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Abstract

Depression and depressive symptoms are getting more common among young people.
Over 20 percent of the youth suffer from depressive symptoms. Depression is twice as
usual in girls than boys but depression is still also significant mental disorder within boys.

Meaning of the thesis was to describe prevention of depression among young people
using descriptive narrative review. The aspiration of the thesis was to collect knowledge
about depression and its’ symptoms among young people to help public health nurses
to support adolescents. The data was collected from four different databases and man-
ually by searching literature. The data was analyzed with thematic analysis.

According to studies public health nurses suffered from lack of resources and special
education to search and support adolescents in need with mental health problems. In
the studies public health nurses described also the lack of time with helping the young
people in risk of depression. Results of narrative review also reveal that depression is
as common within both genders. Although there were differences in symptoms between
girls and boys.

The following studies about the resources of depression prevention in young people is
needed. In the following studies it would be important to take notice of the global pan-
demic COVID-19 and its’ impacts on adolescents mental health.
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1 Johdanto

Terveytta ei ole ilman mielenterveytta ja oikeus hyvaan mielenterveyteen on jokaisella ih-
misellda. Terveyden maaritelmd on maailman terveysjarjestén mukaan hyvinvoinnin tila,
jossa yhdistyy tasapainossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Ihmisen mie-
lenterveys ja fyysinen terveys kulkevat kasikddessa toisiinsa ndhden ja niitd emme voi erot-

taa. (Hamalainen ym. 2019, 19.)

Nuoruudessa ihmisella on monia siirtymakohtia, kuten siirtyminen peruskoulusta toisen as-
teen oppilaitokseen, sekd murrosian kautta aikuiseksi kasvaminen. Jokainen nuori tarvitsee
tukiverkon, joka kannattelee nuorta kriittisten vaiheiden yli. Yksi keskeinen tukiverkon toi-
mija ja vastuuhenkild on terveydenhoitaja, joka usein on myds ensimmainen, jolle nuori
kertoo mielialaoireistaan tai vastaavasti joka ensimmaisend nuoressa naita oireita tunnis-
taa. (Haarala ym. 2015 280; Ritakorpi & Parhiala 2021.)

Tavallisimpia terveyteen liittyvia ongelmia nuorilla ovat mielenterveyden hairiét (Vorma ym.
2020, 23). Nuorilla masennuksen oireet sekd masennustila ovat yleistyneet ja 15-18-vuo-
tiaina sairastutaan yleisimmin masennustilaan. Yli 20 prosentilla nuorista esiintyy masen-
nuksen oireita ja masennusta sairastaa 5-10 prosenttia. Masennuksen syntya ja sen uusiu-
tumista voidaan ehkaista tunnistamalla ja hoitamalla masennusta ja sen oireita aikaisessa
vaiheessa. (THL 2019.) Valmiudet perusterveydenhuollossa masennuksen tunnistamiseen
ja hoitoon ohjaamiseen on ensiarvoisen tarkeaa, silla masennuksen vuoksi hoitoon hakeu-

tuu vain vahemmistd sairastuneista (Hamalainen ym. 2019, 272).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
nuorten masennuksen ennaltaehkaisya. Tavoitteena on koota ajankohtaista ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa nuorten masennuksen ennaltaehkaisysta hyodynnettavaksi terveydenhoita-
jan tyohon. Tutkimuskysymykset ovat mitka riskitekijat vaikuttavat masennuksen syntyyn,
millaisia masennusoireet ovat, miten terveydenhoitaja tunnistaa masennusriskissa olevan
nuoren seka mitd huomioida masennuksen ennaltaehkaisyssa. Tassa opinnaytetydssa

nuoret kasittavat ialtdan 13-19-vuotiaat tytot ja pojat.



2 Nuorten masennus

2.1 Nuoruus

Nuoruuden alkaminen ja lapsuudesta irti paastaminen on nuorille haasteellista aikaa. Nuo-
ret reagoivat alkavaan elamanvaiheeseen yksildllisesti ja osa voi oirehtia voimakkaasti. Ala-
kuloisuus kuuluu tdhan vaiheeseen ja on normaalia reagointia nuorelta. Nuoruusian kehi-
tykseen kuuluu alakuloisuuden ohella myos vaihteleva mieliala, joka johtuu niin nuoren
psyykkisista paineista kuin hormonaalisista muutoksista. Nuoren kohdalla masennuksesta
voi kuitenkin olla kyse siind vaiheessa, kun alakuloisuus pitkittyy ja voimistuu. (Mielenter-
veystalo a; MLL 2017.)

Depression alkamisella nuoruudessa on vaikutus mielenterveyteen aikuisena. Vaikka tilas-
tot puhuvat selkeasti nuorten masennuksesta toipumisen puolesta, on masennusjaksojen
voimakas taipumus uusiutua silti huomioitava. Erilaiset terveysriskit nuoruudessa, esimer-
kiksi vahainen liikunta, paihdekayttaytyminen ja seksuaalikayttaytymisen riskinotto ovat
depressiota sairastavilla nuorilla muita nuoria yleisempia somaattisten pitkaaikaissairauk-

sien rinnalla. (Karlsson 2004.)

2.2 Nuorten masennustilat

Masennuksesta puhuttaessa yleiskielessa tarkoitetaan erilaisiin pettymyksiin, epdonnistu-
misiin tai menetyksiin liittyvia tunteita. Kun puhutaan masentuneisuudesta, on kyseessa pi-
demman, jopa vuosien ajan, jatkunut mielialan aleneminen. Monissa mielialahairidissa ja
psykiatrisissa sairauksissa masennus on oireena yleinen. Taman vuoksi |daketieteessa ja
psykiatriassa masennus tarkoittaakin oiretta. Oireyhtymia, joiden keskeisena oireena ilme-
nee masennusta tai artynytta mielialaa, kutsutaan depressioksi eli masennustilaksi. Oirei-
den on ilmettava jatkuvana vahintdan kahden viikon ajan, jotta diagnostiset kriteerit depres-

siolle tayttyvat. (Huttunen 2018.)

Varhaisnuorilla fyysiset oireet ja erilaiset kaytoshairiét iimentavat masennusta. Nuori on
usein sulkeutunut ja hiljalleen oirekuva alkaa muistuttaa masentuneen aikuisen masen-
nusta ja masennustiloja. Murrosika ja ikdvaiheeseen luonnollisesti kuuluvat kaytdsmallit,
itsetunto-ongelmat ja paihteiden kaytto ovat usein lisdantyneet nuorella, joka on ollut pit-
kaan masentunut. Monien lahteiden mukaan masentuneiden nuorien maara on luultua huo-
mattavasti suurempi. Murrosidssa masennustilat yleistyvat ja 5 prosenttia murrosikaisista
masentuu, masennusvaiheen on l|apikaynyt aikuisuuteen mennessd noin joka kuudes.
Luonteeltaan masennustilat nuorilla on pitkakestoisia ja kestavat vuosikausia. (Huttunen

2018.) Murrosian alkamisen jalkeen masentuvuuksien maara suurenee huomattavasti ja



todennédkdisin ajankohta masennusjaksojen uusiutumiselle on nuoren ollessa 15-18-vuo-
tias. Huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti nuoriin, joiden vanhemmat sairastavat masennusta,

silld nailla riski sairastua masennukseen itsekin on suurempi. (Karlsson 2004.)
2.3 Masennuksen riskitekijat ja suojaavat tekijat

