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Taman opinnaytetyén aiheena oli nuoren masennus. Nakokulmana olivat
ylakoulujen terveydenhoitajien kokemukset omista voimavaroistaan auttaa
masentunutta nuorta. Opinnaytetyon tarkoitus oli kerata tietoa siitd, miten
ylakoulun terveydenhoitajat kokevat voimavaransa auttaa masentunutta nuorta ja
mitd voimavaroja heilla on. Opinnaytetyén tavoitteena oli tuottaa
terveydenhoitajille lisaa tietoa masennuksesta, jonka avulla he voivat edistaa
tyotaan nuorten parissa. Tavoitteena oli myos tulevana terveydenhoitajana saada
ajankohtaista tietoa nuorista, masennuksesta ja kouluterveydenhuollon
valmiuksista auttaa ylakoululaista.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa. Tietoa keréttiin
kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat avoimia kysymyksia. Vastauksia saatiin kolmelta
ylakoulun terveydenhoitajalta. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajien oli vaikeaa tunnistaa nuorissa
masennusta. Nuoren kokonaistilanteen muuttuminen oli merkkina masennuksesta.
Terveydenhoitajat kokivat ongelmina erityisesti ajan puutteen nuoren
kohtaamisessa, jolloin nuoren masennus saattoi jaddd huomaamatta. Tarkeina
auttamiskeinoina pidettiin keskusteluja nuoren kanssa ja nuoren motivoimista
hoitoon. Terveydenhoitajat kaipasivat myds masennuksen hoidosta lisdkoulutusta.
Terveydenhoitajat kokivat voimavaroinaan tyokokemuksen, tybyhteison ja
yhteisty6tahojen tuen seké vapaa-ajan harrastukset. Myds positiivista asennetta
tydhon pidettiin voimavarana.

Avainsanat: nuoren masennus, nuori ylakouluikéinen , kouluterveydenhuolto,
yldkoulun terveydenhoitaja, voimavara
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The subject of this thesis was young persons depression. The point of view was
public health care nurses experiences of junior high school children about their
own resources to help young people who suffer from depression. The meaning of
this thesis was to collect information about how the public health care nurses of
junior high experience their resources to help young persons who suffer from
depression and what resources they have to offer. The aim of this thesis was to
provide information about depression to enhance their work with young persons.
The aim was also to get current information to ourselves about young people,
depression and the readiness of schools health care to help junior high
schoolchildren.

In this thesis was used the qualitative research method. Data was based on data
collection forms which included open questions. Answers were received from three
public health nurses of junior high school. Materials were analyzed by using the
content analysis. According to the results of this thesis, it was difficult to recognize
depression among young people. The change of essence and the whole situation
of young people was the sign of depression. Public health nurses felt that the main
problem was inadequate time with young people when the depression of the
young may be unnoticed. The most important resources were kept discussions
with the young and to motivate them to the treatment. The public health care
nurses needed also further education about treatment of depression. The public
health care nurses experienced their resources work experience, work community,
the support of cooperation and free-time hobbies. Positive attitude of work was
kepta resource.
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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetydn ylakouluikaisistda nuorista, joka kasittelee heidéan
mielenterveysongelmia. Mielenterveysongelmat ovat laaja aihepiiri, josta
valitsimme aiheeksi masennuksen. Olimme kiinnostuneita terveydenhoitajien
kokemuksista, joten p&aadyimme tekem&an opinnaytetybn ylakoulujen
terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostus nuorten
parissa tehtavaan tyéhon. Tulevana terveydenhoitaja koemme, ettd aihe on hyvin

ajankohtainen nyt ja tulevaisuudessa.

THL:n kouluterveyskyselyn 2009 mukaan Lansi-Suomen laénissa
masentuneisuutta todettiin 13 prosenttia ylaluokkalaisista. Kyselyssa tuli ilmi, etta
suurin osa Yylaluokkalaisista ja ammattiin opiskelevista nuorista hakivat apua
puhumalla vaikeuksistaan ystavilleen tai muille nuorille. Vanhempien puoleen
nuoret kaantyivat huomattavasti harvemmin. Masennusta kokevien nuorten on
havaittu hakeutuvan varsin harvoin terveydenhuollon palveluiden pariin
mielenterveyssyiden vuoksi. Nain ollen vaaditaankin koulun ja kodin aikuisilta
aktiivista nuoren olotilassa tapahtuvien mahdollisten muutosten tarkkailua ja
tunnistamista niin, ettei havahduta vasta vakaviin oireisiin. Tutkimuksen mukaan
tukevalla ja rajoittavalla kouluilmapiirilla voidaan osittain ennaltaehkaista nuorten
masentuneisuutta.(THL 2009.)

Nuorten masennus on lisdantynyt viime vuosina huomattavasti. Seinajoella 8-9. —
luokan oppilaista karsi vuonna 2007 keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta
11.65 prosenttia (koko maa 12,93 prosenttia). Depressiolaakkeista korvausta
saaneiden maara on lisaantynyt ja psykiatrisessa laitoshoidossa hoitopaivat ovat
lisdantyneet 0-16- vuotiailla. (Yliharsila 2009, 6).

Tyobmme tarkoituksena on tarkastella terveydenhoitajien voimavaroja auttaa
masentunutta nuorta ja millaisia voimavaroja he kokevat tarvitsevansa lisaa.

Tarkastelemme myds, miten terveydenhoitajat tunnistavat masentuneen nuoren,
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koska mielestamme se on oleellinen keino ennaltaehkaistd masennusta

kouluterveydenhuollossa.

Taman tyon tavoitteena on tuottaa tieto, jonka avulla terveydenhoitaja voi lisata
valmiuksia kehittdd ja edistdd tyotaan nuorten parissa. Tavoitteena on myds
tulevana terveydenhoitajana saada ajankohtaista tietoa kouluterveydenhuollon

valmiuksista masentuneen nuoren auttamisessa.



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

2.1 Kouluterveydenhuollon toiminta

Kouluterveydenhuolto on kansanterveyslain ja asetusten mukaista toimintaa ja sen
jarjestamisesta vastaa kunta (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 373). Kouluterveydenhuollon tavoitteena on kouluyhteison
hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistdmisen sekd& terveen kasvun ja
kehityksen tukeminen. Kouluterveydenhuolto on yhteistyéssa oppilaiden
oppilashuollon, opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollon tehtéavia
ovat osallistuminen kouluyhteison hyvinvoinnin, terveyden edistdmiseen, koulun
tyoolojen ja terveellisyyden sek& turvallisuuden valvonta ja edistaminen.
Oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistaminen seka
osallistuminen  oppimisen, tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien
tunnistamiseen ja selvittamiseen yhteistydssd muiden kanssa kuuluvat myds

kouluterveydenhuollon tehtaviin. (Kouluterveydenhuolto 2002, 28.)

Nykydan terveysneuvontaa kouluterveydenhuollossa tukee terveystiedon
oppiaine. Siitd tuli pakollinen oppiaine peruskouluissa, lukiossa ja toisen asteen
oppilaitoksissa ~ vuonna  2002. Sen  opetukseen  voivat  osallistua
kouluterveydenhoitaja ja koululaakari. Opetuksen tarkoituksena on vahvistaa
terveystietoa seka auttaa nuoria terveellisimpiin valintoihin elamassa. ( Haarala
ym. 2008, 375-376.)

Terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuollon rungon ja se
mahdollistaa oppilaan ja hanen perheensa tapaamisen. Tarkastuksissa
kartoitetaan oppilaan fyysinen ja psykososiaalinen tila suhteessa ikdan ja
kehitysvaiheeseen. Niilla pyritaan I6ytdmaan mahdolliset sairaudet ja hyvinvoinnin
uhkatekijat. Terveystarkastuksiin osallistuu kouluterveydenhoitaja sek& laajempiin
terveystarkastuksiin myos laakari. Vuosittain tehdyista terveystarkastuksista 1., 5.
ja 8. luokan terveystarkastukset ovat laajoja. Tarkastuksiin sisaltyy aina yksil6llista

terveysneuvontaa. Kouluterveydenhuollosta tulleen asetuksen (380/2009)
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mukaan maaraaikaiset terveystarkastukset tulee olla jarjestettyna 1.1.2011. (THL
2011))

Laajoilla terveystarkastuksilla tarkoitetaan tarkastuksia, joihin osallistuvat
kouluterveydenhoitajan lisaksi ladkari ja he arvioivat yhdesséa oppilaan terveytta ja
hyvinvointia. Myds perheen hyvinvointia kartoitetaan ja vanhemmat kutsutaan
myos tarkastuksiin mukaan. Tarkastuksiin liittyy myds vanhempien ja opettajien
haastattelun. Tavoitteena on tunnistaa varhaisessa vaiheessa oppilaan ja perheen
tarvitsema tuki. (THL 2011.)

Terveystarkastuksen lisdksi oppilaalla on mahdollisuus tavata terveydenhoitaja
myds yksildllisesti, tarpeen mukaan. Tallaisilla avoimilla vastaanotoilla oppilas voi

tulla keskustelemaan oireistaan tai mieltddn vaivaavista asioista. (THL 2011.)

2.2 Ylakoulun terveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitajan paatehtava on kokonaisvaltainen lapsen ja nuoren kasvun
ja  kehityksen seuranta ja edistaminen. Yhteistydssd perheiden ja
kouluviranomaisten kanssa hanen tulee tukea myods oppilaan terveellistd ja
turvallista koulunkayntia. Jokaiselle oppilaalle tehdaan kouluun tullessa oma
terveydenhuollon suunnitelma. Se on neuvolaterveydenhuollon suunnitelman
jatke. Eri luokka-asteilla mé&araaikaistarkastusten yhteydessa kirjataan
hoitotapahtumat hoitosuunnitelmaan oppilaan kanssa. Terveystapaamisten
yhteydessa voidaan yhdessa Kkartoittaa koulunkaynnin sujuminen. Silloin
arvioidaan nuoren kasvu ja kehitys ja liitetddn mukaan murrosian kehityksen
arviointi ja keskustelu sek& neuvonta. Nuoren terveysriskit kartoitetaan ja
kannustetaan nuorta ottamaan vastuuta oman terveytensa hoitamisesta.
Psyykkisesta hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteissa sek& nuoren tulevaisuuden
suunnitelmista keskusteleminen terveystapaamisten yhteydessa on tarkeda.
Ammatinvalintatoiveet ja jatko-opintosuunnitelmat ovat keskeisia asioita yldasteen
terveydenhoitotapaamisissa. Luottamuksellinen vuorovaikutus oppilaan ja

kouluterveydenhoitajan valilla on tydn onnistumisen edellytys ja on tarkeaa tukea
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oppilaan psykososiaalista kehitystd ja mielenterveyden sailymista. (Terho ym.
2000, 47-49.)

Kouluterveydenhoitajan ty0 voidaan jakaa yksiloihin, ryhmiin ja yhteis6ihin
painottuvaksi. Yksilollisella tyolla tarkoitetaan oppilaan kasvun ja kehityksen
seurantaa seka terveyttd koskevista asioista ja huolista puhumista. Yksil6lliseen
terveydenhoitoty6hdén kuuluu my6ds ensiapu ja sairaanhoitotoimenpiteet.
Yhteisttason terveydenhuolto sisaltdd terveydenhoitajan osallistumisen terveyden
edistimisen suunnitteluun ja sen toteutukseen. Tata edellyttdd uusi
perusopetuslaki, jonka mukaan kouluterveydenhoitaja ja laékari osallistuvat
terveystiedon ja oppilashuollon suunnitelmien seka terveyden edistdmisen
toimintamallien tekemiseen. Terveydenhoitaja on velvollinen osallistumaan
vanhempaintapahtumiin ja tiedottamaan koulussa annettavissa terveydenhoitajan
palveluista. (Haarala ym. 2008, 376-377.)

