta on aiheutunut?
2. Miten masennus on vaikuttanut opiskeluun?
3. Miten masennuksesta oireilevaan opiskelijaan on suhtauduttu oppilai-
tosyhteistssa?
4. Millaista ohjausta masentunut opiskelija toivoo saavansa oppilaitosyh-
teisolta?

6.2 Haastatteluun osallistujat

Haastatteluun pyydettiin kolmea opiskelijaa, joilla on diagnosoitu masennus.
Kaikki pyydetyt lupautuivat haastateltaviksi. Yhdella haastatelluista oli aikai-
sempien opintojen aikana yksi pitkakestoinen hoitojakso ja yhdella nykyisten
opintojen aikana ollut hoitojakso psykiatrian vuodeosastolla. Kaikilla kolmella
oli haastattelun aikaan voimassa oleva hoitosuhde terapeuttiin. Jokaisella on
liséksi jatkuva ladkitys. Kaikille haastatteluun osallistuneista on laadittu henki-
I6kohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma. Haastateltavat oli-

vat taysi-ikaisia.

Haastattelu oli opiskelijoille vapaaehtoinen, he saattoivat kieltaytyd haastatte-
lusta tai keskeyttéda sen halutessaan. Opiskelijoille kerrottiin tutkimuksen tar-
koitus ja se, ettd haastattelun tulokset pysyvat luottamuksellisina ja he ano-
nyymeina. Heille my6s luvattiin, ettd he saavat tutkimuksen luettavakseen sen

valmistuttua.

6.3 Haastatteluaineiston kerd&dminen ja analysointi

Opiskelijat haastateltiin yksildhaastatteluna toukokuussa ja elokuussa. Haas-
tateltaville annettiin haastattelurunko (liite) etukateen, niin etta he voisivat poh-
tia vastauksiaan. Haastattelut pysyivat paaosin haastattelurungon mukaisina,

osin kuitenkin asioita kasiteltiin laajemmin. Nauhoitetut haastattelut olivat pi-
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tuudeltaan 0.5 — 1 tunnin mittaisia. Saatu aineisto kuunneltiin ensin kokonais-
kuvan saamiseksi ja esiymmarryksen luomiseksi. Nauhoitettu aineisto litteroi-
tiin, luettiin ja teemoiteltiin. Teemoittelun perusteella keskeisimmét ja anta-

vimmat 10ydot kirjattiin tutkimukseen.

6.4 Luotettavuus

Haastattelu voi olla ongelmallinen oikean tiedon saamisen ja sen tulkitsemisen
kannalta, varsinkin tassa tapauksessa, kun haastattelija-haastateltava —suhde
oli samalla opettaja-opiskelija —suhde. Tallaisessa tapauksessa voi olla vaa-
rana se, etta annetaan todellisuutta kaunistellumpi kuva asioista. Tassa tutki-
muksessa kuitenkaan tuo suhde ei todennakoisesti heikentanyt luotettavuutta,
silla jokaisen haastatellun opiskelijan kanssa on hyva luottamus ja opiskelija-
tuntemus pitk&aikaista. Haastateltavat olivat myds hyvin avoimia ja valmiita

kertomaan vaikeistakin asioista.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisadamaan kertomalla ennakkoon tutki-
muksen tarkoituksesta seka antamalla teemahaastattelurunko tutustuttavaksi.
Aihealueiden ymmartaminen eri tavoin, kuin haastattelija on tarkoittanut, on
luotettavuutta heikentava seikka. Tassa tapauksessa haastattelun kuluessa oli

mahdollisuus tehda selventavia kysymyksia ja tarkentaa aihealueita.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa myds haastatteluajankohta. Tassa tapauksessa
toukokuussa haastatellun opiskelijan kuormitusta lisasi opinnéytetydn tyosta-
minen. Elokuussa haastatelluilla oli taas meneilladn tydsséoppimisjakso. Na-
ma molemmat voivat olla stressaavia ajanjaksoja opiskelijoille. Lisaksi kaikilla
haastateltavilla oli menossa sairaudessaan vaikea vaihe. Vastauksiin on nain

ollen voinut vaikuttaa kyseisen ajanjakson tuntemukset.