Lapsuus ja sen sisaltamat tapahtumat ovat vahvasti yhteydessa nuoruuteen ja nain ollen
esimerkiksi lapsuuden erilaiset traumat, koetut laiminlyonnit, kiusaaminen koulussa, van-
hemman sairastama masennus tai lapsen oma muu somaattinen tai psykiatrinen sairaus
ovat masennukselle altistavia tekijoitd. Periman ja lapsuuden rinnalla my6s ymparistolla on
huomattu olevan vaikutusta riskiin sairastua masennukseen. Altistavia tekijoitd edella mai-
nittujen lisdksi on myds naissukupuoli, ik ja puutteellinen kiintymyssuhde. (Nuotio ym.
2013.) Sairastumisriskiin vaikuttaa siis niin geneettiset kuin myos erilaiset ymparistotekijat.
Lapsuudessa geneettisten tekijdiden vaikutus suhteessa ymparistotekijdihin on suurempi ja
nuoruuden lahestyessa ja ian my6ta suuremmassa roolissa ovat ymparistotekijat ja geneet-
tiset tekijat jaavat taka-alalle. Masennuksen riskitekijoista puhuttaessa on tarkeaa tiedostaa
riskitekijoiden valiset monimutkaiset keskinadiset suhteet. Esimerkkina tahan on esitetty var-
haisessa kehitysvaiheessa koettu stressi, joka vaikuttaa stressinsaatelyjarjestelmaan ja ta-
man seurauksena ihminen herkemmin masentuu kohdatessaan elamassaan mydhemmin
vaikeuksia. (Markkula ym. 2017.)

Nuorta suojaa masennukselta erilaiset tekijat. Ymparistdssa naita tekijoita on todettu olevan
nuoren saama tuki ja turvalliset ihmissuhteet omilta vanhemmilta ja 18heisiltéd ihmisiltd. On
arvioitu, ettd masennusriski pienenee jopa viidesosan nuorilla, jotka viettavat yhteista aikaa
perheensa kanssa, kokevat tulleensa rakastetuiksi, huomioiduiksi seka ymmarretyiksi. Yk-
siloon liittyviksi suojaaviksi tekijoiksi on mainittu riittdva uni, hyvan olon tunteen saaminen,
ongelmien aktiivinen ratkaisu, mindkuvan ndkeminen positiivisena seka psyykkinen jousta-

vuus ja sietokyky. (Nuotio ym. 2013)
2.4 Tunnistaminen ja hoito

Masennuksen tunnistamisen ja hoitamisen tarkeys korostuu, kun puhutaan masennuksen
uusiutumisesta. Alttius masennustilojen uusiutumiselle on suuri, jos tautia ei hoideta. Kun
hoito on oikeanlaista ja yksilollistd, masennusjaksojen uusiutumisriski pienenee huomatta-
vasti. Uuden masennusjakson sairastamisen todennakdisyys on noin 50 %, jos taustalla on
ollut vakavampi masennustila. (Rovasalo 2022.) Terveydenhoitajan keinoja tunnistaa ma-
sennusriskissa oleva tai masentunut nuori on esimerkiksi haastattelu ja masennuksen pu-

heeksi ottaminen, erilaisten seulojen seka kyselyiden kayttaminen seka nuoren ulkoisen



olemuksen havainnoiminen. Terveydenhoitajan on myos tarkeaa kartoittaa nuoren uni-val-
verytmia, selvittda paihteiden mahdollinen kaytto ja arvioida seka kysya itsemurhavaaraa.
(Hamalainen ym. 2019, 274.)

Nuorten masennusta hoidettaessa ensisijaiset keinot tulisi olla psykoterapeuttisia kun ky-
seessa on nuoren lieva tai keskivaikea masennus. Tehokkaiksi hoitomuodoiksi on todettu
kognitiivis-behavioraalinen terapia, niin yksilé— kuin myds ryhmatoteutuksena seka yksilo-
terapiana interpersoonallinen terapia. Trisyklisilla masennuslaakkeilld voi olla haittavaiku-
tuksina nuoren lisdantyneet itsemurha-ajatukset seka itsetuhoiset teot. Haittavaikutusten
lisdksi trisyklisilld masennuslaakkeilld on todettu olevan heikko vaste masennuksen hoi-
dossa ja niiden toksisuuden takia yliannostuksen riski on suurempi. Masennuslaakkeita tu-
lisi suositella nuorille vasta kun aktiivisesti 4-6 viikon aikana toteutetulla psykososiaalisella
hoidolla ei saada vastetta aikaan. (Makela ym. 2020.) Nuori voi saada myos tarvitsemansa
avun koulussa terveydenhoitajan, psykologin tai esimerkiksi opettajan kanssa keskustele-
malla. Terveydenhoitaja voi ohjata nuoren terveyskeskukseen, palvelevien puhelimien aa-
reen, esimerkiksi MLL tai Suomen mielenterveysseura tai nuorisopsykiatrian poliklinikalle.
(THL 2019.)



3 Nuorten masennuksen ennaltaehkaisy
3.1 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut

Peruskoulun oppilaille kuuluu kouluterveydenhuolto, jonka toimintaa ohjaa sosiaali —ja ter-
veysministerid. Terveydenhuoltolaissa sdadetaan myos kouluterveydenhuollosta. Kouluter-
veydenhuollon vastuualueisiin sisaltyy mm. turvallisuus ja terveellisyys kouluymparistdssa,
oppilaan kasvun ja terveyden seka hyvinvoinnin seuranta ja tukeminen. Kouluterveyden-
huollon tarjoamia palveluita oppilas voi kayttaad paasaantdisesti koululla koulupaivan ai-
kana. Laajojen terveystarkastusten avulla selvitetaan niin oppilaan kuin hanen perheensa
terveytta ja hyvinvointia. Naiden peruskoulun aikana kolmesti jarjestettavien laajojen tar-
kastusten tarkoituksena on seuloa tuen tarpeessa olevat lapset. Oppilashuollon alle kuu-
luva kouluterveydenhuolto huolehtii oppilaasta kokonaisvaltaisesti. Ammattilaisten tulee
huolehtia oppilaan oppimisesta kuin myds fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisestakin hy-

vinvoinnista. (STM a.)

Terveydenhuoltolakiin on kirjattu terveyden edistdminen niin yksiléon, vaestddn, yhteisoihin
kuin elinymparistddn kohdistuvaan toimintaan. Toiminnan tavoitteena on yllapitaa ja paran-
taa mm. ty6- ja toimintakykya, ehkaista terveysongelmia ja vahvistaa mielenterveytta. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 3 §.) Kunta on velvollinen jarjestdmaan terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista tukevaa ja sairauksia ehkaisevaa terveysneuvontaa alueensa asuk-
kaille. Tarpeellisten terveystarkastusten jarjestaminen yhdessa terveysneuvonnan kanssa
on tuettava tyo- ja toimintakykya, ehkaistava sairauksia ja edistettava mielenterveytta seka
elamanhallintaa. My0s opiskelu— tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville kunta on velvol-
linen jarjestdmaan terveysneuvontaa ja —tarkastuksia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 13
§.) Kunta on velvoitettu jarjestdmaan kouluterveydenhuollon palvelut alueensa perusope-

tusta antavien oppilaitosten oppilaille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 16 §.)