Ylakoulun terveydenhoitajan tydhon kuuluu myds nuoren ohjaaminen ja tukeminen
ammatinvalintaa koskevissa asioissa. Kouluterveydenhoitajan tehtava on
erityisesti selvittdd, onko nuoren ammattivalinnalle rajoitteita terveyden suhteen.
Rajoitteita selvitellaédn terveystarkastuksilla ja yhteydenpidolla kotiin. Tarvittaessa
lahetetaan nuori lisdtutkimuksiin ja huolehditaan todistuksista ja erityislausunnoista
yhteistytssa koulun opinto-ohjauksen ja oppilashuollon kanssa.
Ammatinvalintaohjauksen tavoitteena on tukea oppilaan ammattisuunnitelmia ja
auttaa nuorta loytamaan kiinnostavia ja realistisia uravaihtoehtoja. (Terho ym.
2000, 209-211.)
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2.3 Nuori ylakouluikainen

Ylakouluikdiset ovat noin 13-16 -vuotiaita. He elavat varhaisnuoruuden ja
keskinuoruuden vaiheita (Terho ym. 2000, 102). Varhaisvaiheen nuoruudessa
haasteena on ihmissuhteiden kriisi, johon kuuluu varsinainen biologinen
murrosika, protestointi vanhempia seka muita auktoriteetteja vastaan. Siihen liittyy
my0s uudet ystavyyssuhteet. (Dunderfelt 2006, 92.) Varhaisnuoruudessa
kaynnistyy puberteetti. Hormonaaliset muutokset saavat aikaan kasvupyrahdyksen
ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehittymisen. Nama muutokset
puolestaan aiheuttavat lapsuuden ruumiinkuvan hajoamisen ja vaikeuttavat kehon
hallintaa. Kaverit ovat hyvin tarkeita, ja heistd nuori peilaa itsedén. Kavereiden
kautta nuori vahvistaa itsetuntoaan. Nuoren kasvun ongelmat nékyvat usein
huolena omasta kehostaan. Nuori hakeutuu usein kouluterveydenhoitajan tai
koululd&karin vastaanotolle my6s psyykkisissa ongelmissa. Sisdisen paineen ja
kayttaytymisen hallitsemisessa nuori tarvitsee tassa kehitysvaiheessa runsaasti
aikuisen tukea. (Terho ym. 2000, 102.)
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3 VOIMAVARAT TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

Taysin yksiselitteista kasitettd voimavaralle on vaikea maaritellda, koska se
vaihtelee eri tieteenaloittain (Pelkonen 1994, 30-31). Sanakirjan mukaan
voimavaroilla tarkoitetaan voimaa, kykya, taipumusta, tahtoa, mahtia, edellytyksia,
potentiaalia seka kapasiteettia (Nurmi 2004, 1188). Voimavarat ovat ihmisessa
itsessaan, ryhmassa tai yhteiskunnassa tarjolla olevat tekijat, jotka joko auttavat
valttamaan haitallisia kuormitustekij6itd tai selviamaan niistd menestyksellisesti
(Hokkanen, Haggman-Laitla & Eriksson 2006,13). Voimavara tarkoittaa
opinnaytetydssamme keinoja ja tyokaluja, joita terveydenhoitaja kokee omaavansa
ja kayttavansa tyossaan ylaasteella. Voimavaroja ammennetaan koulutuksesta ja
kokemuksista, joilla terveydenhoitaja tukee omaa osaamistaan ja kehittda
ammattitaitoaan. Voimavarat ovat myods henkisid, jotka edistavat tydssa
jaksamista ja pitdvat mielenkiinnon tydssd. Voimavarat sisaltavat myos
yhteistybkumppanit, joiden kanssa terveydenhoitaja voi jakaa ongelmatilanteet ja

kysya neuvoa.

Terveydenhoitajan voimavaraisuus nakyy siten, ettd han tunnistaa omat
voimavaransa ja orientoituu tyétehtaviin niiden mukaan (Pelkonen & Hakulinen
2002,206). Honkasen (2008) vaitoskirjan mukaan terveydenhoitajat, jotka
luottivat omaan tietamykseen ja joilla oli pitkd tyokokemus, auttoivat
terveydenhoitajia yhteistydn tekemisessd muiden tahojen kanssa esimerkiksi
perheiden kanssa. Honkasen mukaan Hakkaraisen puheenvuorossa on tuotu
esiin, etta elamankokemuksen myo6ta terveydenhoitajat olivat tulleet
suvaitsevaisemmiksi ja oppineet hyvaksymaan erilaisuutta sekd nakemé&an omat

rajansa tyossé(Hakkarainen 2005).

Terveydenhoitajat pitivat koulutuksen ohella my6s tydnohjausta voimavaroja
vahvistavana tekijand. Tarkeimmaksi voimavaraksi nousi yhteistybn muiden
auttajatahojen kanssa. Oma tydyhteison tuki oli myds merkittdva voimavara tyossa
jaksamisen kannalta. Suurimpana voimavaraa kuluttavana uhkana nousi esiin

resurssipula. ( Honkanen 2008.)
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4 NUOREN MASENNUS JA SIIHEN JOHTAVAT RISKITEKIJAT

4.1 Nuoren masennus

Masennus alkaa yleensa murrosiélla, jonka jalkeen sitd ilmenee tasaisesti
kaikenikaisilla (Depression Kaypahoito 2009). Masennustilat ovat nuorten
keskeisempia terveysongelmia. Masennustilojen maarastéa jopa 85 prosenttia ovat
vakavia masennuksia. Nuorten kehitykseen liittyy usein vaihtelevat mielialat ja
ajatusten kohtaaminen. Nuoren kehitys on nopeaa ja niiden ilmididen ja
mielenterveyshairididen oireiden erottaminen voi joskus olla haasteellista.
Ohimenevat mielipahan ja masennuksen tunteet ja suru kuuluvat normaaliin
nuoruusikdan pettymysten ja menetysten seurauksena. (Laukkanen, Marttunen,
Miettinen &Pietikdinen 2006, 79-80.) Pitkittynyt suru ja alakulo jotka muuttuvat
tavallista pidemmiksi tai voimakkaammaksi, saattavat kertoa masennuksesta el
depressiosta. Ihminen ei enda saa onnellisuutta takaisin, vaan muuttuu entista

alakuloisemmaksi ja vaipuu yha syvemmalle alakuloon. (Gustavson 2006, 12.)

4.2 Masennukseen johtavia riskitekijoita

Masennukseen ensimmaistd kertaa sairastavalle ymparistolla on suuri vaikutus
laukaisevana tekijand. Masennuksen jo kertaalleen sairastaneella ihmisella on
suuri alttius sairastua masennukseen uudemman kerran ja masennus voi muuttua

entisté vaikeammaksi vuosien varrella. (Gustavson 2006, 13.)

Nuorten kohdalla 50-70 prosenttia masennuksesta toipuneista sairastuu uudelleen
masennukseen viiden vuoden kuluessa (Harvard Mental Health Letter, 2010).
Depressiiviset hairidt suvussa, vakavat kielteiset elaméan muutokset ja altistavat
persoonallisuustekijat kuuluvat myds riskitekijoihin. Naiset ovat herkempia

sairastumaan depressioon kuin miehet. Paihdeongelmat ja masennus kietoutuvat
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usein yhteen, eikd aina voi edes sanoa onko péaihdeongelma seurausta

masennuksesta vai painvastoin. (Isometsa 2009, 549.)

4.3 Tutkimustietoa nuoren masennukseen johtavista tekijoista

Nuorella, jonka vanhemmat sairastavat masennusta, on riski itse sairastua
masennukseen kolmesta neljaan -kertainen verrattuna nuoreen jonka vanhemmat
eivat sairasta masennusta. Tamé osoittaa sen, etta masennuksen puhkeamiseen
littyy geneettisia tekijoitd. Tulos osoittaa myods sen, ettd masentuneiden
vanhempien kanssa elamisella on seurauksensa. Ymparistd vaikuttaa

masennuksen puhkeamiseen. (Harvard Mental Health Letter, 2010.)

Tutkimusten mukaan urheilun harrastaminen on suojaava tekija nuorella
masennusta vastaan. Nuorista jotka harrastivat urheilua vahintdan viitena kertana
viikossa, oli masentuneita 4%. Niistd nuorista jotka eivat harrastaneet urheilua, oli
masentuneita 10%. Masennukseen sairastumisen todennakoéisyys vahenee sita
mukaa mitd enemman nuori harrastaa urheilua. (Harvard Mental Health Letter,
2010.)

Tutkimuksissa on selvitetty myds unen merkitystd. Tutkimuksen mukaan
riittAmatdon uni 7-12- vuotiailla lisdsi masennuksen sairastumisriskia. Selvisi myos,
ettd keskiyolla nukkumaan menneet lapset olivat masentuneempia kuin ne lapset,
jotka menivat nukkumaan illalla kymmeneen mennessa. (Harvard Mental Health
Letter, 2010.)

4.4 Nuoren masennuksen oireet

Nuorten masennuksen oireet vaihtelevat jonkin verran kehitysvaiheen mukaan.
Varhaisnuorilla masennuksen ilmeneminen muistuttaa koululaisen masennusta,
jossa fyysiset vaivat, héairiokayttaytyminen ja levottomuus ovat yleisia oireita.
(Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 362.)
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Keskinuoruudessa taas masennus oireilee ajattelun ja tunne-elaman sisdanpéain
kdantymisend, joka nakyy synkkind ajatuksina, alakuloisuutena, pessimistisena

ajattelutapana seka arvottomuuden tunteena (Heiskanen ym. 2011, 362).

Tavallisempia masennuksen oireita nuorilla ovat mielialan lasku, toimintakyvyn
heikkeneminen ja mielenkiinnon aleneminen asioita kohtaan. Muita keskeisia
oireita ovat keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, itsetunnon ja
itseluottamuksen heikkeneminen, syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset,
itsetuhoiset ajatukset ja teot, heraaminen aamulla monta tuntia aikaisemmin kuin
pitaisi,  psykomotorinen  hidastuminen, kiihtymys, sukupuolisen  halun
heikkeneminen seka unihairiét ja ruokahalun heikkeneminen. Masennuksen
diagnoosi edellyttdé sita, etta oireita on esiintynyt vahintddn kahden viikon ajan.
(Myllarniemi 2009, 17-18.)

Nuoret eivat valttamatta vaikuta onnettomilta, vaan he ovat artyneita, ja voivat
reagoida herkemmin huomautuksiin. Jotkut voivat olla my6s aggressiivisia.
Nuorille voi koitua myo6s ahdistusreaktioita masennuksesta, jotka ilmenevat
fyysisina oireina, koska nuori tuntee niin suurta pelkoa. Masennus voi nayttaytya
fyysisind oireina, joita ovat sydamen tykytykset, hikoilu ja hengenahdistus.
Ahdistuneisuus voi olla ensimmainen merkki masennuksesta.Monilla nuorilla

syomishairiot voivat olla merkki masennuksesta. (Gustavson 2006, 35.)

4.5 Nuoren masennuksesta kertovat merkit

Kaytoshairiot, kuten riitely, népistely ja pdaihteiden kaytt6 saattavat piilottaa
masennuksen taakseen. Masentuneet nuoret kayttavatkin enemman paihteita kuin
muut ikatoverinsa. He myds harrastavat liikuntaa vahemman kuin muut ja ottavat

riskeja seksuaalikayttaytymisessa. (Karlsson 2004, 2265.)

Somaattiset sairaudet, kuten kivut ja saryt, saattavat olla merkkind
masennuksesta. Varsinkin jos niitd esiintyy useasti (Suonsivu 2003, 138).
Somaattisista sairauksista toipuminen on tutkitusti masentuneella potilaalla

hitaampaa, kuin ei-masentuneen kohdalla (Kantojarvi 2009, 16). Nuorten kohdalla
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runsaat koulu poissaolot paljastavat ne nuoret, joilla on mielenterveydellisia
ongelmia. Tutkimuksen mukaan sek& pojilla etta tytdilla mielenterveysongelmat
lisdantyvat mitd enemman poissaoloja kertyy. Oireet lisaantyivdt enemman kun
kyseessd oli lintsaaminen, verrattuna sairauden takia oleviin poissaoloihin.
Molemmissa poissaoloryhmissa mielenterveydelliset oireet olivat kuitenkin
samanlaisia. Tama selittyy osittain myos sillg, etta sairaus- ja lintsaamis poissaolot
kasaantuivat samoille henkildille. (Kaltiala-Heino, Poutanen, Kilkku & Rimpela
2003, 1682).
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5 NUOREN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

5.1 Nuoren masennuksen tunnistaminen

Masennuksen tunnistaminen ei ole helppoa ja sitd epailtaessa tulisi asiakkaalle
varata riittavasti aikaa. Asiakas saattaa haveta psyykkista sairautta, ja puhua siksi
vain fyysisista oireista. Masennus on helpompi huomata, jos asiakas on hoitajalle
ennestaan tuttu. Usein asiakas on oikeassa, jos han itse sanoo epadilevansa
masennusta. (Herva 2002, 4586.)

Nuoren masennus on tarkedad tunnistaa ajoissa ja saada nuori hoitoon, silla
muuten nuoruuden kehitystehtava saattaa menna hukkaan.
Mielenterveysongelmat ovat noin kaksi kertaa yleisempia nuoruudessa kuin
lapsuudessa. Ongelmat saavuttavat huippunsa varhaisessa aikuisuudessa.
(Marttunen 2009, 45.)Tasta huolimatta vakavasti masentuneista suomalaisnuorista
vain alle puolet saavat hoitoa masennukseensa (Marttunen 2009, 46).
Arvioitaessa nuoren masennusta, tulisi ottaa huomioon nuoren tamén hetkinen
kehitysvaihe. Myds nuoren elamassa tapahtuvat erilaiset elamantapahtuvat voivat
aiheuttaa suuria mielialamuutoksia. Nuoruudessa on yleistda tuntea masennusta,
silla se on osa nuoruusian kasvuun ja kehitykseen kuuluvaa kokemistapaa.
(Marttunen 2009, 46.) Kouluterveydenhuollossa voi terveydenhoitaja kayttaa
masennuksen arvioinnin apuna kyselylomakkeita esimerkiksi BDI- ja CDI seuloja.
Niissa kartoitetaan masennusoireita, niiden vaikeusastetta monivalintakysymysten
avulla. Kyselylomakkeista saadun pistemaaran avulla voidaan saada viitetta

masennuksen oireiden vakavuudesta. (Heiskanen ym. 2011, 366.)