Kolmen haastattelun perusteella ei tuloksia voi yleistdd koskemaan suurem-
paa joukkoa ihmisia. Kuva koko koulun tilanteesta ei muodostu vain kolmen
haastattelun perusteella. Tulokset tAmantyyppisissa tutkimuksissa ovat aina
yksildllisia, kullakin yksilélla on omat mielikuvansa ja kokemuksensa. Tulokset

voivat antaa ainoastaan suuntaviivoja.
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7 TULOKSET

7.1 Masennuksen oireet

Haastatellut kertoivat, ettd kun oireet olivat ensimmaista kertaa ilmenneet, ne

olivat erityyppisia kuin nyt. Peruskoulussa kahdella haastatelluista oli ollut hai-

riokayttaytymista. Yksi oli taas vetaytynyt syrjadn muista.

Ma tein kaikkee kamalaa... join yhella tunnilla salmiakkikossua.

Ootin et kaikki meni ensin...laksin vasta sit pois koulusta...tai juoksin ennen ku
muut lahti.

Rupesin hairikéimaan, lensin ulos luokasta...numerot tippu.

Nykyisista oireista kaikille oli yhteista uniongelmat. Yksi haastatelluista kertoi,

miten han voisi nukkua vaikka jatkuvasti. Kahdella muulla oli taas ongelmia

unen saannin kanssa. Kahdella uniongelmiin liittyi vuorokausirytmin sekaisin

meneminen.

No min& aina olen tietokoneella tuonne viiteen saakka ja sitten nukun aamu-
paivalla. Sitten saattaa olla ettéd valvon pari tuntia ja nukun taas.

Ma irkkailen kavereiden kanssa...usein menee siinéd koko yo. Ei sit oikeen jak-
sa aamulla kouluun.

Oireet nakyivat myos joko tahattomana tai tahallisen haluna vahingoittaa it-

sea.

Mé& en saanut unta, pyysin siihen laékkeita... ja sit ma herasin sairaalasta...
olin kai vahingossa syony ne kaikki.

Sit mulle tuli vaan sellanen paha olo... lasilla viiltelin k&teen. Joku sit soitti am-
bulanssin.

Se ilmeni silleen itsetuhojuttuina, kiukutteluna sitte ihan sellaisena fyysisena,
ett mé& syon ja syon ja syon ja lihon ja lihon ja lihon... ja sit ma masennun lisaa.

Varsinaisia sairauden oireita lisasivat laékityksen aiheuttamat sivuoireet. Laa-

kitys vaikutti ruokahalua lisaavasti ja vahentavasti, aiheutti huimauksen tun-

netta tai vasytti.

Sillon kun mé sain ne eka laékkeet, ei menny ku kuukausi tai puoltoista, nii ma
oli lihonu melkein kakskyt kiloo.
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Mua silleen huimaa, paa on tosi painava ja sekava... sit ei oikeen uskalla noille
koneille.

Ne [ladkkeet] silleen lisda mielitekoja, pitda saaha imelad, suklaata ja sellasta.
Mut sitte naa toiset ladkkeet... kun ma alotin, niin ma laihuin seittemantoista ki-

loo.

Artyisyys ja alakulon tuntemukset olivat myds kaikille yhteisia samoin jaksa-
mattomuus. Riittavatkaan ydunet eivat kuitenkaan taanneet voimia nousta

aamulla ylos.

Nyt on vah&n muuttunu... se mista ma tiian, ett kaikki ei oo hyvin, on se syémi-
nen ja se, ett mikaan ei tunnu miltaan.

Et silleen alakulone... sellanen toivottomuuden tunne ja huonommuuden... ett
ei minusta oo mihinkaan... mita tahasa yritaa, niin ei onnistu... mina olin hirmu
artyny... ja silleen mielialat vaihtelee, itkettda ja naurattaa.

Ett jos joku ihminen ihan ohimennen heittda jotakin, mita ei oo ees tarkottanu...
niin hirmu herkka kaikelle semmoselle... pahottaa mielesa. Kaiken ottaa sella-

sena kritiikkina.

Just se toivottomuus on siind ihan pahinta... kun tuntuu ettei tasta ikina niinku
paase yli ja on niin paha olo vaan, etta tuntuu ettei jaksa muuta ku maata jos-
sakin sangyssa ja surkutella itteesa.

Ei vaan jaksa... tuntuu, ettd vois nukkua viikon putkeen.