Lukiot, ammatilliset peruskoulut, ammattikorkeakoulut ja yliopistot kuuluvat opiskelutervey-
denhuollon palveluiden piiriin. Terveydenhuoltolaissa seka laissa korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta saadetaan opiskeluterveydenhuollosta. Opiskelijoiden tervey-
den ja opiskelukyvyn edistaminen, opiskeluymparistdn terveellisyys ja turvallisuus, tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluiden sisaltamat mm. mielenterveyshairididen ja paihdeongel-
mien varhainen tunnistaminen, hoito seka jatkohoito. Opiskeluterveydenhuolto toisen as-
teen oppilaitoksissa on osana opiskeluterveydenhuoltoa, jonka tarkoituksena on opiskelijan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. (STM b.) Kunnan on jarjestettéava opiskeluhuol-

lon palvelut lukioiden ja ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten opiskelijoille (Tervey-



denhuoltolaki 1327/2010, 17 §). Opiskeluhuollon alle menee seka perusopetuslaissa tarkoi-
tettu oppilashuolto, ettd toisen asteen ja lukiolain sisadltama opiskelijahuolto. Toteutusmuo-
tona on ensisijaisesti ennaltaehkaiseva oppilaitosyhteis6a tukeva yhteisdllinen opiskelu-
huolto. Opiskeluhuoltoon kuuluu myds psykologi— ja kuraattoripalvelut seka koulu— ja opis-

keluterveydenhuollonpalvelut. (Oppilas —ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3 §.)
3.2 Masennuksen varhainen tunnistaminen

Nuoren oireet voivat vaihdella laajasti toistuvista vatsakivuista paansarkyihin ja levottomuu-
desta aggressiivisuuteen, eika nuori aina itse tunnista olevansa masentunut tai nayta ma-
sentuneelta. Terveydenhoitajan taytyy tunnistaa masennuksen varhaiset merkit, joita ovat
kaytoksen muutos, vetaytyminen, herkkyys kritiikille, itkuisuus, keskittymisvaikeudet, aloi-
tekyvyttomyys, hairiokayttaytyminen, koulumenestyksen heikentyminen ja poissaolot. Ter-
veydenhoitaja voi kayttdd masennusseulaa tai mielialakyselyd (RBDI) tunnistamisen
apuna. (Haarala ym. 2015, 288.) Yhteistyd koko koulun opetushenkilékunnan ja terveyden-
hoitajan valilld on oppilashuollon edellytys. Kommunikaation eri ammattilaisten valilla tulisi
toimia, jotta nuoren masennus pystyttaisiin tunnistamaan mahdollisimman varhain. Tervey-
denhoitaja ei ole samalla tavalla nuoren kanssa paivittain tekemisissa, eika siksi voi yksin
huomata nuoressa masennukseen viittaavia oireita tai muutoksia. (Oppilaan hyvinvointi ja

oppilashuolto 2002.)

Terveydenhoitaja tekee alkukartoituksen, jossa apuna voi kayttaa erilaisia seulontalomak-
keita kuten RBDI ja GAD-7. Oireilun tunnistamisen apuna ovat myds terveyskysely ja ter-
veystarkastus. Terveyskyselyn avulla pystytdan seulomaan, mihin asioihin itse terveystar-
kastuksessa terveydenhoitajan tulisi kiinnittdd huomiota. Samalla sen tehtava on ohjata
opiskelijaa pohtimaan laajasti omia terveyteensa liittyvia tekijoita, seka tunnistamaan omia
mahdollisuuksia terveytensa edistamisessa. Toisella asteella kaikkia opiskelijoita pyyde-
taan tayttdmaan terveyskysely ja heidat kutsutaan terveystarkatukseen. Jokaisella oppilai-
toksella tulisi olla ohjeistukset yhtenevaiseen terveyskyselyn tulosten tarkasteluun eli niin

sanotut halytysrajat, milloin jatkotutkimuksille olisi tarvetta. (THL 2016, 32-47.)

Terveydenhoitajan on keskeistad tunnistaa nuoruusvaiheen merkitys inmisen koko eldman
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, jotta nuoren mielenterveytta pystytaan tukemaan tehok-
kaasti arjessa (Vorma ym. 2020, 21). Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa mielen-
terveysstrategiassa vuosille 2020-2030 mainittuja ehdotuksia strategian linjausten saavut-
tamiseksi on mm. varmistaa lasten ja nuorten perustason palveluiden mielenterveystyon

riittavat voimavarat ja koordinoitu moniammatillinen yhteisty0. Lisaksi ehkaisevan tyon



ohella tulisi tarjolla olla kriisitilanteissa tarpeellisia lyhyita interventioita. (Vorma ym. 2020,
24.)

3.3 Masentuneen nuoren tukeminen

Nuorena alkaneen masennuksen huonon ennusteen, taudin suuren kuormittavuuden ja ra-
jallisten hoitomahdollisuuksien vuoksi masennuksen ehkaisemisen tarkeys korostuu enti-
sestdan. Myods tehokas jatko— ja yllapitohoito ovat nuorten masennuspotilaiden kohdalla
tarkeassa roolissa uusimisen ehkaisemiseksi. Yhtena menetelmana ehkaisevassa hoito-
tyossa kaytetaan erilaisia interventio-ohjelmia. Kognitiivisia toimintatapoja opettaa kognitii-
vis-behavioraalisen ohjelman suuntaus. Tassa pyritdan tunnistamaan automaattiset nega-
tiiviset ajatukset ja vaikuttamaan niihin. Myos sosiaalisia ongelmanratkaisutaitoja kehite-
tdan. Toinen suuntaus on interpersoonallinen ohjelma, jossa keskitytddn ihmissuhteisiin ja
tunteisiin, jotka liittyvat niihin. Kommunikaatiokeinojen ja sosiaalisten taitojen opettelu on
myos oleellista tassa ohjelmassa. Interventio-ohjelmat ovat antaneet hyvaa vastetta nuor-

ten masennusoireiden vahentadmiseksi ja myds sairastavuus on vahentynyt. (Nuotio 2013.)

Opiskeluhuollossa on vuodesta 2020 otettu kayttdon IPC-menetelmad masennusoireisen
nuoren tukemiseen. Menetelma perustuu strukturoituun jaksoon, jonka alussa nuori yh-
dessa terveydenhoitajan kanssa valitsee tydskentelyn fokuksen. Talle kuuden kerran struk-
turoidulle jaksolle maaritetdan tavoitteet, joita kohti suunnataan tutkimalla masennusoirei-
den ja ihmissuhteissa tapahtuvien muutosten yhteytta seka harjoittelemalla ihmissuhdetai-
toja. Menetelman on havaittu olevan toimiva etenkin lievaoireisilla nuorilla, joilla oireilu ei
ole ollut viela pitkakestoista. Terveydenhoitajien kannalta menetelma on kaytannollinen sen
tuoman turvan ja tyon hallinnan tunteen lisdamisen vuoksi, terveydenhoitajan ei siis tarvitse
itse keksia mita kaynneilla nuoren kanssa tekee. MyOs kayntien rajallisuus, eli tydskentelyn
selked alku ja loppu, motivoivat nuorta panostamaan alusta alkaen. Menetelman struktuuri
ja nuoren kanssa valittu fokus edesauttavat punaisen langan sailymista. (Ritakorpi & Par-
hiala 2021.)

IPC-menetelman vakiintuminen opiskeluhuollon arkeen edellyttaa tydntekijalta motivaatiota
ja tyOnantajalta seka esihenkilolta tukea ja lupaa kayttaa aikaa sen oppimiseen. Nuorelle
tuttu terveydenhoitaja on usein ensimmainen, jolle nuori kertoo masennusoireistaan tai vas-
taavasti se, joka ensimmaisend masennusoireita nuoressa tunnistaa, jonka vuoksi tervey-
denhoitajien mahdollisuuksia nuorten tukemiseen tulisi vahvistaa. Terveydenhoitaja voi
kouluttautua IPC-menetelman kayttéon. (Ritakorpi & Parhiala 2021.) Menetelma pohjautuu
interpersoonalliseen psykoterapiaan ja IPC-menetelma on ollut Suomessa perus- seka toi-

sen asteen kouluissa kaytdssa vuodesta 2016 (Mielenterveystalo b).