Nuori kérsii mielenterveyden hairiostd silloin, kun hanen kehityksensa on
pysahtynyt ja hairion oireet aiheuttavat karsimysta ja selvia haittoja, kuten
opiskelun lamaantumista, ihmissuhteiden lukkiutumista tai vaikeita ristiriitoja

l&hiympariston kanssa. Tietoa nuoren tilasta voi kyselld nuoren itsensa lisaksi
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my0s vanhemmilta, opettajilta ja mahdollisesti eri viranomaisilta. Nuoret eivat kerro
masennusoireistaan oma-aloitteisesti, vaan niita pitdd kysya erikseen. (Karlsson
2004, 2266.)

5.2 Nuoren masennuksen hoitaminen

Aktiivisella hoidolla voidaan helpottaa masennuksen oireita ja lyhentaa niiden
kestoa. Hoidolla voidaan myds parantaa nuoren toimintakykyd ja vahentaa

masennuksen uusiutumista. (Heiskanen 2011, 366.)

Masentuneen nuoren tutkimiseen on tarkeda varata riittdvasti aikaa. Nuoren
kanssa on hyva keskustella avoimesti, esittamalla suoria kysymyksia. Niilla
voidaan selvittd& oireiden kestoa, vaikeusastetta ja toimintakykya. (Laukkanen
ym. 2006, 82.) Nuori voi keskustella esimerkiksi depressiohoitajan kanssa.
Depressiohoitaja on usein psykiatriaan suuntautunut sairaanhoitaja, jolla on
kokemusta mielenterveyspotilaiden hoitamisesta.( Sosiaali- ja terveysministerio
2010,13))

Masennuksen diagnosointi perustuu haastatteluun, minkd vuoksi se on
ensisijaisessa asemassa. On myos hyva ottaa huomioon muut tahot, joilta saa
tietoa, esimerkiksi nuoren perhe ja koulu. Tarkedd on myods sulkea pois

somaattiset syyt masennusta epadillessa. (Laukkanen ym. 2006, 82.)

Perheen kanssa tehtava yhteistyd on nuoren psykiatrisessa hoidossa tarpeellista.
Oleellinen asia yhteistydssa on luottamuksellisuuden luominen. Sen takaamiseksi
vanhemmilla on oikeus ja velvollisuus tavata lapsensa hoitoon osallistuvat, jakaa
kokemuksiaan ja nakemyksidédn sek& tuoda esiin mahdollinen huoli ja ahdistus
nuoren elamasta. Kaikille on hyva tuoda esiin, mita merkitsee nuoren ja hanta
hoitavan tyontekijan luottamuksellisuus. Poikkeuksia ovat nuoren itsetuhoisuus,
mutta silloinkin nuorelle on kerrottava miten huoltajia informoidaan asiasta.

Vanhemmille on tarkeda antaa tietoa hoidosta. (Laukkanen ym., 2006, 204-205.)
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5.2.1 Nuoren masennuksen hoidon paalinjat

Nuoren hoidossa keskeistd on psykososiaalisen tuen huomiointi, jolloin
suunnitellessa hoitoa taytyy ottaa huomioon nuoren k& sek& psykososiaalinen ja
kongnitiivinen kehitys. Masennuksen vakavuus ja kesto sekd mahdolliset muut
mielenterveyden hairioét tulisi myods huomioida, silla niilla voi olla vaikutusta
hoitoon. Nuoren perhe ja muu sosiaalinen tuki on myds huomioitava. Akuutti
vaiheessa oleellista on lievittdé oireita ja saada nuoren toimintakyky nousemaan ja

ennaltaehkaistd uusien masennustilojen ehkaisy. (Laukkanen ym.,2006, 83.)

Jatkohoidon tavoitteena on estdd masennusoireiden palaaminen. Yllapito hoitona
voidaan kayttdd ladkitysta tai pelkastddn psykoterapiaa, jolla estetddn uusien
sairausjaksojen ilmaantuminen. Psykiatrinen sairaalahoito on paras vaihtoehto
silloin, kun potilaalla on tavallisten masennusoireiden lisaksi harhoja ja hénen
todellisuuden tajunsa on heikentynyt. Laakitysta yllapitohoitona suositellaan silloin,
kun asiakas on karsinyt elamansa aikana vahintdan kolmesta keskivaikeasta tai
vaikeasta masennusjaksosta. Talloin asiakasta tulee seurata vahintd&dn puolen
vuoden ajan, vaikka oireita ei ilmenisikaan. Jos masentunut on ollut oireettomana
usean vuoden, voidaan tallin harkita laakityksen lopettamista. Tama edellyttaa
tiivistd seurantaa, silla masennus saattaa palata nopeastikin. ( Depression
kaypahoito 2009).

Nuorista suurin o0sa toipuu masennuksesta (90-95prosenttia), mutta
uusiutumisriski on valtava. Viiden vuoden aikana nuorista 70 prosenttia sairastuu

masennukseen uudestaan. (Karlsson 2004, 2265.)

Masennuspotilaan seuranta on tarkedd paitsi ladkityksen arvioinnin kannalta,
myds itsemurhavaaran takia. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden,
vaikeimmista masennustiloista karsivien potilaiden itsemurhavaara on noin 20-
kertainen normaalivAestoon verrattuna. Kaikista itsemurhista noin 2/3 liittyy
masennustiloihin. Usein itsemurhaan ovat paatyneet sellaiset henkil6t, jotka eivat
ole saaneet masennukseensa asianmukaista hoitoa. ( Depression kaypahoito
20009).
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5.2.2 Psykoterapia ja luovat terapiat nuoren masennuksen hoidossa

Psykoterapialla tarkoitetaan keskustelemalla tapahtuvaa hoitavan henkilon ja
potilaan  valistda yhteistyOprosessia. Koulutetun psykoterapeutin  kanssa
keskusteleminen tuo yleensd parhaan tuloksen. Psykoterapian tavoitteena on
saada toisessa ihmisessd aikaan psyykkisia muutoksia keskustelemalla ja
tunneprosessin kautta, psykologisen vuorovaikutuksen Kkautta, paamaarana
lievittda tai poistaa psyykkisia hairiditd ja niiden aiheuttamia kéarsimyksia.
Tavoitteena on my6s saada kaynnistettya uudelleen masennuksen lamaamaa
ajattelua ja jahmettynytta tunnemaailmaa Téarkeda on, ettd potilaalla on

motivaatiota ja halua hoitoon. (Tamminen 2010, 45-46.)

Psykoterapian lisaksi on my6s olemassa muita terapiamuotoja, joita kaytetdan
masennuksen hoidossa myds nuorilla. Luovat terapiat tunnetaan myos nimella
taideterapiat ja luovuusterapiat. Luovat terapiat sisaltavat musiikki-, likunta- ja
tanssi-, kirjallisuus- ja runo- sekad kuvataideterapiaa. Kaikkia naita terapiamuotoja
yhdistaa itseilmaisu ja tekeminen muun kuin ainoastaan puheen avulla. (Punkanen
2001, 86.

5.2.3. Laakehoito nuoren masennuksessa

Masennuksen vakavuus ja vaikutuksen nuoren jokapdivaiseen elamaan ovat
tarkeitd tietoja arvioitaessa ladkehoidon tarvetta. Perusterveydenhuollossa
yleislaakari voi aloittaa ladkityksen etenkin varttuneille nuorille huolellisen arvion
jalkeen.  Varhaisnuorten ja  nuorten l|adkehoito  aloitetaan yleensa

erikoissairaanhoidossa. (Laukkanen ym. 2006, 84.)

Nuoren masennukseen aloitetaan laakehoito, jos se ei lievity selvasti muilla
hoitokeinoilla noin kuukaudessa. Ensisijaisesti suositeltava ladke nuorten
masennukseen on fluoksetiini, joka kuuluu SSRI-ryhman (Selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estgjat) laakkeisiin. My6s muita taman ryhman ladkkeita voidaan
kayttaa harkitusti, jos fluoksetiini ei tehoa. (Heiskanen ym., 2011, 368.)
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SSRI-lA&kkeiden etuna ovat helppo annostelu ja se ettd ne tehoavat
samanaikaisissa ahdistuneisuushairidissa, joita on noin puolella masennukseen
sairastuneilla. Niilla on myos suhteellisen vahan haittavaikutuksia. Ne eivéat
myo6skaan aiheuta tottumista tai rippuvuutta, vasyta, liséda ruokahalua eivatka lisaa
alkoholin vaikutuksia. Laakitys voidaan aloittaa usein suoraan hoitoannoksella.
(Heiskanen ym., 2011, 77.)

5.2.4 Nuorten hoitamiseen tarkoitetut osasto- ja poliklinikkahoidot

Mielenterveysongelmista karsivd alaikdinen nuori on oikeutettu kayttdmaan
nuorisopsykiatrisien osastojen ja poliklinikoiden palveluita. Nuorisopoliklinikka
tarjoaa avohoitoa nuorille, joka tarvitsee psykiatrista sekéd psykologista hoitoa.
Lahetteen poliklinikalle nuori voi saada esimerkiksi oman terveyskeskuksen

ladkarilta tai koululaakariltd. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen&Vilen 2003, 407.)

Nuorisopoliklinikalla pyritddn tukemaan nuoren hyvinvointia ja selviytymaan
arkipaivassa seka auttaa nuorta mielenterveysongelmissa. Nuorisopoliklinikoilta
on mahdollisuus saada erilaisia terapioita ja hoitomuotoja seka tarvittaessa
ladkehoitoa psykiatrilta. Nuori kay tarvittaessa poliklinikalla hoidossa sen mukaan

mit& hoitopaikassa olaan sovittu. (Aaltonen ym.2003, 407.)

Nuorisopsykiatrisella osastolla nuoren hoidon arvioita jatketaan ja tehdaén
psykologisia tutkimuksia, jotka ovat hoidon suunnittelun pohjana. Osastolla
kuunnellaan nuoren mielipidetta hoidon tarpeesta, mita nuori haluaa. Osastolla
nuorta pyritddn sopeuttamaan normaaliin arkeen mahdollisimman nopeasti ja
kotilomat ovat tarkea osa arkielam&an palaamista. Hoitojakson aikana on nuorelle
jarjestetty myods mahdollisuus koulunkayntiin osastolla. Nuoren sosiaalinen

verkosto erityisesti perhe huomioidaan hoidossa. (Aaltonen ym.2003, 408.)
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5.2.5 Omahoitajuus masentuneen nuoren hoidossa

Nuorisopsykiatrisella osastolla nuorelle nimetaan omahoitaja. Han on usein
psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja tai lahihoitaja (Aaltonen ym.2003,
407.).

Nuorelle voidaan my6s nimetd useita omahoitajia, joka takaa sen, ettd tuttu
aikuinen on usein paikalla. Omahoitajan valinnassa on otettava huomioon hoitajan
sukupuoli, jolloin esimerkiksi mieshoitaja voi paremmin auttaa poikaa, joka on
asiakkaana. Osaston lahijohdolla on vastuu asiakkaan hoitosuhteen laadusta ja

myaoskin tyontekijan jaksamisesta. (Laukkanen ym. 2006, 220.)

Omabhoitajuus koostuu nuoren tapaamisista, jotka voivat olla esimerkiksi
yhdessaoloa tai yhteista tekemista nuoren kiinnostuksen mukaan. Omahoitajan
tehtava on myos pitdd huolta hoidon erilaisista yhteistydsuhteiden jarjestamisesta,

joko yksin tai yndessa nuoren kanssa. (Laukkanen ym. 2006, 220.)
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6 AIKAISEMPAA TUTKIMUSTIETOA NUORTEN SAAMISTA
AVUISTA JA KOKEMUKSISTA SEKA TUEN TARPEESTA
MASENNUKSEN HOIDOSSA

6.1 Masentuneen kokemuksia hoidossa auttavista tekijoista

Alastalon & Punkkisen ( 2005, 27) opinnaytetydssa on tarkasteltu masentuneiden
kokemuksia hoidossa auttavista tekijoita. Masentunut asiakas tarvitsee turvallisen,
luottamuksellisen ja pitkdaikaisen hoitosuhteen, jossa tartutaan Kkyseisen
asiakkaan asioihin. Tunteiden |0ytyminen ja niiden tunnistaminen ovat ratkaiseva
tekija toipumisessa. Hoitajalta edellytetadan kykya ottaa vastaan kaoottinen mieli, ja
toimia tunteiden esiin nostajana ja tulkkina. Masentuneet kokevat usein, ettd he
tarvitsevat jonkun puolestapuhujan ainakin hoidon alkuvaiheessa. Alkuvaiheessa
on myos tarkedd, ettd masentunut I6ytaa ihnmisen, joka ymmartdd hanta ja hanen
ongelmiaan. Talléin mahdollistuu antautuminen hoitoon. Yhteistyd ja luottamus
kasvaa yhteisen kielen |0ydyttya. Masentunut uskaltautuu talléin yha syvemmalle

omien tunteidensa tutkimusmatkoille.