My6s vaikeudet keskittyd ja painaa mieleen asioita tuotiin esiin. Kun ei jaksa-
nut keskittya opetukseen ja muuhun ohjeistukseen, niin "putosi karryltad”, jai
jalkeen muista. TAma taas aiheutti negatiivisen kierteen, joka lisdsi masentu-

neisuuden tuntemuksia.

Se [opettaja] kylla neuvo, mut ma vaan istuin ja pyorittelin sitd palaa kadessa...
sit m& huomasin, etta olin istunu siind koko aamupaivan enka ollu tehnyt mi-
taan, koko juttu meni ihan...

7.2 Masennuksen vaikutus opiskeluun

Masennuksen vaikutus opiskeluun koettiin yksimielisesti negatiivisesti. Yksin-
kertaisetkaan asiat eivat pysyneet muistissa, aikaisemmin opittuja asioita

unohtui, tehtavien aloittaminen ja/tai loppuunsaattaminen tuntui mahdottomal-

ta.
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Kylla mina aina saan tehtavat alkuun, mutta sitten minulla on niitd monta yhta
aikaa kesken enkéa saa mitaan loppuun saakka...tulee sellainen umpikuja.

Kun ei sit muista miten sita kaytetaan, vaikka kuinka monta kertaa on opetet-

tu... ja sit kun tulee naita poissaoloja... ei muista sitdkaan vahaa.
Masennuksen vaikutus nakyi myos siing, etta sdannolliset terapiakaynnit ai-
heuttivat poissaoloja ja ndin opinnoista selviytyminen edelleen vaikeutui. Myods

tiedonkulku vaikeutui poissaolojen vuoksi.

Ei niink&aan taalla, mutta kun ma olin siella lukiossa, niin mulla meni aina yks
paiva viikossa kun ma tulin tanne [haastateltava sanoo paikkakunnan nimen]
terapiaan. Ja sit kun tuli niitd poissaoloja niin ma lensin kursseilta ulos. Vaikka
mé& sain tehtavia, niin kun joutuu aina olemaan, niin ei sitd mitenkéan saa yksin
otettua kiinni. Yhessa vaiheessa mina olin etta tuosta terapiasta on enemman
haittaa ku hydtya ku joutuu olemaan pois.

Niin on taallakin ollut niisté poissaoloista... etté ne pitais korvata olemalla téal-
l&. Mutta kun sitten pitéis olla niin paljon ja mulle ainakin on tuo saanndllinen
lepo on tarkeeta.
Ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset koettiin myds ongelmaksi opiskelun
kannalta. Ne olivat aiheuttaneet muun muassa pahoinvointia, vasymysta ja

pakkoliikkeita.

Sit mulla itellani on ollut se pahoinvointi, niinkun sillon viime syksyna. Mina
vaan oksentelin taalla koulussa... eika se ollu mitenk&an kovin mukavaa... ja
kaikki luuli tai siis ihmetteli mistahan on kysymys.

Heti kun tulin koulusta kotiin niin nukahdin ja herasin vasta kun piti taas lahtee
kouluun... ei niité laksyja pystyny tekemaéan ollenkaan.
Kuitenkin kd&ntaen opiskelulla koettiin olevan mydnteisia vaikutuksia masen-
nukseen. Tunne kuulumisesta johonkin, saatu tuki ja onnistumisen kokemuk-

set kannattivat eteenpain.

7.3 Oppilaitosyhteisdn suhtautuminen

Oppilaitosyhteison, niin opettajien kuin muiden opiskelijoidenkin koettiin paa-
saantoisesti suhtautuneen positiivisesti. llmapiiri koettiin positiiviseksi ja tuke-
vaksi. Muun ryhméan tietoisuus opiskelijan sairaudesta koettiin hyvaksi, vaikka
aluksi asiasta oli ollut vaikea puhua. Yhdessa tapauksessa oli sovittu opetta-
jan kanssa etta han kertoo muulle luokalle kyseisen opiskelijan sairaudesta.

Nain jo alkaneet ihmettelyt poissaoloista saatiin loppumaan.
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Taalla on niin outoo sakkia muutenkin... ei jonkun murjottamista tai ylenpalttis-
ta iloisuutta mitenk&an omituisena pideta. Moni on sanonu, etta on kiva kun
soitat... mina kun aina kéyn soittaa sita pianoo kun ahistaa.