3.4 COVID-19 vaikutukset

Julkisuudessa on kayty paljon keskusteluja liittyen nuorten mielenterveysongelmiin ja avun
saamisen puutteellisuuteen. Ihmiskontaktit on pitéanyt rajata minimiin koronapandemian ai-
kana ja etaopiskelu on tuonut omat haasteensa nuorten arkeen. Nama ovat luonnollisesti
tuoneet sosiaalisen elaman kaventumista ja hallitsemattomuuden tunnetta myos nuorten
arkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt selvityksen vuonna 2020, jonka mukaan
opiskelijoiden mielenterveys- seka paihdeongelmat ovat lisdantyneet korona-ajan tuomien
muutosten myoéta. Myds suuri osa (40 %) tutkimukseen osallistuneista opiskeluterveyden-
huollon ammattihenkildista oli huomannut nuorten hyvinvoinnin aiheuttavan heille huolta

enemman edelliseen vuoteen verrattuna. (Kéankanen & Jahnukainen 2020.)

Kevaan 2020 aikana tehtiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta useita tiedonke-
ruita kouluterveydenhuoltoon. Niistd selvisi, mm. ettd kouluterveyden palveluita supistettiin
voimakkaasti, kun siirryttiin etakouluun ja heikkenemista havaittiin myos muissa monialaista
yhteistyota vaativissa toimissa ja palveluissa. MyoOs terveystarkastusten normaali toteutta-
minen heikentyi koronan aikana ja nain ollen niiden tarjoama mahdollisuus varhaiseen tun-
nistamiseen ja avun oikea-aikaiseen tarjoamiseen on vaikuttanut negatiivisesti nuorten koh-
dalla. Huoli nuorista ja heidan perheistaan on kasvanut terveydenhoitajilla, ja terveydenhoi-
tajien mukaan ahdistuneisuus nuorilla lisdantyi seka terveystarkastuksissa tuotiin enemman

esiin myds perheiden sisaisia pulmia. (Hakulinen ym. 2020.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
nuorten masennuksen ennaltaehkaisya. Tavoitteena on koota ajankohtaista ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa nuorten masennuksen ennaltaehkaisysta hyodynnettavaksi terveydenhoita-
jatydhon.

Opinnaytetyon tehtdvana on vastata tutkimuskysymyksiin:
1. Mitka riskitekijat vaikuttavat masennuksen syntyyn?
2. Millaisia masennusoireet ovat?
3. Miten terveydenhoitaja tunnistaa masennusriskissa olevan nuoren?

4. Mitd huomioida masennuksen ennaltaehkaisyssa?
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Pohjana kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on aineistolahtdisyys ja pyrkimyksena |10ytaa
vastauksia kysymyksiin liittyen tutkittavana olevaan ilmiédn. Katsauksessa hyddynnetdan
tutkijan luomia tutkimuskysymyksia ja naiden kysymysten avulla aineistosta saadaan kerat-
tya kuvaileva seka laadullinen vastaus. Tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen vali-
taan sopiva aineisto aiheeseen. Aineiston pohjalta rakennetaan kuvailu ja lopuksi tarkastel-

laan tehdyn prosessin tulosta. (Kangasniemi ym. 2013, 291, 294.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voi olla monia eri tarkoituksia. Se voi tutkia vallitsevan
keskustelun laatua jostakin ilmidsta tai tietoa ja siihen liittyvaa kehityssuuntaa seka mita
teorioita tiedosta on jo olemassa. Naita selvittdamalla voidaan tutkimuksissa esiin nousseita
kysymyksia tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa. Myos ristiriitojen osoittaminen ja tieto-
aukkojen tunnistaminen on mahdollista eri menetelmien avulla. (Kangasniemi ym. 2013,
249.)

Tassa opinnaytetydssa eri tietokannoista kerattiin aineistoa, jolla etsittiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin littyen nuorten masennuskuvaan. Opinnaytetydssa pyrittiin tutkimuskysy-
mysten avulla kerddmaan kuvaileva vastaus nuorten masennuksen ennaltaehkaisysta.
Ty06ssa viitattiin aineistoon ja pohdittiin saatuja vastauksia myds teorian pohjalta. Aineistoja
oli useampi, joten vastauksia saatiin useammasta eri tutkimuksesta ja nama tukivat toinen
toisiaan. Teoriatieto seka tutkimusten tulokset nakyvat molemmat tyossa ja kuvailua pyrittiin
suorittamaan naiden molempien avulla. Lopussa pohdittiin saatuja tuloksia ja niita verrattiin

aikaisempaan tietoon ennen opinnaytetyon aloittamista.
5.2 Tiedonhaku

Aineistonkeruussa kaytdssa oli Medic, Cinahl, Lab Primo kirjaston sisdinen haku ja Biomed
central (BMC). Tutkimukset rajasimme vuosiin 2015-2022, vaihdellen vuosivalia. Hakusa-
noina suomaisia tutkimuksia etsiessa kaytimme Nuor* AND masen*, Nuor* AND masen*
AND terveydenhoi*, Nuor* AND mielentervey* AND koulu*. Nuor* AND mielentervey* AND
korona*. Englanninkielisia tutkimuksia etsiessa hakusanoina olivat Youth, mental health,
depression, preventive care. Adolescent AND mental health AND depression, Depression
AND prevention AND adolescence seka Biomed centralista suoraan sanoilla 13-17 year old
mental health. Apua hyvien hakusanojen yhdistelyyn ja tietokantojen kayttoon saatiin LAB

ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Osumia tuli eri tietokannoista rajauksista
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huolimatta paljon, vaihdellen muutamista useampiin tuhansiin. Lab Primon tieto-
kantahaussa hyddynsimme myos rajauksia Open Access, saatavilla verkossa, aihe: Ado-
lescent, Mental depression, Mental disorders, Mental health, Teenagers, Adolescents, Pub-

lic, Environmental, Occupational health and Risk factors.

Aineistoa etsittiin myds manuaalisesti alan lehdista, kuten Terveydenhoitaja- ja Tehy- leh-

dista, seka google scholarin avulla. Naista analyysiin valikoitui yksi tutkimus.

Valintaperusteina olivat tutkimukset ja artikkelit vuosivalilla 2015-2022, kokoteksti (full text)
saatavilla, nuorten masennukseen, mielenterveyteen ja sen ennaltaehkaisyyn liittyvat suo-
men- ja englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit. Poissulkukriteereitd olivat tutkimuksen tai
artikkelin julkaisu ennen vuotta 2015 (poikkeus yksi tutkimus), ei vastaa tutkimuskysymyk-
siin, ei tieteellinen tutkimus, ei suomen- tai englanninkielinen, kokoteksti ei saatavilla, sisaltd
on maksullinen. Kaaviossa 1 on kuvattu tiedonhakua edeten tietokannasta hakusanoihin ja

rajauksiin.