Vertaistuki koetaan auttavana, silla silloin masentunut ihminen huomaa ettei ole
ainut, joka taistelee masennuksen kanssa. Jotkut kokevat, ettd ainoastaan toinen
masennuksen kokenut voi taydellisesti ymmartaa hanen tilaansa. Vertaistuella on
merkitysta turvallisuuden, arvokkuuden ja yhteenkuulumisen tunteiden kannalta.
Vertaistuki saattaa myos heréttéda halun yhteydenpitoon toisten ihmisten kanssa.
(Alastalo & Punkkinen 2005, 28.)

Opinnaytetyossa tuodaan esiin myds tunnusmerkkeja, joilla tarkoitetaan
masentuneiden kokemia tarkeité oivalluksia toipumisprosessin aikana, joita ovat
sairauden hyvaksyminen, toivon I6ytdminen, ymmarrys itsed kohtaan,
eheytymisen kokemus, itsestd huolehtiminen, luovuuden I6ytdminen ja
sosiaalisten suhteiden merkityksen oivaltaminen. Hoidon kautta saatava tieto ja

kokemus ovat merkittavia toivon l6ytymisen kannalta. Kun toivo tulevaisuuteen on
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lOytynyt, ei sen yllapitoa tulisi unohtaa. Eheytymisen kokemus on yksi
tarkeimmistad asioista toipumisen mahdollistamiseksi. Eheytymisen kokemiseen
kuuluvat eldménilon l6ytaminen, oman itsen l|oytaminen, omaksi itseksi
kasvaminen, omiin kykyihinsd uskominen ja oman tahdon ilmaiseminen seka
itsetunnon vahvistuminen. Tall6in aikaisemmin koettu negatiivisuus ja epavarmuus
vaistyvat. (Alastalo & Punkkinen 2005, 28.)

6.2 Nuorten kokemuksia tuen merkityksestd masennuksen hoidossa

Myllykankaan (2009,75-77) pro gradu- tutkimuksessa tarkeéksi asiaksi nuorten
kokemuksissa nousi opiskeluaikana saatu tuki. Opiskelu tuki masennuksesta
toipumista, antaa sisaltdd elamaan ja sosiaalisia kontakteja. Myds sosiaalinen tuki
koettiin  tarkeana osana masennuksen hoitoa. Arkipdivdn  sujuminen
tavanomaisesti  koettiin  turvallisena. Nuoret toivat negatiivisena asiana
vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, jotka ovat myds riskitekijana
nuoren masennukseen. Nuoret Kkertoivat kuinka vaikeaa on kantaa heille
kuulumatonta vastuuta ja kuinka vaikeaa on muodostaa kiintymista ja luottamusta
tilanteessa, jossa vanhemmat kayttaytyvat arvaamattomasti. Kaikkein eniten
nuoret arvostivat tiedollista tukea. Tahan kuuluu muun muassa oikean tiedon
saaminen masennuksesta. Aineellisesta avusta, lahinna laakkeista, koki eniten

hyotyvansa kaksi vastaajaa kahdeksasta.

6.3 Nuorten kokemuksia terveydenhoitajan antamasta tuesta

Vuonna 1998 tehtiin 15-16 -vuotiaille kuopiolaisnuorille kyselytutkimus nuorten
terveydenhoitajilta saamasta tuesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 181 nuorta
neljasta eri koulusta. (Pirskanen, Pietila & Pelkonen 2001, 110.) Tassa kyselyssa
nuoret arvioivat, etta terveydenhoitaja oli tukenut heita erittain hyvin asioissa, jotka
vahvistivat heidan merkittdvyyden tunnettaan. Yli yhdeksédn kymmenesté koki, etta
terveydenhoitaja osoitti arvostavansa nuorta ja hyvaksyvansa hénet sellaisenaan
kuin on. Vain 13 prosenttia koki, ettd terveydenhoitaja osoitti lahes riittaméattomasti
kiinnostusta nuoreen ja hanen tunteisiinsa. Nuoret arvioivat etta terveydenhoitaja

oli tukenut heitda onnistumaan heille tarkeissd asioissa. Useimpien mielesta
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terveydenhoitaja oli myods rohkaissut heita itsearviointin ja tavoitteiden
asettamiseen. Nuorista 86 prosenttia oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja oli
hyvaksynyt riittavan hyvin nuoren arvot ja mielipiteet seka tuonut esiin oman
mielipiteensa loukkaamatta nuoren nadkemysta. Kyselytutkimuksessa tuli esille,
ettd terveydenhoitajat olivat onnistuneet tarkastusten ja keskusteluiden kautta
vahvistamaan nuoren tunnetta siita, ettd han oli terve ja toimintakykyinen. 73
prosenttia arvioi, ettd terveydenhoitaja oli onnistunut auttamaan nuoria
ymmartamaan muiden ihmisten nakokulmia ja tunteita. (Pirskanen ym., 2001,
111))

Kyselytutkimukseen  osallistuneista  nuorista joka neljas arvioi, etta
terveydenhoitaja ei ollut antanut apua keinojen loytamiseen, joiden avulla voi
vaikuttaa elamaansa. Joka neljannen mielesta terveydenhoitaja ei ollut herattanyt
toivoa vaikeista elamantilanteista selviytymiseen. Kolme kymmenesta nuoresta oli
kokenut, ettd terveydenhoitajan kanssa kaydyt keskustelut oikeasta ja vaarasta
olivat olleet riittAméattémia, tai asioihin kuten koulukiusaamiseen ei oltu puututtu
riittavasti. (Pirskanen ym., 2001, 111.)

Kyselytutkimuksessa masentuneista nuorista 17 prosenttia koki, etta
terveydenhoitajan osoittama kunnioitus nuorta kohtaan oli riittdméatonta. Yl
kolmannes arvioi, etta terveydenhoitaja oli rittamattomasti rohkaissut itsearviointiin
ja 18 prosenttia oli sitd mielta, etta terveydenhoitaja oli huomannut riittamattomasti
nuoren hyvia ominaisuuksia. Nuorista 39 prosenttia koki, etta terveydenhoitaja ei
ollut tukenut heita riittavasti luottamaan siihen, ettd he parjaavat tulevaisuudessa.
Nuorista 48 prosentin mielesta terveydenhoitaja ei ollut herattanyt toivoa
masennuksesta selviamiseen. Yli kolme kymmenestd masentuneesta nuoresta
koki, ettei terveydenhoitaja ollut tukenut heitéd uskomaan, etta he voivat vaikuttaa
elamaansa. Myos uusien keinojen loytaminen omaan elamaansa vaikuttamiseksi
oli jaanyt yli kolmanneksen mukaan terveydenhoitajalta ilmaisematta. Ikaviin
asioihin, kuten koulukiusaamiseen, oli terveydenhoitaja puuttunut riittdmattomasti
42 prosentin mielestd. Masentuneista nuorista 46 prosenttia koki, ettei
terveydenhoitaja ollut pohtinut nuoren kanssa héanelle tarkeitéd arvoja. Fyysisen

olemuksen hyvaksyminen masentuneista nuorista oli 21 prosentin mielesta oli
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rittdmatonta. Puolet masentuneista nuorista koki sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien

tuen olleen riittamaton. (Pirskanen ym., 2001, 112-113.)

6.4 Nuorten kokemuksia psykoterapiasta

Aij6 ( 2005, 25-32) tutki opinnaytetydssaan masentuneiden nuorten kokemuksia
psykoterapiasta. Tuloksista kavi ilmi, ettd hoidon alkuvaihe koettiin hyvin
hyddyllisena. Psykoterapiassa nuori koki muuttuvansa. Hoidon kestaessa nuorilta
jai usein hoitokertoja valiin, joka vaikeutti hoitoa. Terapiassa oli helppo puhua,
koska nuori tiesi ettda hén sai puhua Iluottamuksellisesti. Luottamuksen
saavuttamiseksi ei kuitenkaan riitd, jos terapiaa on vain kerran viikossa. Jos
luottamusta terapeuttin  ei synny, jaa asioiden Kkasittely pinnalliseksi ja
hyodyttomaksi. Saadut ohjeet ja neuvot olivat erddn nuoren mukaan Kkaikista
hyodyllisempia psykoterapiassa. Nama neuvot koskivat niin masennuksen hoitoa,
kuin elamaa yleensad. Terapia sai masentuneen nuoren ajattelemaan asioita eri
tavalla, jolloin muun muassa ajatukset itsemurhasta katosivat. Nuori osasi
psykoterapian ansiosta ymmartda pahaa oloaan paremmin. Han hyvaksyi

masennuksen tunteet osaksi itsedan, jonka ansiosta itsetuhoisuus vaheni.

Eréas nuori koki tarkeana, etta terapia oli monipuolista. Nuori naki hyvana asiana
ettei terapiassa keskitytty vain sisaisten asioiden kasittelyyn. Asioiden syvéllisen
kasittelyn ansiosta nuori koki itsetuntonsa vahvistuneen, kuten myos kokemuksen
omasta parjaamisesta. Terapian ansiosta nuori oppi tuntemaan paremmin itseaan
ja kontrolloimaan kaytostaan. Terapiassa nuori koki opitun ajattelutavan jaavan
pysyvaksi. Nuori toi esille, etta lika asioiden miettiminen ei tee hyvaa siina

vaiheessa kun hoito on alkanut tehota. (Aijo 32- 34.)

Monet nuoret mainitsivat ian auttaneen masennuksen hoidossa. Nuori o0osaa
suhtautua asioihin eri tavalla, kun ikda on tullut lisdd. Omaan oloon voi vaikuttaa,

eika pahaa oloa tarvitse purkaa toimimalla. (Aijo 2005, 33-35.)

Aluksi vieraalle ihmiselle puhuminen koettiin hankalaksi, mutta toisaalta se koettiin

helpottavana. Yksi nuorista koki etta juuri vieraalle puhuminen auttoi hanta, koska
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han nadki asiat eri tavalla kuin Il&heiset ihmiset. Opinnaytetyossa ainut
miespuolinen osallistuja kertoi, ettei tee kuten terapeutti neuvoo, koska terapeutilla
ei ole tarpeeksi tietoa asioista. Han koki myos ettd terapeuttia on vaikea
ymmartaa. Verrattuna hoidon alkutilanteeseen, oli psykoterapiasta ollut suuresti
apua. Nuori kuitenkin koki, ettd h&n on perusluonteeltaan sellainen, ettei
muutoksen aikaansaaminen omassa eldméssa ole mahdollista. Terapeutin ialla
koettiin olevan merkitystd. Vanhemman terapeutin ei oletettu ymmartavan nuoren

tapaa toimia tilanteissa. (Aijo 2005, 39- 48).
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille lisaa tietoa, jonka avulla
he voivat edistaa tyotdadn nuorten parissa. Tavoitteena on myos herattaa
terveydenhoitajat miettimd&n omia voimavaroja, jos asiakkaana on masentunut
nuori. Tavoitteena tydssa on lisaksi saada tulevana terveydenhoitajana
ajankohtaista tietoa nuorista, masennuksesta ja kouluterveydenhuollon

valmiuksista auttaa ylakoululaista.

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata, miten ylakoulun terveydenhoitajat kokevat

voimavaransa auttaa masentunutta nuorta ja mité voimavaroja heilla on.

Laadimme tahan tyohon tutkimuskysymyksid, joiden pohjalta muodostuivat
terveydenhoitajien kyselylomakkeiden avoimet kysymykset. Niiden avulla
halusimme keratda mahdollisimman monipuolisesti terveydenhoitajailta heidan
kokemuksia voimavaroista auttaa masentunutta nuorta. Tutkimuskysymyksilla
halusimme kartoittaa terveydenhoitajien olemassa olevia voimavaroja,

lisdvoimavaroja seka heidan keinojaan tunnistaa ja auttaa masentunutta nuorta.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia ovat:
Millaisia voimavaroja terveydenhoitajalla on auttaa masentunutta nuorta?

Mita voimavaroja terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa lisdd masentuneen

nuoren auttamiseksi?

Miten terveydenhoitajat kohtaavat ja tunnistavat masentuneen nuoren

ylakoulussa?

Millaisia konkreettisia keinoja terveydenhoitajilla on auttaa masentunutta nuorta?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Menetelméan valinta

Laadullinen tutkimus on tekstiaineistoa, tuloksia ei esitetd. Lahtokohtana on
todellisen elamén kuvaaminen ja sen tutkiminen kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 152.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan
harkinnanvaraista otantaa, jolloin tutkimusjoukko valitaan tarkkaan palvelemaan
juuri sitd tutkimusta. Laadullinen tutkimus on myds teoreettista, silla yleisella
tasolla kaiken tutkimuksen pitaisi sisaltda ihmisjarjen suorittamaa henkista
tarkastelua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19.) Harkinnanvaraisessa otannassa tutkija
rakentaa tarkat teoreettiset perustukset, jotka osaltaan ohjaavat aineiston
hankintaa (Eskola & Suoranta 1998, 18). Laadullinen tutkimus on merkitysten ja
tulkintojen etsimistd. Se on ymmartava tutkimus, jossa pyritddn elaytymaan
tutkimuskohteeseen liittyvaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja
motiiveihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 28.) Tutkijalla on tutkimuksessa iso 0sa,
koska tutkimuksen johtopaatokset ja tulokset perustuvat tutkijan tekemaan
tulkintaan. Tulkinnan tulisi kuitenkin perustua tutkittavien antamiin tietoihin, eik&
tutkijan omiin oletuksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta jakautuu koko
tutkimusprosessin aikaan, eikd vain lopputuloksia raportoidessa. (Eskola &
Suoranta 1998, 16.)