Kylla muut opettajat... mutta sitd [sanoo opettajan nimen] mina kylla pelkaan.
En oikein uskalla menna selvittdmaéan asioita. Han aina luettelee, miten paljon
on nollia.

Kylla ne silleen soittaa jos ei 00 muutamaan paivaan nakyny... kyselee, mita
kuuluu ja silleen. Sit on oikeestaan helpompi menna takasin kouluun... kynnys
laskee.

Opettajat ei silleen tuu ahistamaan, ne varmaan nakee ett nyt tolla ei mee oi-
keen hyvin, mutt silti on tunne ett ne valittda...sen joteskii vaan tuuntee.

Oli silleen aluks vahan kyrailya... olin niin paljon poissa ja muut luuli, ettd mulla
on erivapauksia. Mut sit me sovittiin siind hojks-palaverissa ett opettaja kertoo
muille. Mut nyt ku ollaan jo tuttuja, nii kerron jo itekkii olostani. Kylla ne ymmar-
taa... taalla on aika paljon samanlaisia.

7.4 Ohjaustoiveet

Toiveet siita, millaista ja mille ohjauksen osa-alueelle suuntautuvaa ohjausta
haastateltavat toivoivat saavansa, painottuivat selkeasti henkilokohtaisen kas-
vun ja kehityksen ohjaukseen ja lahinna opiskelun kulun ohjaukseen. Tulevai-

suuteen suuntautuvat mietteet ja suunnitelmat tuntuivat kovin kaukaisilta.

Henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen ohjaus

Tarkeimmaksi asiaksi nousi ymmartaminen. Oli saatu ja toivottiin edelleen
saatavan ymmartamysta poissaoloille, saamattomuudelle, vasymykselle ja
muille sairaudesta aiheutuville seurauksille. Haastatellut toivoivat opettajilta
"hiljaista lasnéoloa” ja saanndllisia lyhyita keskustelutuokioita, jolloin omista

asioista saattoi kertoa.

No musta on ihan téarkeinta ett ymmarretéan... ett en ma tahallaan oo poissa
tai en saa mitdan aikaan.

Silleen ma toivon, ett ollaan vaan lasna... vahan niinku nakymattémasti, mut
kuitenkin. Et on helppo ite ottaa se eka askel... en ma mitdan paapomista ha-
lua. Vois vaikka silleen joka jaksossa pitaa sellasen jutteluhetken oman opetta-
jan kanssa, ett missda mennaan.

Myos saatua tukea esimerkiksi hoitavan tahon ja muiden viranomaisten kans-

sa neuvoteltaessa kiitettiin ja haluttiin sen jatkuvan edelleen.
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Musta on ollu hyva kun sa oot ollu mukana niissé hoitokokouksissa, kayny siel-
|4 osastolla [psykiatrian vuodeosastolla]... ku sitd ite on aina niin sekasin ja
siella on paljon sité porukkaa... ett ne tietdd naa koulun jutut.

Sitd ma aattelen, ett kun Kelan kanssa aina joutuu... kun opintotuki katkee...
kun taalta soitetaan ja selitetédan, niin ne uskoo. Ei enda tuu niitd rahapaineita
paalle.

Henkilokohtaista opiskelun jarjestamista koskevaa suunnitelmaa HOJKSia
pidettiin hyvana, sen koettiin olevan valittamista ja asioiden jarjestamista tilan-
teessa, jossa itse ei jaksanut hahmottaa kokonaisuutta. Kuitenkin toivottiin,
ettd hojks-palaverit pidetaan pienelld joukolla. Alkupalaverit, joissa oli ollut

mukana useita asiantuntijoita, koettiin vaikeiksi tilanteiksi.

Se hojksi on loppujen lopuks ihan hyva juttu. Ku ite on ihan sekasin, niin on
mukava kun joku vakuuttaa ett kylla taa tasta. Mutt alkuun en tykanny kun oli
niin paljon kaikkia ihmisia. On ollu parempi talleen kolmistaan, on tuntunu sil-
leen omalta asialta.