/ \ / Hakusanat \ /

-Nuor* AND masen*
-Nuor* AND masen* AND
terveydenhoi*
-Nuor* AND masen* AND Rajaukset

Tietokanta mielentervey* AND koulu
-Nuor* AND mielentervey* AND
-Medic korona

~CINAHL -Youth
i -Mental health - iy ;
-Biomedcentral (BMC) b - -Aineistotyyppi: kokoteksti (fulltext)
-LAB Primo kirjaston sisdinen haku -vepression saatavissa

-Preventive care ‘ -Julkaisuvuosi: 2015-2022
-Adolescent AND "mental health'

AND depression
-Deprsession AND prevention AND
adolescense
-"13-17 year old mental health"

-Kieli: suomi, englanti
-Julkaisutyyppi: vaitoskirja,
progradu-tutkielma, artikkeli

Kaavio 1. Tiedonhaku
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Yhteensa tietokantahaulla haettuja tutkimuksia valikoitui 15 tutkimusta, mutta tarkemman
tekstiin tutustumisen jalkeen tutkimusaineiston maaraksi jai tietokantahaulla 12 kappaletta
ja manuaalisen aineiston etsimisen tuloksena siis yhteensa 13 tutkimusta. Taulukossa 1
kuvataan tiedonhakua, johon on eritelty tarkemmin kaytetyt tietokannat ja niista saadut ha-
kutulokset. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on kuvattu taulukossa 2 (Liite 2), jossa

esitellaan tekijat, vuosi, tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja tutkimuksen keskeiset tulok-

set.
Tietokantahaun haku- | Hakusanat Rajaukset Hakutulos/kay-
koneet tetty
MEDIC Nuor* AND masen®, 2015-2021 1306
Nuor* AND masen* | 2016-2021 5/2
AND terveydenhoi*,
2016-2021 20/3
Nuor* AND mielenter- 2015-2021 110/1
vey* AND koulu*. 015-20 0
Nuor* AND mielenter-
vey* AND korona*
CINAHL Youth, mental health, | 2016-2021 20/1
depression
2016-2021 6575
Youth, depression, pre- 2019-2021 3311
ventive care )
2020-2021 1975/1
LAB PRIMO Adolescent AND “men- | 2017-2022, Open Ac- | 3622/3
tal health” AND depres- | cess, Saatavilla
sion verkossa, Aihe: Adoles-
. cent, Mental depres-
Depressmn AND pre- sion, Mental disorders,
vention AND adoles- | y1onta) health, Teenag-
cence ers, Adolescents, Pub-
lic, environmental and
occupational health. 3968/2
2017-2022, Open Ac-
cess, Saatavilla
verkossa, Aihe: Adoles-
cents, Mental disorders,
Risk factors.
BMC-Biomed central “13-17 year old mental 1654/2
health”

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko
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5.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin teemoittelemalla aineistolahtdisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineistoja
tarkasteltiin yksitellen ja haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta merkitykselli-
sia ilmaisuja ryhmiteltiin ja muodostettiin alateemoja, jotka yhdistettiin lopuksi paateemoiksi.
Teemojen mukaan jarjestetyistad aineistoista kerattiin jokaisen teeman alle kohdat, joissa
kyseisesta teemasta puhutaan. On yleista, etta sitaatteja nostetaan esille raporteissa. Poi-
minnat aineistosta havainnollistavat seka luovat luottamusta lukijalle siita, ettd kaytdssa on
oikeasti ollut aineisto, johon omaa ty6td pohjataan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Aineistoa lapikaydessa on listattu ylos tutkimuksissa esiin nousseita teemoja liittyen tutki-
muskysymyksiin. Teemoittelussa edettiin vaiheittain, ensimmaisessa vaiheessa koodattiin
aineistosta vareilla yliviivaten yhtenevaisia tuloksia (Silius 2008). Toisessa vaiheessa esiin
tulleiden teemojen pohjalta aineistoa analysoitiin teemoittelua hyddyntaen. Koodaamalla
aineistosta etsityt merkitykselliset ilmaisut muutettiin alateemoiksi, jonka jalkeen naista
muodostettiin ylateemoja ja yhdistettiin lopuksi pddteemaan. Paateemat muodostuivat nel-
jasta tutkimuskysymyksesta. Kaaviossa 2. on kuvattuna esimerkki aineiston analyysista

tassa opinnaytetydssa edeten merkityksellisesta ilmaisusta paateemaan.



Merkityksellinen
ilmaisu

4 )

“...haastateltujen terveydenhoitajien
mielestd riittdvid resursseja tyén hyvin
hoitamiseen ei ole. ... Kaikki kokivat
tydssddn kiirettd ja aikaa nuoren
kohtaamisille piti jdrjestdd jattémdlld muut
asiat myéhempddn...” (Koski 2019.)

. _J
~N

“...school nurses indicated that the main
challenges in their work were a lack of time
and resources and a lack of mental health
interventions, in terms of supporting and
assessing pupils’ mental health. School
nurses wanted training in mental health
interventions.” (Markkanen 2021.)

J
4 N

“School nurses reported working with pupils
with mental health needs constantly. Their
main concerns, barriers for supporting
pupils’ mental health and needs for
knowledge and training were described. “
(Markkanen 2021.)

- J

Alateema Yldteema

Resursseja ei ole
tarpeeksi

Riittamattomat
resurssit

Ajan ja resurssien
puute sekd tarve
lisdkoulutukselle

- Tiedon ja Lisdkoulutuksen tarve
lisdkoulutuksen puute

Kaavio 2. Esimerkki aineiston analyysista

14

padteema

Ennaltaehkdisy
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6 Opinnaytetyon tulokset
6.1 Nuorten masennuksen riskitekijat

Lapselle ja nuorelle altistavia riskitekijoita masennukselle voi tulla niin ymparistéssa kuin
perheessakin. Psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsilla on suurempi riski sairastua ma-
sennukseen kuin lapsilla, joiden vanhemmat ovat psyykkisesti terveitd. Myos vanhempien
paihteiden kayttd, pitkdan jatkunut keskindinen riitely sekad perhevakivalta ovat altistavia
tekijoita. Jos lapsen isalla on persoonallisuushairid, tai aiti on masentunut, on ndma lapset
suuren riskin alla itsekin sairastua. Psyykkiseen hyvinvointiin, niin lapsella kuin nuorellakin,
voi vaikuttaa myos kokemus hoivan laiminlyonnista, poikkeavat tai ankarat kasvatustavat ja
—asenteet seka taloudellisesti heikompi asema. (Koski 2019.) Myds tunnetaidoilla on mer-
kitystd masennuksen riskitekijoissa, mikali nuori on tietoinen vain yhdesta tunteesta, on ha-
nellda suurempi riski masennukseen kuin nuorella, jolla on tietoisuutta laajemmalta tunne-

skaalalta. (Beames ym. 2021.)

Persoonallisuudella on myds rooli masennuksen syntyyn. Jos nuori on esimerkiksi heikosti
itseohjautuva seka yhteistyohaluton, on nailla piirteilla I0ydetty olevan yhteys nuorten kroo-
niseen ja ajankohtaiseen masennukseen. Aikaisemmin enemman aikuisilla ndkyneet itse-
ohjautuvuuden puute ja vaikeuksien valttaminen, nakyvat tutkimuksissa nyt myos nuorilla

yhteytend masennukseen. (Tikka 2019.)

Koronapandemia on vaikuttanut tutkimusten mukaan nuorten mielenterveyteen negatiivi-
sesti. Koulujen ollessa kiinni tuen, rutiinien seka sosiaalisten yhteyksien puute vaikuttavat
nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Etdopetus ja yhteiskunnan sulkutilat tuovat mukanaan
myds fyysisen aktiivisuuden vahenemista ja lisdavat aikaa ruutujen aarelld. Uniajat epa-
saannollistyvat ja epaterveelliset ruokailutottumukset ja ateriarytmin puute johtavat painon-
nousuun ja vaikuttavat negatiivisesti myds hengitystie- ja verenkiertoelimiston kuntoon.
(Nearchou 2020.)