Valitsimme menetelméksi laadullisen tutkimuksen, koska halusimme kuvata
terveydenhoitajien voimavaroja tydstdan nuorten parissa ja huomioida
tutkimuksessa terveydenhoitajat kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus antoi
meille mahdollisuuden valita tarkasti juuri sellainen tutkimusjoukko, joka vastasi
hyvin tutkimuskysymyksiimme. Meidan ty6ta palveli parhaiten yléakoulun

terveydenhoitajat, koska aiheenamme oli ylakouluikaiset nuoret.
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Tulevina terveydenhoitajina koimme, ettd tdm&n tutkimusmenetelmén kautta
pystyimme elaytymaan tutkimusjoukkomme kokemuksiin ja ajatuksiin, koska
olemme olleet itse tekemisessd samanlaisten asioiden kanssa. Koimme, etta
pystyimme myOs samaistumaan vastauksissa ilmenneisiin terveydenhoitajan

kokemuksiin nuorten ajattelumaailmasta, koska olemme itsekin nuoria.

Laadullinen tutkimus soveltui tutkimusmenetelmé&nad meille parhaiten, koska
tutkimusjoukkomme oli pieni johtuen siitd, etta halusimme rajoittaa tutkimuksen
yhden kaupungin terveydenhoitajille.Pyrimme tekemé&é&n aineistosta johtopaatoksia
muuttamatta terveydenhoitajien antamia tietoja kokemuksistaan, jolloin tulkinta ei

perustunut omiin oletuksiimme.

8.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Alunperin tarkoituksenamme oli haastatella valitsemamme kaupungin viitta
ylakoulun  terveydenhoitajaa. @Teimme teemahaastattelurungon avointen
kysymysten pohjalta, johon mietimme myds tarkentavia kysymyksia.
Vapaaehtoisia tiedonantajia ei kuitenkaan haastatteluun 10ytynyt, joten paadyimme

vaihtamaan suunnitelmaa.

Paadyimme kerddméan aineiston avointen kyselylomakkeiden avulla ( Liitel).
Laadimme kymmenen kysymysta sisdltavan lomakkeen. Lomake sisélsi kaksi
rastituskysymysta, missa kysyimme terveydenhoitajien tyokokemusta. Loput
kysymykset olivat avoimia kysymyksia, jotka pohjautuivat tutkimuskysymyksiimme.
Niihin  terveydenhoitajat saivat vastata vapaamuotoisesti. Kysymyksissa
kartoitettin muun muassa terveydenhoitajien voimavaroja masentuneen nuoren
auttamisessa seka lisdvoimavarojen tarvetta. Kyselylomakkeissa oli annettu
vastausohjeet. Esitestasimme kyselylomakkeen tydelaméan yhteyshenkilolld, joka
hyvaksyi sen. Han on myds terveydenhoitaja. Lahetimme viidelle
terveydenhoitajille sahkopostia, jossa kerroimme lahettdvamme heille |&hiaikoina

kirjeen, joka sisaltaisi kyselylomakkeen, saatekirjeen seka palautuskuoren.
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Joulukuussa 2010  postitimme  kyselylomakkeet  ylakoulujen  viidelle
terveydenhoitajalle  taytettdvaksi.  Kyselylomakkeiden = mukana  olleessa
saatekirjeessa, jossa kerroimme péadkohdat opinnaytetydbmme tavoitteista,
tarkoituksesta ja  toteutuksesta (Liite 2). Saatekirjeeseen laitoimme
kyselylomakkeiden palautuspaivan. Saatekirjeesta ilmeni myods se, etta
opinnaytetydmme on luettavissa THESEUS- verkkokirjastosta. Terveydenhoitajille

annettiin mahdollisuus kysya lisatietoja tydstamme sahkdpostitse.

8.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen palautti viidestd terveydenhoitajasta kolme terveydenhoitajaa.
Aineistomme on analysoitu  sisallonanalyysia  kayttéen. Menetelmé&na
siséllénanalyysilla voidaan analysoida Kkirjoitettua ja suullista kommunikaatiota.
Menetelman avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia,

seurauksia ja yhteyksia. ( Janhonen & Nikkonen 2003, 21.)

Sisalléonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia
IImi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeiné esille. Sisdllonanalyysin avulla voidaan tehd& havaintoja
dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. ( Janhonen & Nikkonen, 2003,
23.)

Sisadllonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien taytyy olla toisensa
poissulkevia ja yksiselitteisia. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan
samanlaiseen luokkaan merkityksen perusteella. (Janhonen & Nikkonen 2003,
23.)

Sisallonanalyysi-prosessin etenemisesta voidaan erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston tutustuminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka analyysin luotettavuuden
arviointi (Janhonen & Nikkonen 2003, 24).
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Olennaista ennen  analyysiprosessin  aloittamista on  analyysiyksikon
maarittdminen. Sen maarittelyssé ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtava.
Usein kaytetty analyysiyksikkd on aineiston yksikkd: sana, lause, lauseen osa,

sanayhdistelma tai sanayhdistelméa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.)

Aineiston pelkistamisessa analysoitava informaatio voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto tai muu dokumentti, joka pelkistetaan siten, ettd aineistosta
karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkistaminen eli redusointi voi olla
joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-
110.)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan tarkasti
lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan eli klusteroidaan ja
yhdistetdan luokaksi seka nimetaan luokan sisaltbd kuvaavalla kasitteella. Nain
ollen pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokiksi ja alaluokat ryhmitellaan
ylaluokiksi, josta kaytetddn myds nimitysta aineiston  abstrahointi.
Absstrahoinnissa edetaan alkuperaisinformaation  kayttamista  kielellisista
iimauksista teoreettisiin  kasitteisiin  ja johtopaatoksiin. Lopulta ylaluokista
johdetaan yhdistavat luokat eli teemat. (Tuomi&Sarajarvi 2009, 110-111.)

Saatuamme kyselylomakkeet, luimme aineiston moneen kertaan lapi ja
perehdyimme siihen huolella. Jokaisen kysymyksen vastaukset kasittelimme
erikseen. Kirjasimme  terveydenhoitajien  vastaukset  ryhmitellen  ne

tutkimuskysymysten alle.

Aluksi valitsimme analyysiyksikon. Kaytimme analyysiyksikkond yhtd sanaa,
koska suurin osa vastauksista oli melko suppeita. Sanojen avulla aineistosta nousi
oleellisimmat asiat esille, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme.
Pelkistimme terveydenhoitajien alkuperdisilmaukset, jonka jalkeen etsimme
vastauksista samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Pyrimme tekemé&én pelkistykset niin

etteivat alkuperaisten ilmausten merkitys muuttunut.
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Pelkistetyt ilmaukset jaettiin terveydenhoitajille tehtyjen kysymyksien alle.
Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samanlaisiin aiheisiin liittyvia ilmaisuja, jotka
ryhmiteltiin ja nimettiin niitd parhaiten kuvaavalla kasitteella. Esimerkiksi oppilaiden
palaute, tyoyhteisd, kouluhoitajien tuki, laakarin tuki sekd kouluyhteisén tuki
liittyivat kaikki ympariston vaikutuksista ty0hon ja naitd pohtiessamme alaluokaksi
muodostui myonteinen tydilmapiiri. Samalla tyylillA muodostettin  muista
pelkistetyistd ilmauksista alaluokkia. Samansisaltbiset alaluokat kerattiin
suuremmiksi kokonaisuuksiksi, joille annettiin sisaltéd kuvaava nimi. Nain
muodostui ylaluokat. Lopuksi yhdistettiin kaikki ylaluokat paaluokaksi, joka kuvasi
tutkimuskysymyksen kokonaisuutta. Esimerkki siséllonanalyysistéa liitteessa (Liite
3).
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET JA VERTAILU AIKAISEMPIIN
TUTKIMUKSIIN

Kolme terveydenhoitajaa viidesta palautti kysymyslomakkeen. Terveydenhoitajat
on erotettu toisistaan kayttdmalla nimityksia terveydenhoitaja A, B ja C.
Terveydenhoitaja A on ollut kouluterveydenhoitajan yli 15 vuotta.
Terveydenhoitajat B ja C olivat olleet terveydenhoitajina yli 15 vuotta, mutta

kouluterveydenhoitajina 5-10 vuotta.

Tassa  kappaleessa  esitellddn  opinnaytetyon  tulokset.  Tekemamme
siséllonanalyysistd muodostui viisi pdéluokkaa, jotka ovat masentuneen nuoren
tunnistaminen, masentuneen nuoren kohtaaminen,  terveydenhoitajan
auttamiskeinot, terveydenhoitajan voimavarat ja terveydenhoitajien kaipaamat
lisdvoimavarat. Nama viisi paaluokkaa vastaavat tutkimuskysymyksiimme.
Tulokset esitetddn kunkin paaluokan sisaltdmien ylaluokkien mukaan. Tuloksia
havainnollistetaan tutkittavien vastauksilla ja teoriatiedolla. Tuloksia verrataan
aiempien tutkimusten tuloksiin. Tulokset on otsikoitu ylaluokkien mukaan ja niita

on tarkennettu alaotsikoilla, jotka ovat analyysimme alaluokkia.

9.1 Nuoren kokonaistilanteen muuttuminen

Paaluokaksi muodostui masentuneen nuoren tunnistaminen, joka sisalsi
ylaluokan nuoren kokonaistilanteen muuttuminen. Tama vastasi
tutkimuskysymykseemme miten terveydenhoitajat tunnistavat masentuneen
nuoren ylakoulussa. Ylaluokan alaluokkia olivat ulkoinen olemus, ympaéristén huoli,

nuoren mielialasta kertovat merkit ja itsestdan huolehtiminen.



36

9.1.1 Ulkoinen olemus

Terveydenhoitajat toivat vastauksissa esiin yleisesti nuoren ulkonaén muutoksiin
liittyvat asiat. Muita masennuksen tunnistamiseen nakyvia merkkeja olivat nuoren
jaksaminen, vaatetus ja vireystila. YKksi terveydenhoitaja mainitsi ulkoisesta
olemuksesta kasvojen ilmeettomyyden, joka voi kertoa nuoren mielialan

muuttumisesta.

Liflanderin ja Niemen (2010, 26) opinnadytety0ssa terveydenhoitajat kertoivat
my0s, ettd huoli nuoren ongelmista saattaa tulla monelta eri suunnalta. Opettajat
ja vanhemmat nakevat nuorta paivittain, ja havaitsevat siksi helpommin nuoren
oireilun. Vanhemmat ja kaverit tuntevat nuoren hyvin joka my6s auttaa

tunnistamaan muutoksen herkasti.

Harjulan (2010, 39) tekeméssa opinnaytetydssa tuli myos terveydenhoitajien
vastauksissa esille ulkoiset tunnusmerkit, joista masennusta voi alkaa epailemaan.
Harjulan opinnaytety6ssa naita ulkoisia tunnusmerkkejd olivat kayttaytymisen
muutokset, ulkonakémuutokset ja alakuloisuus. Kayttaytymisen muutoksilla
tarkoitettiin 1ahinnd hairickayttaytymista ja levottomuutta. Ulkonakoon liittyvat
muutokset olivat esimerkiksi mustiin vaatteisiin pukeutuminen ja se, ettéa hiukset
roikkuvat silmilla. My6s itseensa piirteleminen mainittiin huolestuttavana merkkina.

Yksi terveydenhoitajista oli torméannyt masentuneen nuoren kohdalla viiltelyyn.

Harjulan(2010, 43) mukaan terveydenhoitajat pitivat masennusta hankalasti
tunnistettavana sairautena tyokokemuksesta huolimatta. Varsinkin pojilla
masennus piiloutuu helposti hairickayttaytymisen ja paihteiden kayton taakse.

Oppilaiden hyva tunteminen teki masennuksen tunnistamisesta helpompaa.
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9.1.2 Ympariston huoli

Terveydenhoitajat toivat esille ympariston huolen ja sieltd tulevat viestit. Kaksi
terveydenhoitajaa mainitsi opettajilta ja kavereilta tulleet viestit. YKsi
terveydenhoitaja mainitsi myoés nuoren ystavat, jotka tulevat kertomaan huolensa

ystavastaan.

"Mita viestejé opettajilta tulee, mitd kotivéki ja kaverit kommentoivat.”

(Terveydenhoitaja C)

9.1.3 Nuoren mielialasta kertovat merkit

Terveydenhoitajat kiinnittivat huomiota nuoren kokonaistilanteeseen. Tahéan
kuuluvat niin sisdiset kuin ulkoiset merkit. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
nuoren olemuksen muuttuminen paljasti masennuksen. Yksi terveydenhoitaja toi
esille, ettd nuoren motivaatio antoi kuvan nuoren mielialan muutoksesta. Usein
masennus tulee ilmi terveydenhoitajan jutellessa nuoren kanssa. Jos aikaa on

hyvin vahan, voi masennus kuitenkin jaada terveydenhoitajalta huomaamatta.