Opiskelutaitojen kehittymisen ja opiskelun kulun ohjaus

Opiskelijat eivat osanneet niinkaan osanneet ottaa kantaa opiskelutaitojen
ohjaamiseen. He kokivat, ettd he kylla osaavat opiskella ihan omalla tyylilla&n
tehokkaasti silloin, kun kunto sen salli. Sen sijaan opiskelun kulun ohjaamises-
ta, lahinna suorittamatta jaaneiden opintojen jarjestelemisesta oltiin vastak-
kaista mielta. Kahden mielesta oli hyva, etta joku toinen kirjasi ja suunnitteli
puuttuvien opintojen suorittamisen niin, etta ne oli helppo sen mukaan toteut-

taa. Yksi haastateltavista taas koki taméan ahdistavaksi.

Musta on hyva kun joku pilkkoo ja viipaloi nuo puuttuvat... et silleen ite tietda
mita ja millon pitaa teha. Itella kun kaikki on ihan puurona. Paljon alotettuja jut-
tuja eikd mitdan valmista. Silleen ett nyt teet tdman ja palautat sen ja sit vasta
alotat tota toista.

Min& toivon, etta opettaja sanoo mité pitda tehda. Ei ilmoita kaikkia kerralla,
vaan yhden vaan ja sitten kun sen saa tehtya antaa toisen tehtavan.

Musta tuntuu kauheelta naha se lista, ett miten paljon méa oon jalessa. Mut se
kylla riippuu aina siitd, missa kunnossa ma oon. Ei ainakaan niin, niinku sillon
alussa, ett mulla oli lista suorittamattomista ja sit nda meneillaan olevat, ett ai-
nakin kaksinkertanen tyd... ja viela kun ei 0o kunnossa. Siis toisaalta on hyva
kun joku kattoo, mut toisaalta ahistaa.
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Koulutus- ja ammattiurasuunnittelun ohjaus
Ajatukset jatkokoulutuksesta ja ty6elamasta tuntuivat kaukaisilta. Niihin ei
osattu ottaa kantaa vaan koettiin, ettd nykyinen koulutus tuli saada loppuun ja

vasta sitten on hyva aloittaa tulevan suunnittelu.

Musta on vaikeeta ajatella tulevaisuutta... ensi viikkokin tuntuu kaukaiselta. M&
haluun menna pala kerrallaan, vaikka valmistuminen onkiin lahella. Ehk& jos
sais toita.

Onhan meilla aika paljon ollu tuota tyénhakuun liittyvaa... ne tydkkarin jutut ja

sitte se joka kavi taalla ja ne ammattiliiton... ja hakujuttuja myds. En ma muuta
osaa toivoo.
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8 POHDINTA

Haastateltavat kertoivat, ettéa heidan masennuksensa oireita oli alkuvaiheessa
ollut muun muassa hairiokayttaytyminen koulussa. Yksi oli vetaytynyt syrjaan
muista. Kaikilla oireena oli seka alussa etta nykyisin erityyppiset uniongelmat.
Heilla oli joko ongelmia nukahtamisessa tai siten he kuvauksensa mukaan
olisivat voineet nukkua vaikka kuinka paljon. Oireina haastateltavat kertoivat
ilmenneen myas itsetuhoisuutta; lAdkkeiden ja vaarinkaytt6a seka ranteiden
viiltelya. Artyisyys, alakulo, herkkyys muiden puheille, keskittymiskyvyn puute
ja saamattomuus mainittiin my6s oireina. Oireina mainittiin myo6s laakkeiden
aiheuttamat sivuvaikutukset, kuten lihominen, laihtuminen, pahoinvointi ja
huimaus. Naitd samoja oireita kuvaavat myo6s Isometsa (2001, 134 — 136) se-
ka Haarasilta ja Marttunen (2000, 13) artikkeleissaan.

Kaikki haastateltavat kuvasivat masennuksen vaikuttavan opiskeluun yksin-
omaan negatiivisesti. Keskittymisen vaikeus ja saamattomuus vaikuttivat ky-
vyttomyyteen joko aloittaa tehtévia tai saattaa niita loppuun. Poissaoloista ai-
heutui suorittamattomia kursseja ja tbiden kasautumista. Yhden haastatelta-
van mukaan poissaoloja oli vaikea korvata, silla unentarve oli niin suuri, etta
kaikki koulun ulkopuolinen aika meni nukkumiseen. Masennuksen ja opiskelun
valista suhdetta pohdittiin myos siten, ettéd opiskelulla koettiin olevan positiivi-
sia vaikutuksia masennukseen. Koulussa saatu tuki ja kuuluminen johonkin
yhteis60n kohotti mielialaa. Myds Veijalainen (2002, 21) on kuvannut raportis-
saan naita opiskelun positiivisia vaikutuksia. Opiskelulla on néin ollen Taipa-
leen (1996, 12 — 13) kuvaamia seka suojaavia etta kuluttavia vaikutuksia ma-

sennukselle.