6.2 Nuorten masennuksen oireet

Nuoret oireilevat monin eri tavoin ja yksilollisesti. Nama nuorten oireet voivat ilmeta sosiaa-
lisina, fyysisinad seka psyykkisina. Psyykkinen oireilu nuorissa nakyy esimerkiksi aggressii-
visena tai haastavana kayttaytymisena, itsetuhoisuutena, traumatisoitumisena, omien tun-
teiden hallitsemattomuutena seka pelkotiloina. Psyykkinen oireilu iimenee merkittavasti pa-
niikkikohtauksina, jolloin nuorella iimenee niin fyysisten oireiden ohella my6s ahdistunei-

suutta. (Helin 2016; Kilponen 2019.) Fyysisia oireita nuorissa ovat mm. erilaiset kiputilat,
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fyysisen toimintakyvyn madaltuminen, toimintakyvyn heikkeneminen ja vasyminen. Fyysi-
sen oireilun nakyvia tunnusmerkkeja puolestaan ovat esimerkiksi raapiminen ja viiltely. Vuo-
rovaikutuksen ja kanssakaymisen haasteet, yhteenotot muiden kanssa, kiusaaminen ja

muista vetdytyminen pois ovat sosiaalisten oireiden iimenemisen muotoja. (Kilponen 2019.)

Aineiston perusteella esiin nousi tyttdjen ja poikien valiset erot oirekuvassa seka tunnista-
misen vaiheissa. Monessa tutkimuksessa nousi esiin poikien puhumattomuus seka se, etta
usein tilanne poikien kohdalla on vakavampi siind vaiheessa, kun he uskaltavat sanoittaa
pahaa oloaan. Aggressiivinen kaytds joko itsea tai toisia kohtaan ovat pojilla yleisempia
oireiden ilmenemismuotoja levottomuuden ja rauhattomuuden rinnalla. Tyttoihin verrattuna
pojat jadvat myos herkemmin koulusta kokonaan pois, vaikka tytdillakin tdma on merkitta-
vasti lisdantynyt viime aikoina. Tyt6t puolestaan kokevat enemman ahdistuneisuutta. (Koski
2019; Kinnunen 2011.)

Pojilla mielenterveyden haasteet purkautuvat herkésti aggressiivisena kdytéksend, itseé
tai muita kohtaan tai levottomuutena ja rauhattomuutena ... Tytéilld mielenterveyden haas-
teet ndkyvét kouluterveydenhoitajien kokemuksien mukaan kuitenkin enemmén ahdistu-

neisuuden ja masennuksen tunteena. (Kilponen 2019.)

6.3 Nuorten masennuksen varhainen tunnistaminen

Terveydenhoitajat tiedostivat ja korostivat varhaisen puuttumisen ja tuen merkitysta masen-
nuksen ennaltaehkaisyssa. Halu tunnistaa, hoitaa ja tukea erityisesti korkean riskin oppi-
laita terveydenhoitajilla on, mutta ajan seka resurssien puute on ongelmana. Vaikka tervey-
denhoitajat ymmartavat tunnistamisen tarkeyden, kokivat he kuitenkin oman ammattitai-
tonsa seka keinot tukemiseen riittdmattdmiksi nuorten kohdalla ja kaipasivat tdhan lisdkou-
lutusta. Terveydenhoitajat nostivat myos esiin monesti nykypaivana tyohon liittyvan kiireen
ja riittdmattdmyyden tunteen nuorten kohtaamiseen kiireessa. (Helin 2016; Kilponen 2019;
Markkanen 2021; Koski 2019.) Myds kahden viime vuoden koronapandemian vaikutukset
nakyvat jo nuorissa. Pandemian aiheuttama eristaytyneisyys ja siita johtuva yksinaisyys on
lisannyt huomattavasti monen nuoren riskia masennukselle. Yksinaisyys ja sen kesto, niin
korona-aikana kuin muutenkin, ovat riskind masennuksen synnylle. Yksinaisyys on yksi

nuorten masennuksen ilmenemismuodoista. (Nearchou ym. 2020; Knopf 2020.)

...haastateltujen terveydenhoitajien mielesté riittdvié resursseja tyén hyvin hoitamiseen.
Riittdmé&ttbmyyden tunteeseen liittyi vahvasti myds keinottomuuden tunne: tyéntekijalld on
halua auttaa, mutta hdn tuntee itsensé voimattomaksi oppilaan ongelmien edessé. (Helin
2016.)
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6.4 Nuorten masennuksen ennaltaehkaisy

Nuorten masennuksen sisaltamat erityispiirteet tekevat tunnistamisesta haasteellista. Nuo-
rella masentunut mieliala on usein masentuneeseen aikuiseen verrattuna reaktiivisempi ja
ailahtelevampi. Tama hankaloittaa masennuksen tunnistamista ja ennaltaehkaisevan tyon
tekemista. (Tikka 2019.)

Avun hakemiseen vaikuttavat perheen asenteet ja suhtautuminen mielenterveyspalveluihin,
seka lahipiirin mahdolliset huonot kokemukset mielenterveyspalveluista. My6s epaluotta-
mus ammattilaisiin tai hoidon vaikuttavuuteen ovat yhteydessa avun hakemiseen varhai-
sessa vaiheessa. Tutkimuksissa esiin nousi myos huomio siita, etta jos nuori ei ole tietoinen
mista saa apua, jaa han helposti avun piirin ulkopuolelle. Onkin siis my6s tarkeaa kouluissa
informoida nuoria paikoista, joista voi hakea apua ja kannustaa siihen. (Velasco ym. 2020.)
Stigman poistaminen mielenterveysongelmista etenkin kansainvalisissa tutkimuksissa on
tullut ilmi. Pelko leimaantumisesta on tutkimusten mukaan rajoittanut nuorten uskallusta ha-

kea apua masentuneeseen mieleen. (Velasco ym. 2020; Feiss ym. 2019; Skre ym. 2013.)

Tunnetaitojen oppiminen vanhemmilta ja varhaiskasvatuksesta seka esikoulusta jo ennen
kouluikda ovat tarkedssa osassa masennuksen ehkaisya mybhemmalld ialla, kuten nuo-
ruudessa. Myos nuorten halu lisatd omaa tietoisuutta seka positiivisista ettd negatiivisista
tunteista edesauttavat tunteiden hallitsemisen taitoa. (Beames ym. 2021.) Alylaitteiden so-
vellukset ja muut internetia hyodyntavat tukimenetelmat ovat tutkimusten mukaan osoittau-
tuneet hyodyllisiksi nuorten masennuksen ennaltaehkaisyssa lisaamalla tietoutta seka ma-

sennuksesta, etta siihen vaikuttavista tekijoista (Beames ym. 2021; Markkanen 2021).
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Ennen opinnaytetyon tekoa kasitys nuorista ja heidan kokemastaan masennuksesta, suku-
puolten valisista eroista ja oireista tuntui selkealtd. Tutkimusten tulokset tukivat jo tiedos-
samme olevia asioita, mutta uutena esiin nousi terveydenhoitajien suuresti esille nostama
keinojen puute ja koulutuksen vahyys. (Helin 2016; Kilponen 2019; Koski 2019; Markkanen
2021.) Ajatuksia herattavaa oli se, ettd moni terveydenhoitaja tiedosti ennaltaehkaisevan
tyon tarkeyden, mutta eivat kokeneet heilla olevan tarpeeksi keinoja tai aikaa tavoittaa ja
auttaa nuoria ajoissa, joten he eivat voineet toteuttaa ty6taan riittdvan hyvin (Helin 2016).
Lohduttavaa oli lukea tutkimuksista terveydenhoitajilla olevan kuitenkin halu auttaa ja koh-
data nuoria, ja omista tauoistakin oli nipistetty aikaa heidan kohtaamiseensa (Helin 2016;
Kilponen 2019; Koski 2019; Markkanen 2021).