"Kokonaistilanne” ( Terveydenhoitaja C)

Masennuksen tunnistaminen on vaikeaa, silla jo pelkastaan kasitteena masennus
on hyvin epaméaarainen. Nuori saattaa vastaanottotilanteessa puhua
masennuksesta, vaikka kyseessa olisikin normaaliin elamaan kuuluvaa mielialojen
vaihtelua. Hoitajan tulisikin erottaa hoitoa vaativa masennusnormaalista
alakuloisuudesta. (Herva 2002, 4586). Masennuksen varhainen tunnistaminen on
todella tarke&da. Ajoissa aloitettu hoito lyhentdd masennuksen kestoa, parantaa

toimintakykya ja vahentdd nuoren kokemia karsimyksia. (Herva 2002, 4589).
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9.1.4 Itsestdaan huolehtiminen

Terveydenhoitajat toivat esille kiinnittdvansd huomiota huonoon hygieniaan seka

ravitsemukseen ja paihteiden kayttoon.

Yksikaan terveydenhoitaja ei maininnut nuorten koulu poissaoloja merkiksi

mahdollisesta masennuksesta.

Harjulan (2010, 40) tekemissa haastatteluissa sen sijaan enemmistd
kouluterveydenhoitajista piti koulu poissaoloja tarkeana merkkind masennuksen
paljastajana. Tutkimuksissa on todettu koulu poissaoloilla olevan selva yhteys
mielenterveysongelmiin, silla mielenterveysongelmat lisdantyvat sitda mukaan kun
koulu poissaolot lisdantyvat. Tama patee niin tyttdihin  kuin  poikiinkin.
Mielenterveydelliset ongelmat lisaantyvat enemman koulupoissaolojen vuoksi,
kuin nuoren sairaus poissaolojen vuoksi. (Kaltiala-Heino, Poutanen, Kilkku, &
Rimpela 2003, 1682).Harjulan (2010,39) tutkimuksessa tulivat myds esille
nukkumisvaikeudet ja syomisessa tapahtuvat muutokset, seka paihteiden kaytto

merkkeind masennuksesta.

9.2 Masennuksesta puhuminen ja ajan riittavyys nuoren kohtaamisessa

Paaluokaksi tuli masentuneen nuoren kohtaaminen, joka sisalsi ylaluokan
masennuksesta puhuminen ja ajan riittavyys nuoren kohtaamisessa. Tama vastasi
tutkimuskysymykseemme, miten terveydenhoitajat kokevat masentuneen nuoren
kohtaamisen kouluterveydenhuollossa. Ylaluokan alaluokkia olivat puhuminen ja

ajan puute
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9.2.1 Puhuminen

Se, millaisissa tilanteissa terveydenhoitajalle paljastui nuoren masennus, vaihteli
vastausten  mukaan  kovastikin.  Asia voi tulla ilmi  esimerkiksi

terveystarkastuksessa.

"Joskus nuoret tulevat juttelemaan suoraan mielialasta, joskus masennus

paljastuu vasta monien kdyntien jélkeen” (Terveydenhoitaja C)

Nuoret puhuvat suurimmista huolistaan vanhemmilleen, opettajille tai muulle
aikuiselle.  Psyykkisesti sairaat nuoret puhuvat kuitenkin  mieluummin
ikatovereilleen ongelmistaan. N&in ollen masennuksen erottaminen on hankalaa,
koska nuori ei sita itse tuo terveydenhoitajan luona esille kysymatta. Nuoren
kanssa on tarkedd puhua asioista suoraan, myos kuolemasta ja itsemurhasta, ja
osoittaa olevansa kiinnostunut hanen asioistaan. Ystavallinen ja kuunteleva
l&hestymistapa on hyva. Kiireetttméssa tilanteessa nuoren on helpompi alkaa
puhumaan, koska kiireettomyys luo turvallisen ilmapiirin. Hoitajan on muistettava
valttda syyttelya ja pidettava koko ajan aikuisen roolinsa ylla. Kahdenkeskiset
tapaamiset ovat tarkeita, vaikka hoidon alussa vanhemmilla ja opettajilla on tarkea
rooli tiedon antajina. Luottamuksellisen suhteen rakentamisen kannalta ovat
kahdenkeskiset tapaamiset kuitenkin ehdottomia. (Karlsson & Marttunen 2006,
11.)

Terveydenhoitajan tulisi ottaa masennus puheeksi, silla nuori itse ei valttamatta
siitd puhu ilman kannustusta. (Karlsson & Marttunen 2006, 11). Liflanderin ja
Niemisen (2010, 28) opinnaytetydssa kavi ilmi, etteivat terveydenhoitajat kokeneet
keskusteluja nuorten kanssa vaikeina. Mielenterveysongelmiin puuttuminen
koettiin jopa helppona asiana. Terveydenhoitajat olivat kokeneet, ettd nuoret

puhuvat masennuksesta parhaiten, kun kysyy suoraan asiasta.
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9.2.2 Ajan puute

Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi ajan riittamattomyyden ongelmaksi. Yhden
terveydenhoitajan vastauksessa ilmeni, ettd esimerkiksi terveystarkastuksen

yhteydessa aikaa ei ole riittdvasti. Nuorelle taytyy talldin jarjestaa jatkokaynti.

” Aikaa ei riittavéasti” (Terveydenhoitaja B)

Sama ongelma tulee esille myds Harjulan opinnaytetydssa. Jos nuori ei puhu
suoraan masennuksestaan, tarvitsisi terveydenhoitaja talldin enemman aikaa,
jolloin masennus saattaa tulla esille. Lyhyessa ajassa masennus voi jaada
huomaamatta. Riittavan pitkd aika mahdollistaisi paitsi masennuksen
huomaamisen, my6s luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen

terveydenhoitajan ja nuoren vélille (Harjula 2010, 41).

9.3 Nuoren kannustaminen ja masennukseen puuttuminen

Paaluokaksi tuli terveydenhoitajien auttamiskeinot, joka sisélsi ylaluokan nuoren
kannustaminen ja masennukseen puuttuminen. Tama vastasi
tutkimuskysymykseen millaisia konkreettisia keinoja terveydenhoitajalla on auttaa
masentunutta nuorta. Ylaluokkien alaluokkia olivat nuoren olemassa olevien
voimavarojen vahvistaminen, tukeminen ja voimaannuttaminen, varhainen

tunnistaminen seka henkilokohtainen arvio ja hoito.

9.3.1 Nuoren olemassa olevien voimavarojen vahvistaminen

Yhden terveydenhoitajan vastauksista nousi esille nuoren motivointi omahoitoon,
joka vahvistaa nuoren omia voimavaroja ja auttaa nuorta tunnistamaan omia
voimavarojaan. Yksi terveydenhoitaja oli sitd mieltd, etta nuorta tulisi arvostaa ja

kunnioittaa.

"Haetaan nuoresta aina jotakin hyvaa, arvokasta” (Terveydenhoitaja B)
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9.3.2 Tukeminen ja voimaannuttaminen

Terveydenhoitajat pitivat keskustelua tukevana ja paaasiallisena auttamiskeinona
masennukseen. Naita keskusteluhetkid pitdisi olla s&anndllisesti, ja
terveydenhoitajalta edellytetaan niissa kuuntelutaitoa.

Yhden terveydenhoitajan mielestéd koulun tulisi tukea masentunutta nuorta
kouluvaikeuksissaan, joten masennuksen auttaminen ei ole ainoastaan
terveydenhoitajan harteilla. Han painotti myos sitd, ettd masennuksen hoitaminen
ei ole terveydenhoitajan tehtava, ja mainitsikin auttamiskeinoksi nuoren

l&ahettamisen koululd&karille. Myos muiden vastauksissa tuli ilmi hoitoverkosto.

Terveydenhoitajien mielesta tarked osa hoitoa on kannustaa nuorta ja muistuttaa

nuorta asioista jossa tama on hyva.

” Autetaan tsemppaamisessa” ( Terveydenhoitaja C)

Liflanderin & Niemen (2010, 28) opinnaytetytssa terveydenhoitajat kokevat
joutuvansa hankalaan tilanteeseen, kun kouluterveydenhuollon voimavarat eivat
auttamiseen riitd, mutta silti terveydenhoitajan pitaisi pystyd kannattelemaan

nuorta siihen asti kun tdma saa erikoissairaanhoitoa.

9.3.3 Varhainen tunnistaminen

Kaikki terveydenhoitajat toivat esille, ettd keskustelut nuoren kanssa on yksi
tarkeimmistd keinoista tunnistaa masennus. Yksi terveydenhoitaja mainitsi myos
hyvéaksi apuvalineeksi BDI- kyselylomakkeen, jolla kartoitetaan masennuksen

riskitekijoita jo varhaisessa vaiheessa (Heiskanen ym. 2011,366.).
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9.3.4. Henkildkohtainen arvio ja hoito

Yksi terveydenhoitaja oli maininnut koululddkarin arvion nuoren tilanteesta ja
hoidon tarpeen arvioinnista tarkeaksi osaksi hoidon aloittamista. Yksi
terveydenhoitaja mainitsi koulupsykologin ja nuorisoasemat osana hoitoverkostoa
ladkarin lisdksi. Kahden terveydenhoitajan mielesta nuoren hoidon arvio ja
aloittaminen riippuu paljon nuoren kokonaistilanteesta. Vastauksissa ei oltu

tarkennettu, mitd nuoren kokonaistilanteella tarkoitetaan.

” Riippuen oppilaan tilanteesta” (Terveydenhoitaja A)

9.4 Tydon mielekkyys, tyokokemus ja tydsta irtautuminen

Paaluokaksi muodostui terveydenhoitajan voimavarat, joka sisalsi ylaluokat tyon
mielekkyys, tybkokemus ja tyosta irtautuminen. Taman aiheen tutkimuskysymys
oli, ettd millaisia voimavaroja terveydenhoitajalla on auttaa masentunutta
nuorta.Alaluokiksi muodostuivat myonteinen tyoilmapiiri, myonteinen

suhtautuminen tyohon, tyo- ja elamankokemukset sekéd perhe ja harrastukset.

9.4.1 Myonteinen tyoilmapiiri

Kaikilta kolmelta terveydenhoitajilta tuli erilaisia vastauksia tekijoista, jotka
vaikuttavat tyoilmapiiriin.  Erilaisilta tahoilta saama tuki korostui kaikissa
vastauksissa. Yksi terveydenhoitaja kertoi, etta tydhon toi voimavaroja oppilailta

saama palaute.

Toinen terveydenhoitaja koki saavansa tukea toisilta kouluhoitajilta, laakareilta

seka kouluyhteisolta.
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9.4.2 Myonteinen suhtautuminen tyéhon

Se, etta terveydenhoitaja piti tyostaan, auttoi hanta suhtautumaan myonteisesti
omaan tyohonsa. Tuloksissa tuotiin esille se, kuinka mydnteinenkin ajattelutapa

VoI vaikuttaa tydssa jaksamiseen.

"Pidén tydstéani” ( Terveydenhoitaja A)

9.4.3 Ty0- ja elamé&nkokemukset

Terveydenhoitajat kokivat tydssaan voimavaraksi tydkokemuksen. Jokainen heista
oli ollut terveydenhoitajana yli 15 vuotta. Terveydenhoitaja mainitsi myds saavansa
voimavaroja elaménkokemuksestaan. Toisessa vastauksessa tuli ilmi, ettd oma

ammattitaito tuo voimavaroja tyéhon.

Myds Harjulan (2010, 43) tyossa terveydenhoitajien luottamus omaan
ammattitaitoon oli yksi tydn voimavaroista. Liflanderin ja Niemen (2010, 28)
haastattelemat terveydenhoitajat pitivat valmiuttaan auttaa

mielenterveysongelmaista nuorta hyvané suurilta osin tyokokemuksensa ansiosta.
9.4.4. Perhe ja harrastukset

Perhe ja harrastukset mainittin myos jokaisessa vastauslomakkeessa
voimavarana. Yksi terveydenhoitaja toi harrastuksista esiin sen, ettd se tuo

vastapainoa tyoélle.

” Vastapainona omat harrastukset” ( Terveydenhoitaja C)
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9.5 Lisaa tietoa ja valineita masennukseen hoitoon

Paaluokaksi muodostui terveydenhoitajan kaipaamat lisavoimavarat, joka sisalsi
ylaluokan lisaa tietoa ja vdalineitdA masennuksen hoitoon. Tama vastasi
tutkimuskysymykseemme  mitd  voimavaroja  terveydenhoitajat  kokevat
tarvitsevansa lisaéd masentuneen nuoren auttamiseksi. Terveydenhoitajien
vastauksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat kaipasivat lisaa tietoa ja erilaisia
tyovalineitd masennuksen hoitoon. Ylaluokan alaluokkia olivat lisakoulutukset

masennuksesta ja konkreettiset apukeinot.