Oppilaitosyhteison suhtautuminen koettiin paasaantoisesti hyvaksi. llmapiiria
pidettiin rentona ja kuvattiin tuntemuksia siitd, etta erilaisuutta suvaitaan. He
ilmaisivat kokevansa "hiljaista ymmarrysta.” Haastateltavat kokivat, etta oli
hyva kun joku (opettaja tai opiskelukaveri) soitti kotiin ja kyseli kuulumisia,
nain oli matalampi kynnys palata kouluun pitkan poissaolon jalkeen. Haasta-

teltavat kokivat, etta sairaudesta oli hyva puhua luokan kesken, koska nain
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muut saivat ymmarrysta asiasta ja osasivat paremmin tukea. Suomala (1998,
26 — 52) on myds kuvannut vastaavia seikkoja tutkimuksessaan.

Ohjaustoiveissa korostui henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen ohjaus. Opis-
kelijat toivoivat tukea ja ymmarrysta. Myos osallistumista kokouksiin hoitavan
tahon kanssa arvostettiin ja toivottiin. Veijalainen (2002, 27) on saanut sa-
mansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan. Haastateltavat toivoivat tukea myos
raha-asioidensa selvittamisessa. Henkil6kohtainen opiskelun jarjestamista
koskevaa suunnitelmaa pidettiin hyvana, silla opintojen kokonaisuuden hah-
mottaminen oli hukassa. Yksi tosin koki suunnitelmaan liittyvan puuttuvien
opintojen listaamisen ahdistavaksi. Han toivoikin, etta opettaja kertoisi tehtava
kerrallaan, mita tulee tehda.

Isometsa (2001, 134 — 136) on kuvannut masentuneisuuden aiheuttamaa pit-
kajanteisyyden puutetta ja vaikeutta tulevaisuuden suunnitteluun. TA&ma nakyi
my06s haastateltujen vastauksissa kysyttdessa koulutus- ja ammattiurasuunnit-
telun ohjaustoiveita. Tulevaisuus néhtiin kaukaisena, eiké& sen ohjaukseen

osattu toivoa nykyisen lisaksi muuta.

Haastatteluajankohta oli kaikille haastatelluille sairauden kannalta vaikea aika.
He osasivat varsinaisesti kertoa sen hetkisista tuntemuksistaan ja aikaisem-
mista kokemuksistaan. Tulevaisuuden hahmottaminen ja itselle sopivien tuki-
muotojen ajatteleminen tuntui vaikealta. Haastateltuja oli kolme, joten tulos on
hyvin suppea. Mahdollista uutta tutkimusta suunniteltaessa olisi hyva ottaa
haastateltavaksi enemman opiskelijoita ja haastatella heitd lukuvuoden aikana
useampaan kertaan. N&ain ajankohdan ja voinnin merkitys ei nakyisi niin sel-
keasti. Kuitenkin tasta tutkimuksesta voi vetaa sen johtopaatdksen, etta ma-
sennusta sairastavat opiskelijat tarvitsevat runsaasti tukea ja ymmarrysta op-
pilaitosyhteisolta. Varsinkin opettajilla tulee olla herkkyytta huomata ja kohdata
eri tavoin oireilevat opiskelijat. Se on perusta, jolle muun opiskelun voi raken-
taa. Onnismaan, Pasasen ja Sprangarin (2002) kirjan mukaan opiskelijalle
tulee antaa "aikaa, huomiota ja kunnioitusta”. Taman liséksi tulee Kierkegaar-

din sanoin "ldytaa inminen sielta, missa han on” (Peavy 1999, 32).
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LITE

Teemahaastattelurunko

Millaisia oireita masennus on aiheuttanut?

Miten oppilaitosyhteisd on suhtautunut masennukseen?

Miten masennus on vaikuttanut opiskeluun?

Millaisia toiveita on
§ henkil6kohtaisen kasvun ja kehityksen ohjaukselle?
§ opiskelutaitojen kehittymisen ja opiskelun kulun ohjaukselle?

§ koulutus- ja ammattiurasuunnittelun ohjaukselle?