Ennaltaehkaisevan tyon merkitys korostuu mielestamme myaos siing, ettd masennusta, sen
oireita ja yleisyyttd normalisoitaisiin, jotta nuorten ei tarvitsisi pelata leimautuvansa. Tutki-
muksissa nousi esiin myds mielenterveyden ongelmien aiheuttama leimaantuminen (Ve-
lasco ym. 2020; Feiss ym. 2019; Skre ym. 2013). Leimaantumisen pelko ei saisi olla es-
teena kenenkaan avun hakemiselle. Ajattelemme terveydenhoitajilla olevan erittain tarkea
rooli nuorten masennuksen puheeksi ottamisessa ja rohkaisemalla nuoria matalalla kyn-
nykselld kertomaan huolistaan. Vaiettuun ongelmaan on mahdotonta 16ytdd apukeinoja.
Saanndlliset terveystarkastukset ovat oivallinen hetki seuloa ja selvittda nuorten kokonais-
valtaista hyvinvointia. Tarkastuksissa keskustelun apuna terveydenhoitajat voivat kayttaa
mm. erilaisia lomakkeita, jotka helpottavat nuortakin omien tunteiden nimeamisessa ja tun-

nistamisessa.

On ollut mielenkiintoista seurata mediasta koronan vaikutuksia nuorten hyvinvointiin ja nyt
littda omat huomiot aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Terveydenhuollon saatavuuden rajoi-
tukset ovat heikentdneet nuorten mahdollisuuksia saada apua, ja jo ennen koronaa tie-
dossa ollut haaste saada esimerkiksi keskusteluapua on viime vuosina ollut yha haasteelli-
sempaa. (Hakulinen ym. 2020.) Opinnaytetydntekijoina koemme, etta on epareilua, kun
nuoret ovat joutuneet parjadmaan yksin ongelmiensa kanssa. Myds edella mainitut terveys-
tarkastukset ovat jadneet vahemmalle koronan aikana, ja nain ollen nuorten hyvinvoinnin

selvittdminenkin on jaanyt vahemmalle huomiolle.

Tavoitteena opinnaytetydlla oli koota terveydenhoitajille ajankohtaista ja nayttéon perustu-
vaa tietoa nuorten masennuksen ennaltaehkaisysta tyéhon hyédynnettavaksi. Opinnayte-

tydssa kaytettiin mahdollisimman uusia tutkimuksia, niin suomalaisia kuin kansainvalisidkin.
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Tutkimuksista I0ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiin ja niista saatiin koottua yhteen tervey-

denhoitajien kokemat puutteet liittyen nuorten masennuksen ennaltaehkaisyyn.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tutkimusetiikan ndkdkulmasta keskeisia lahtdkohtia, ku-
ten rehellisyyttd, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta, niin ty6ta tehdessa kuin tulosten tallen-
tamisessa, esittdmisessa seka arvioinnissa. Opinnaytetydssa on huomioitu asianmukaiset
viittaukset ja kirjallisuuskatsauksessa on kunnioitettu tutkijoita ja alkuperaista tekstia sen

asiasisaltod muuttamatta tai vaaristelematta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuskysymysten muotoilussa seka tutkimusetiikan noudattamisessa jokaisessa tyon
vaiheessa on huomioitu eettiset kysymykset. Valitussa kirjallisuudessa, tutkimuskysymyk-
sissa ja niiden perusteluissa seka kuvailun argumentoinnin vakuuttuvuudessa seka proses-
sin johdonmukaisuudessa on huomioitu puolestaan luotettavuuskysymykset. Opinnayte-
tydn luotettavuuteen vaikuttaa suurelta osin valittu aineisto, on kuitenkin oleellista huomi-
oida myos kaytetty aineistonvalinta tapa. Valittu aineisto on siis sidoksissa implisiittiseen tai
eksplisiittiseen tapaan valita aineistoa. Implisiittinen aineiston valinta, jota tdssa opinnayt-
tydssa pyrittiin kdyttdmaan, tuo luotettavuutta tyodlle. Luotettavuuden seka sen tarkastelu
koko tydprosessin ajan kuuluu implisiittiseen valintatapaan. Luotettavuuden puolesta puhuu
my®os teoriatiedon ja tutkimusten liittdminen yhteen, jota myds pyrimme toteuttamaan. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 298.)

Opinnaytetytssa on kaytetty muutamia kansainvalisia tutkimuksia. Nama tutkimukset 16y-
tyivat LAB-ammattikorkeakoulun tarjoamien tietokantojen kautta, joten niita voi pitaa luotet-
tavina ja asianmukaisina. Myds naissa on huomioitu tutkimusten julkaisuvuosi ja opinnay-
tety6hon valikoitui vain uusimpia tutkimuksia. Suomalaisten seka kansainvalisten tutkimus-
ten yhtenaisyys ja samojen tutkimustulosten saaminen tukevat myos luotettavuutta. Teks-
teihin viitatessa huomioitiin eettiset nakdkulmat pyrkimalld kdantadmaan sisaltdé mahdollisim-

man tarkasti ilman, etta se vaaristyy.

Tutkimuskysymykset on esitetty selkedsti ja opinnaytetyon luotettavuutta lisda myos selkea
kuvaus tiedonhausta, sen vaiheista ja analyysista seka tietokantahakujen tekeminen luotet-
tavista tietokannoista. Ammattikirjallisuus on ajantasaista ja opinnaytety® on eettisyytta
vahvistaen kaynyt lapi Turnitin tarkastuksen ennen sen vientia Theseukseen (Turnitin
2022).
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella nuorten masennuksesta on olemassa paljon tie-
toa ja tutkimuksia, sekd ammattilaisilla, kuten terveydenhoitajilla on halua auttaa nuoria.
Resurssien puute seka koulutuksen vahyys ongelmana nousi esiin tutkimuksissa (Helin
2016; Kilponen 2019; Markkanen 2021; Koski 2019).

Jatkotutkimusehdotuksena tutkimusta tarvittaisiin olemassa olevista resursseista nuorten
mielenterveyden edistamiseen sekd masennuksen ennaltaehkaisyyn. Huomioiden vallitse-
van koronapandemian, tulisi tutkimusta tehda koronan vaikutuksista nuorten masennuk-
seen seka sen varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. Tutkimuksissa tulisi erityisesti huomi-
oida mm. sulkutilan aikana kaytettavissa olleet resurssit, kun kouluterveydenhoitajia siirret-
tiin kouluilta muihin tehtaviin. Sosiaalisten kontaktien vahyys voi lisatd masennusoireilua
nuorilla entisestaan, joten tutkimusta nuorten mielenterveyden edistamiseksi tarvitaan li-
saa.

Myés tutkimukset perheen sisdisestd vuorovaikutuksesta ja tunteista puhumisesta liittyen
masennukseen ja sen ennaltaehkaisyyn olisi lisatutkimuksia vailla. Kun perheessa keskus-
tellaan avoimesti tunteista ja niiden nayttdmiselle annetaan lupa, oppii lapsi nain hallitse-
maan, nimeamaan ja nayttamaan tunteitaan. Tunnetaitojen hallitseminen on ehkaiseva te-

kija masennukselle. (Beames ym. 2021.)
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Liite 1. Tutkimusartikkelitaulukko

Tutkimuksen tekijat, vuosi

Kaytetyt menetelmat

Keskeiset tulokset

Beames, J., Kikas, K. & Werner-Seidler. A. 2021. Pre-
vention and early intervention of depression in young
people: an integrated narrative reviw of affective aware-
ness and ecological momentary assessment.

Tavoitteisiin padsemiseksi kaytettiin luovaa lahestymis-
tapaa, jolloin yhdistettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
kvalitatiivisiin metodeihin.