9.5.1 Lisdkoulutukset masennuksesta

Jokainen vastaaja toivoi lisédkoulutusta masennukseen liittyen.  Yksi
terveydenhoitaja toivoi perhekoulutusta varsinaisen masennuskoulutuksen liséksi.
Vastauksissa ei ilmennyt millaista koulutuksen sisaltoé pitaisi olla. Heista jokainen
oli kdynyt masennusta kasittelevissd koulutuksissa, joissa aiheen kasittely jaa

kuitenkin liilan pinnalliseksi.

”...koulutuspéivéa on liian lyhyt ja pintaraapaisu.” ( Terveydenhoitaja A)

Liflanderin ja Niemen (2010, 30) opinnaytetydssa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat
kokivat koulutuksensa liian vajavaiseksi nuorten mielenterveystybn osalta.
Koulutuksessa olisi heiddn mukaansa pitanyt kdydd enemman I&pi juuri nuorten
mielenterveydellisia asioita aikuisndkdkulman sijasta. Koulutusta kritisoitiin myos

liian laakarilahtoiseksi.

Kerddmissdmme  kyselylomakkeissa ei  tullut ilmi  terveydenhoitajien

peruskoulutukseen liittyvid huomioita.

Harjulan ( 2010, 45) haastattelemat terveydenhoitajat olisivat halunneet, etta
koulutuksia jarjestettaisiin liittyen masennuksen ehkaisemiseen, tunnistamiseen,

hoitokeinoihin ja BDI- seulan tulkitsemiseen.
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9.5.2 Konkreettiset apukeinot

Terveydenhoitajat toivoivat tybhonsa enemman aikaa. Tydnohjaus tuli myos esille
asiana, jota terveydenhoitajat haluaisit lisda tyonsa tueksi.
"Kaipaisin itse joitakin kéttd pidempid konkreettisia keinoja, tydvélineitd”

(Terveydenhoitaja C)

Yksi terveydenhoitaja mainitsi konkreettisiksi keinoiksi tunnekortit, joita han

haluaisi tydnsa tueksi.

Harjulan (2010, 44) opinnaytetydhon haastattelemat terveydenhoitajat kokivat, etta
psykiatrinen sairaanhoitaja olisi hyodyllinen tyGpari masentuneen nuoren

auttamisessa.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla tarkoitetaan tottumuksia, tapoja ja rajoituksia, mitka saatelevat ihmisten
valista elamé&a. Se on lasna tilanteissa, joihin ei ole yksiselitteista ratkaisua vaan
jokainen valinta sisaltdd myonteisia ja kielteisia piirteitd eri nakokulmista
katsottuna. Eettinen ajattelu on pohtimista omien ja yhteisén arvojen kautta siita

mika on oikein ja vaarin. (Kuula 2006, 21.)

Tutkimusetiikka voidaan ajatella koskemaan vaan tieteellisia asioita.
Tutkimusetiikka voidaan myods maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi. Siihen
kuuluvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkija kayttaa
ammatissaan. Moraaliset kysymykset tutkimustydssa voivat olla myds eettisia,
mutta yleensa ne koskevat sitd, mika tutkijan ammatissa on eettisesti
hyvaksyttavaa ja suositeltavaa. Talla lailla tutkimusetiikka ohjaa tutkijoiden
ammattikuntaa ja kertoo myds muille ihmisille, mihin arvoihin ja velvoitteisiin
tutkijat ovat sitoutuneet. Tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kolmeen
paaryhméaadn ammattietikan nakokulmasta: tiedon luotettavuutta ja totuuden
etsimistd ilmentaviin normeihin, tutkittavien ihmisten ihmisarvoa ilmentaviin
normeihin ja tutkijoiden keskinaisia ihmissuhteita ilmentaviin normeihin. (Kuula
2006, 23.)

Totuuden etsimistd ja tiedon luotettavuutta ilmentavat normit ohjaavat tutkijoita
noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmia ja esittamaan luotettavia
tuloksia, joiden oikeellisuus on tarkistettavissa tiedeyhteisdssa.
Tutkimusaineistojen kerddminen, kasittely ja asianmukainen arkistointi liittyvat

olennaisesti tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen.( Kuula 2006, 24.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu kysymyksiin, jotka liittyvat tutkijaan,
aineiston laatuun, analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Tieto saadusta aineistosta,

riippuu kuinka tutkija on tavoittanut tutkittavan ja kuinka luotettavan suhteen han
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on pystynyt luomaan tutkittavaan. Keratyn aineiston analyysissa tulee esiin tutkijan
taidot, arvostukset ja miten han oivaltaa asian. Tulosten esittamisessa painottuvat
tutkijan valmiudet kuvata prosessia mahdollisimman tarkasti, etta tiedetaan miten

han on paatynyt tutkimustulokseen.(Janhonen & Nikkonen 2003, 196.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyy uskottavuus, joka kuvaa sita,
kuinka hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan todellisuuden eli kuinka hyvin tehdyt
havainnot kuvaavat tutkittavaa todellisuutta. Se on yhteydessa siihen, mita inmiset
kertovat kokemuksistaan ja mitd havaintoja tutkija tekee. Tutkimuksessa korostuu
objektiivisuuden sijaan subjektiivisuus. Tutkijan on uskottavuuden varmistamiseksi
osoitettava miten tutkimuksessa tehdyt havainnot ja tulkinnat muodostavat
uskottavan kokonaisuuden alkuperaisesta l|ahteestd.( Janhonen &Nikkonen
2003,196.)

Tutkittavien tulisi vapaaehtoisesti suostua tutkimukseen. Tutkimuksessa taytyy
aina muistaa sailyttaa tutkittavien yksityisyys, eika siis nimid saa tutkimuksissa
tulla esille. Jopa haastattelujen alkuperaisien ilmauksien kayttéa tulee tarkoin
harkita. Onko niistda merkittavaa hyotya juuri sellaisenaan tutkimukselle.
Alkuperaiset ilmaukset toki muodostavat analyysin lahtdkohdan, mutta
tutkimuksessa ne voidaan pelkistaa arkikielen ilmauksin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
22.) Alkuperéisista ilmauksista tutkittava saattaa olla tunnistettavissa, joten sen

takia alkuperéaisten ilmauksien kayttoa tulee aina harkita.

Koko opinnaytetydprosessin ajan pyrkimyksena on ollut noudattaa hyvia
eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita. Tulevina terveydenhoitajina olemme
sitoutuneet salassapitovelvollisuuteen, jota toteutimme myds tata tyota tehdessa.
Tutkimusetiikan normit toteutuivat myds siina, ettd keradmamme teoria-aineisto
suurimmaksi osaksi tieteellisesti tutkittua tietoa. Pyrimme hakemaan tietoa vain
luotettavista lahteista. Tydmme tutkimusjoukko olivat kaikki
terveydenhoitajakoulutuksen suorittaneita, jolloin tutkimusjoukkomme oli tarkkaan
harkittu.
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Saimme tutkimusluvan tyon tekemiseen johtavalta ylilaakariltd ( Liite 4). Tata
ennen olimme yhteydessa tyoelaméatahojen kanssa, jotka myds antoivat
hyvaksynnan tutkimukselle. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista.
Lahetimme terveydenhoitajille kirjallisen saatekirjeen kyselylomakkeiden mukana,
jossa kerroimme opinnaytetyostamme Kkattavasti. Olemme huolehtineet, ettei
terveydenhoitajien  henkilollisyys paljastu  misséan tyomme vaiheessa.
Opinnaytetydbmme tulokset perustuivat terveydenhoitajien henkilokohtaisiin
kokemuksiin ja taman vuoksi tydomme tulokset olivat mielestamme melko
luotettavia. Mielestamme luotettavuutta toi lisdd myos se, ettd meita oli kolme
tekijgd. Kerroimme vastaajille, ettd heilla on ollut oikeus saada tietoa

opinnaytetydmme tuloksista.

Lomakkeiden kayttétarkoitus oli ainoastaan tdh&n opinnaytetydhon. Tyossa ei
myo6skaan tullut ilmi sellaisia ilmauksia, joista vastaaja voisi paljastua. Vastaajan
ajatuksia ja ilmauksia emme kuitenkaan muotoilleet niin, ettd vastaajan
sanominen muuttui. Kyselylomakkeessa esitimme vain sellaisia kysymyksia, jotka
olivat tarkkaan harkittuja ja tarpeellisia tutkimukseen liittyvid. Tutkimuksessa
kaytettavat avointen kysymysten lomakkeet, jotka lahetimme terveydenhoitajille,

havitettiin asianmukaisesti.

Mielestamme tyomme luotettavuutta heikensi oma kokemattomuutemme
kvalitatiivisen tutkimuksen tekemisessa, koska emme olleet aiemmin tehneet
kvalitatiivista tutkimusta. Meill& oli teoriatietoa tutkimuksen eri vaiheista, mutta sen
toteuttaminen kaytannossa oli aluksi haastavaa ja tuotti ongelmia.

Luotettavuutta saattoi heikentaa myos se, ettd aihe oli terveydenhoitajille hyvin
henkilokohtainen ja kasitteli heidan omia kokemuksiaan. Monet heistd saattoivat
kokea aiheen vaikeaksi ja jotkut asiat saattoivat jddda sen takia mainitsematta.
Mietimme sitd, ettd olisimme hyodtyneet enemman nauhoitettavista haastatteluista.
Talloin vastaukset olisivat voineet olla monipuolisempia ja olisimme voineet hakea

tarkennusta terveydenhoitajien vastauksiin tarvittaessa.
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11 POHDINTA

11.1 Tuloksista tehdyt johtopaatokset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nuoren kokonaistilanteen muuttuminen
paljastaa masennuksen. Usein masennus tulee ilmi keskustellessa nuoren
kanssa. Terveydenhoitajien vahaisista resursseista, esimerkiksi ajan puutteesta,

voi johtua, ettd masennus voi jdada terveydenhoitajalta huomaamatta.

Tarked osa hoitoa on kannustaa nuorta ja muistuttaa nuorta asioista, joissa tdméa
on hyva. Masennuksen hoitaminen on sitd helpompaa, mitd varhaisemmassa

vaiheessa siihen puututaan

Terveydenhoitajien kokemat voimavarat muodostuvat monista, pienista, mutta
tarkeista asioista. Se, ettd ty0 koetaan mielekkdéna, auttaa terveydenhoitajia
selviytymaan tyossaan. Tyokokemuksen myota asioiden hoito helpottuu ja
kokemusperainen tietomaara lisaantyy. Tyodasioiden jddmisesta tyobpaikalle pitaa
huolen perhe ja harrastukset.

Tutkimuksessamme tuli selvasti esiin, etta terveydenhoitajat kaipasivat ty6honsa
lisdvoimavaroja. Yleisesti ottaen terveydenhoitajat kaipaavat lisda tietoa
masennuksesta ja siihen liittyvistd hoitomuodoista. Pelkkd teoreettinen tieto ei
kuitenkaan yksindan riitd, vaan terveydenhoitajat haluavat myds konkreettisia

apuvalineitd. Apuvélineitd ovat muun muassa erilaiset testit ja mielialakyselyt.
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11.2 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon tekoprosessi lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Aiheeksi valitsimme
nuoret, jotka karsivat masennuksesta. Aihe on tdna paivana ajankohtainen, koska
nuorten masennus tutkimusten mukaan on koko ajan lisaantymassa. Paatimme
rajata nuorten joukon ylakouluikaisiin, koska se selkeytti ja helpotti meidan tyon
rajaamista. Mietimme eri ndkokulmia ty6éhon ja paatimme tutkia nuorten
masennusta terveydenhoitajan nakokulmasta. Halusimme keskittya
terveydenhoitajan voimavaroihin nuoren auttamisessa, koska terveydenhoitajan
voimavarat ovat nuoren auttamistygssa avainasemassa. Voimavaroja halusimme
kasitella laajana kasitteend, koska se tuo enemman esiin terveydenhoitajan omia
kokemuksia ja ajatuksia nuoren auttamisesta kuin pelkastddn esimerkiksi
auttamiskeinot. Halusimme selvittda heidan olemassa olevia voimavaroja ja mita
tyokaluja he kaipasivat tydhonsa lisad. Huomasimme myads, ettd aihetta oli tutkittu
paljon nuorten nakokulmasta, mutta terveydenhoitajan voimavaroista ja heidan

kokemuksista ei tutkittua tietoa 16ytynyt.

Suunnittelimme aluksi tyon viitekehyksen ja avainsanat. Etsimme teoriatietoa
muun muassa Kkirjallisuudesta, internetistd seka hoitotieteen julkaistuista
tutkimuksista. Kaytimme myds sahkoisia tietokantoja tutkimusten etsimiseen,
kuten esimerkiksi Aleksi, Medic, Medline, Pubmed, Google Scholar ja
terveysportti. Hyodynsimme my6s aiheesta tehtyja aiempia opinnaytetoitd ja
graduja. Teimme aluksi opinnaytetydn suunnitelman, jossa mietimme tydémme
tavoitusta ja tarkoitusta. Masennuksesta yleensd, muun muassa oireista ja
hoitomuodoista 16ytyi hyvin tietoa , mutta nuoriin kohdistuvasta masennuksesta ei
niinkaan 16ytynyt. Tuntuu, ettd esimerkiksi synnyttdneiden &itien masennuksesta

|6ytyi enemman tietoa. Saimme kuitenkin mielestimme kattavan teoriapaketin.

Paatimme tutkia aihettamme kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin, koska halusimme
tuoda esille terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia ja ajatuksia. Aluksi
suunnittelimme keratd aineiston haastattelemalla valitsemamme kaupungin

ylakoulujen viittd terveydenhoitajaa yksilohaastatteluina. Terveydenhoitajille ol
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kerrottu alustavasti tydstamme seka haastatteluista. Otimme terveydenhoitajiin
yhteyttd puhelimitse ja sovimme jo muutamia haastatteluaikoja. My6hemmin
iimeni, ettd vapaaehtoisia tiedonantajia ei |6ytynyt, koska he kokivat
nauhoittamisen olevan uhka heidan anonyymiteetilleen ja aihe oli heidan
mielestdan liian monialainen. Olimme saaneet jo tutkimusluvan johtavalta
ylilaakarilta, joten paatimme ehdottaa terveydenhoitajille kirjallista vastaamista.
Suunnittelimme kyselylomakkeen, jotka siséalsivat avoimia kysymyksia. Vain kolme
terveydenhoitajaa vastasi lomakkeeseen. Kysymyksiin oli vastattu melko lyhyesti,
jonka vuoksi aineistomme jai melko suppeaksi ja osittain pinnalliseksi. Olisimme
toivoneet enemman terveydenhoitajien omia kokemuksia, jolloin tydstamme olisi
tullut sisalloltdan kattavampi. Pohdimme sitd, miksi vastaukset jaivat melko
suppeiksi ja miksi kaikki eivat palauttaneet lomakkeita. Odotimme

siséltorikkaampia vastauksia.

Tuloksissa yllatti se, ettd terveydenhoitajat eivat maininneet koulu poissaoloja
merkkind masennuksesta. Ulkoisia tunnusmerkkeja ja elamantapoja tuli sen sijaan
hyvin esille. Sosiaalinen verkosto korostui niin masennuksen hoidossa kuin
tunnistamisessakin. Mielestamme tama oli hyvin positiivinen tulos, ottaen
huomioon nuorten vaikeuden tulla puhumaan masennuksesta itse. Ulkopuolisilta
tulevat viestit auttavat terveydenhoitajaa tydssdédn monella lailla, silla myoskin ajan
puutteen vuoksi masennus saattaa jd&da terveydenhoitajalta huomaamatta
terveystarkastusten yhteydessa. Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi
voimavarakseen tyon jaksamisen kannalta myos harrastukset ja perheen. Taméa
onkin hyvin ymmarrettavaa, koska itsestd huolehtiminen ja oma hyvinvointi auttaa
jaksamaan henkisesti raskaassa tyossa.

Osasimme odottaa, etta terveydenhoitajat toivoivat tyonsa tueksi lisdkoulutusta
masennuksesta. Terveydenhoitajan peruskoulutuksessa mielenterveystyd jaa
melko vahaiseksi, vaikka terveydenhoitotyd vaatisi enemman tietoa
mielenterveyden hairidista. Lisdkoulutus toisi terveydenhoitajille lisda rohkeutta

tarttua sellaisiin merkkeihin, jotka ilmentavat masennusta.
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Lamsan (2011) toimittamassa Mieli maasta- kirjassa tuodaan esiin, etta sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarvitaan lisaa mielenterveysosaamista. Kirjassa tuodaan
esiin, ettd juuri nuorten kohdalla se tarkoittaa avun viemista nuoren

elinymparistoon, jolla tarkoitetaan koulu- ja opiskeluymparistoa.

Pohdimme, ettd terveydenhoitotytssa oleville terveydenhuoltoammattilaisille tulisi
jarjestaa ajankohtaisia koulutuksia. Koko ajan hoitomuodot ja kaytannét kehittyvat,
joten olisi tarkeda ammattilaisena pysya ajan tasalla. Avohoidon lisd&antyessa
mielenterveyspotilaita kohtaa yhad useammin erilaisissa yhteyksissa. Juuri taman

takia korostuu terveydenhoitajien mielenterveystyén osaaminen.

Pohdimme myds sitd, ettd kouluterveydenhuollossa tulisi olla mahdollisuus
jarjestaa nuorelle aikaa enemman, koska ajanpuute mainittiin terveydenhoitajien
vastauksissa. Tama on varmasti suuri haaste, koska terveydenhoitajalla on suuri
maara oppilaita ja terveydenhoitaja ei pysty perehtym&én oppilaiden asioihin
riittdvasti. Kouluterveydenhoitajia tulisi olla enemman, silla oppilasmaarat yhta

terveydenhoitajaa kohti ovat liian isoja.

Haastavinta mielestimme tassa tydssa oli tutkimusaineiston analysointi vaihe,
koska sen tekeminen oli osalle meistd taysin uusi asia. Aineiston suppeuden
vuoksi oli vaikea loytaa yhtendisia asioita. Osa vastauksista oli myos hajanaisia,
jolloin oli vaikea hahmottaa asioiden tarkoitusta. Joihinkin kysymyksiin oli vastattu
vain yhdella sanalla, mutta oli myos niitd vastauksia, joissa asia ilmeni kattavasti.
Analyysin idean ymmarrettyamme, oli saatua aineistoa helpompi tydstaa.

Mielestamme teimme johdonmukaisia paatelmia terveydenhoitajien vastauksista.

Mielestamme opinnéytetydn tekeminen sujui kohtalaisin hyvin ottaen huomioon
ongelmat aineiston keruun kanssa. My6s yhteisen ajan |6ytaminen oli vaikeaa ja
se vaati kaikilta osapuolilta joustavuutta ja yhteistyokykya. Valilla opinnaytetyon
tekeminen tuntui sujuvan nopeastikin, koska teoriaosuus valmistui hyvissa ajoin.
Jotkut vaiheet, kuten tulosten odottaminen, vaati pitkgjanteisyyttd ja
stressinsietokykya. Luottamus tyon onnistumiseen vahvistui sitd mukaa kun tyo

eteni. Olemme tyytyvaisid siihen, ettd saimme tyon valmiiksi ajallaan.
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Opinnaytetyon tekeminen oli rikastuttava kokemus tiedonhankinnan ja
tutkimuksen tekemisen ja oppimisen kannalta. Saimme myds paljon tietoa
masennuksesta, jota voimme hyddyntaa tulevaisuudessa terveydenhoitajan

tyossa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli herattdd terveydenhoitajia miettimaan omia
ammatillisia keinoja masentuneen nuoren hoitamiseksi. Toivomme etta tydmme
sai terveydenhoitajat pohtimaan omia voimavarojaan tydssaan. Toivomme, etta

terveydenhoitajat hyddyntaisivat saamaamme tutkimustietoa omassa tyossaan.

11.3 Jatkotutkimushaasteet - ja kehittdmishaasteet

Tybssamme nousi esille muutamia jatkotutkimushaasteita. Mietimme sitd, etta
voisi olla hyodyllistd tehda tutkimusta siita, millaisesta avusta nuoret hyotyisivat
parhaiten juuri masennuksen hoidossa, esimerkiksi haastattelemalla nuoria. Myos
siihen olisi hyva hakea vastauksia mita nuoret tietavat masennuksesta ja sen
hoidosta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd myods laajemmalta alueelta
terveydenhoitajan kokemuksia ja voimavaroja masentuneen nuoren auttamisessa.
Laajemmassa tutkimuksessa tulisi esiin enemman erilaisia kaytantdja ja keinoja,

joista muut terveydenhoitajat voisivat hyodyntaa tydssaan.

Avun saaminen masentuneella nuorella tulisi mielestamme olla helpommin
saatavilla. Mietimme, ettda tulevaisuudessa olisi tarpeellista kehittda
kouluterveydenhuoltoa niin, ettei nuoren ei tarvitsisi aina menna tapaamaan
terveydenhoitajaa fyysisesti. Nuori voisi pitdd yhteytta terveydenhoitajaan
esimerkiksi internet keskustelun avulla. Tama mahdollistaisi myds, etta nuori voisi
tuoda huoliaan esiin, silloin kuin kokee siihen pystyvansa, vaikka terveydenhoitaja
ei heti vastaisikaan. Terveydenhoitajalle tallainen taytyisi sovittaa tydaikaan ja

siihen olisi annettava riittavasti aikaa.
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LIITE 1 Terveydenhoitajille lahetetty kyselylomake

Terveydenhoitajan kokemuksia masentuneen nuoren

auttamisessa

Rastita oikea vaihtoehto kysymyksissa 1 ja 2. Kysymyksiin 3-10 ovat avoimia

kysymyksia joihin voi vastata vapaamuotoisesti. Jos rivit eivat riitd, voit jatkaa

vastaustasi paperin kaantopuolelle.

1. Kuinka kauan olet toiminut terveydenhoitajana?

alle 5 vuotta |:|
11-15 vuotta |:|

5-10 vuotta

yli 15 vuotta

2. Kuinka kauan olet toiminut ylakoulun terveyden hoitajana?

alle 5 vuotta

11-15 vuotta

5-10 vuotta |:|

yli 15 vuotta

3. Millaisiin asioihin kiinnitat huomiota nuoren masennuksen tunnistamisessa?
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4. Millaisissa tilanteissa masennus tulee esiin ja koetko aikasi riittdvan sen

hoitamiseen?

5. Millaisia keinoja kaytat masentuneen auttamiseen?

6. Kuinka koet auttamiskeinosi ja tietdmyksesi riittdvdn masentuneen nuoren

auttamiseksi?

7. Mita koulutusta olet saanut masennuksesta ja mita kaipaisit lisaa?
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8. Millaisia tyOkaluja kaipaisit tyohosi, jotta voisit paremmin tunnistaa ja auttaa

masentunutta nuorta?

9. Mita asioita sin& koet voimavaranasi terveydenhoitajan tygssasi?

Kiitos vastauksistasi!



1(1)
LIITE 2 Terveydenhoitajille l1&ahetetty saatekirje

Seingjoella 29.11.2010
Hyva Terveydenhoitaja

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seingjoen
ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemé&ssd opinnaytetyota terveydenhoitajien
voimavaroista masentuneen ylakouluikaisen nuoren auttamisessa.
Opinnaytetydmme  tarkoitus on  keratd tietoa, kokevatko ylakoulun
terveydenhoitajat omaavansa riittavasti voimavaroja masentuneen nuoren
auttamisessa. Tavoitteena tydssamme on heréttaa terveydenhoitajat miettimaan
omia ammatillisia vahvuuksia masentuneen nuoren auttamisessa. Tavoitteena on
myds saada  ajankohtaista tietoa  nuorista, masennuksesta  seka
kouluterveydenhuollon valmiuksista auttaa masentunutta nuorta.

Tyomme on maara valmistua kevaalla 2011. Tydelaman yhteyshenkil6ina ovat
toimineet terveyden edistdmisen johtaja Qili Yliharsila seké terveydenhoitaja Leila
Lehtola Seingjoelta. Tutkimusluvan tydllemme on myodntanyt Seindjoen
terveyskeskuksen johtava ylilaakari Tiina Pera.

Aineiston kerays toteutuu lomakkeiden avulla, jotka sisaltavat avoimia kysymyksia.
Lomake on mukana tassa kirjeessa, josta loytyy myos vastausohjeet. Kirjeessa on
my0Os palautuskuori, jolla taytetyn lomakkeen voi palauttaa 15.1.2011 mennessa.
Kysymyksiin kayttdméanne vastausaika on tarkoitus sovittaa tytaikaanne. Tieto on
meille tyon kannalta erittéain tarked, joten toivomme, etta voisit osallistua siihen
vastaamalla lomakkeen kysymyksiin. Kiitamme yhteistyostasi.

Opinnaytetyén valmistuttua se on saatavila THESEUS-verkkokirjastosta.
Halutessanne voimme my0s tulla sovitusti esittelem&an tydmme tuloksia
tyopaikallenne.

Yhteistyoterveisin,

Kaisa Kuusisto Marita Kellosaari Katja Aro

Kaisa.Kuusisto@seamk.fi ~ Marita.S.Kellosaari@seamk.fi  Katja_Aro@netti.fi

P.S. Jos sinulla tulee kysyttavaa, voit ottaa yhteytta sédhkopostitse.
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LIITE 3 Esimerkki siséllén analyysista aiheesta: Terveydenhoitajan kokemat

voimavarat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Oppilaiden
palaute Paaluokka

Terveydenhoitajien

Ty('jyhteisd\

Kouluhoitajien
tuki

Laakarin/

tuki

voimavarat

Mydnteinen
Tyoilmapiiri

Kouluyhteison

tuki

Myonteinen Mydnteinen Tyon mielekkyys

ajattelutapa —— suhtautuminen Tybkokemus
tyohon Tyo6sta irtautuminen

Pidan tybstani/

Tyokokemus

Elamankokemus

e

Perhe R

Harrastu kset/

Tyo6- ja elamén
kokemus

Ammattitaito

Perhe ja harrastukset
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LIITE 4 Opinnaytetyon tutkimuslupa