Affektiivinen tietoisuus on tarkeaa ennaltaehkaisevassa
ja aikaisessa interventiossa masennuksessa. Nuorten
ja heita hoitavien ammattilaisten kohdalla tulee tehda
enemman t6ita rakentaakseen affektiivista tietoutta oi-
kealla tavalla ja oikeaan aikaan, yksil6llisyys huomioi-
den.

Feiss, R., Dolinger, S., Merritt, M., Reiche, E. & Karley
M. 2019. A systematic review and meta-analysis of
school-based stress, anxiety, and depression preven-
tion programs for adolescents.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa on kaytetty 42
artikkelia, mukaan lukien 7310 nuorta ialtaan 11-18-
vuotiaita. Meta-analyysit tehtiin stressista, masennuk-
sesta ja ahdistuksesta.

Tulokset on eritelty kolmeen muuttujaan stressiin, ah-
distuneisuuteen sekd masennukseen/masennusoirei-
siin. Stressi-interventiot eivat vahentaneet stressioireita.
Ahdistuneisuus-interventiot puolestaan vahensivat ah-
distuneisuuden oireita, mutta yhteiskunnallisiin ohjel-
miin tarvitaan enemman panostusta.

Masennuksen interventiot myos vahensivat masennus-
oireita.

Helin, L. 2016. Psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten
kohtaaminen — ammattilaisten nakokulma.

Laadullinen aineisto keréattiin vuosina 2014 ja 2015 sah-
koiselld kyselylla osaa Veturi hanketta. Analysointi teh-
tiin laadullisella sisallén analyysilla ja kvantifioimalla
kartoitettiin psyykkisen oireilun muotoja.

Analyysissa tyontekijan kokemat haasteet muodostui-
vat ammattilaisen sisaisistd haasteista, tukijarjestel-
man, seka koulun toimintakulttuurin haasteista. Koulun
arjessa yleisimmin ilmenevia psyykkisen oireilun muo-
toja ovat aggressiivisuus ja hiljainen reagointi, kuten
masennus ja ahdistus. Tutkittavia kuormitti psyykkisen
oireilun kohtaaminen ja heratti tutkittavissa erilaisia tun-
teita; halu auttaa ja tukea oli suuri, mutta voimavarat
koettiin rajallisiksi sekd ammattitaito koettiin osin riitta-
mattdmaksi. Yhteistyd oppilaan hoitotahojen ja perheen
kanssa oli ajoittain haastavaa ja ammattilaisen oma
rooli oppilaan tukemisessa epaselva. Toimimattomat
hoitoketjut, tuen saamisen vaikeus ja koko koulujarjes-
telma ja sen tiukat vaatimukset saivat tutkittavilta kritiik-
kia.




Kilponen, K. 2019. Koululaisten mielenterveyden tuke-
minen kouluterveydenhoitajan tyossa.

Tutkimus toteutettu teemahaastatteluina neljassa ryh-
massa. 18 kouluterveydenhoitajaa osallistui vuoden
2019 helmi —ja maaliskuun aikana tehtaviin ryhmahaas-
tatteluihin. Analysointiin kaytettiin induktiivista sisallén
analyysia.

Kouluterveydenhoitajat tunnistavat koululaisten mielen-
terveyden haasteita fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten oireiden perusteella, seka yksildllisten etta yhteis-
tydhon perustuvien menetelmien avulla. Terveydenhoi-
tajat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi menetelmia kou-
lulaisten mielenterveyden tukemiseksi, seka yhteistyén
tiivistdminen eri toimijoiden valilla tulisi kehittda toimi-
vammaksi. Lisaksi kouluterveydenhoitajat tarvitsevat
koulutusta ammatillisen osaamisen kehittamiseksi kou-
lulaisten mielenterveyden tukemiseen.

Kinnunen, P. 2011. Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Var-
haisaikuisen mielenterveys ja siihen yhteydessa olevat
ennakoivat tekijat.

Ensimmainen aineisto keratty kyselylomakkeella 14-
vuotiailta nuorilta kevaalla 1996. Seuranta-aineisto ke-
ratty kyselylomakkeella (SCL-90) syksylla 2006 sa-
moilta henkil6ilta, vastausprosentti 61. Tuloksia kuvattu
tunnuslukujen, kuten frekvenssien, prosenttien, keskiar-
vojen, keskihajontojen ja vaihteluvalien avulla. Kussa-
kin osatutkimuksessa tilastollisia eroja testattu tilantee-
seen soveltuvin tilastollisin menetelmin.

Tutkimuksessa selvisi varhaisaikuisilla olevan 24-vuoti-
aana paljon erilaisia mielenterveysoireita, naiset rapor-
toivat kaikkia oireita miehia enemman.

Knopf, A. 2020. Prepare for increased depression, anxi-
ety in youth due to COVID-19 lockdown.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto teemoiteltu neljaan ka-
tegoriaan, joista ensimmainen jaettu kolmeen: 1. Yksi-
naisyyden vaikutus mielenterveyteen terveella vaes-
tolla, 2. poikkileikkauksellinen ja pitkittdinen naytto, 3.
pandemiaan keskittyneet tulokset ja 4. interventiotutki-
mukset.

Eristaytymisen ja yksinaisyyden lisddvan masennuksen
riskia ja mahdollisesti ahdistusta. Yksindisyyden kesto
korreloi voimakkaammin oireita kuin yksinaisyyden voi-
makkuus.

Koski, N. 2019. Ylakoululaisten nuorten mielentervey-
den ongelmat terveydenhoitajan ndkdkulmasta.

Terveydenhoitajien teemahaastattelu, haastateltavia 6.
Saatu kokemusperaista tietoa terveydenhoitajilta Varsi-
nais-Suomen alueelta.

Ylakouluikaisten nuorten henkinen hyvinvointi jakautu-
nut todella hyvin ja todella huonosti voiviin nuoriin. Nuor-
ten pahoinvointi ndkyy kouluissa enemman kuin ennen.

Markkanen. P. 2021. Supporting pupils’ mental health
in schools. - Oppilaiden mielenterveyden tukeminen
kouluissa.

Monimenetelmatutkimus, toteutettu kolmessa eri vai-
heessa. Ensimmaisen vaiheen aineisto keratty ryhma-
haastattelulla, analysoitu induktiivisen sisalldnanalyysin
avulla. Toisessa vaiheessa kyselytutkimus. Kolmas
vaihe maarallisen aineiston analyysi, kuvailevin tilastol-
lisin menetelmin ja laadullinen deduktiivisen sisallén
analyysin avulla.

Opetushenkiloston huolet liittyivat haastaviin tilanteisiin
oppilaiden kanssa seka miten mielenterveysongelmista
karsivid nuoria tulisi tukea.

Kouluterveydenhoitajat toivoivat lisdkoulutusta interven-
tioista. Verkkopohjainen tukiohjelma oli soveltuva kay-
tettdvaksi mielenterveysinterventiona kouluymparis-
tossa.




Nearchou, F., Flinn, C., Niland, R., Subramaniam, S. &
Hennessy, E. 2020. Exploring the impact of COVID-19

on mental health outcomes in children and adolescents:
A systematic review.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty
sekoitettuja menetelmia integroidusta tarkastelusta,
jotta tunnistetaan kaikki empiiriset tutkimukset, jotka
keskittyvat nuoriin.

COVID-19 on ollut vaikutus nuorten mielenterveyteen ja
erityisesti masennukseen seka ahdistuneisuuteen mur-
rosikaisilla. Tutkimus antaa vahvaa nayttéa COVID-19
vaikutuksesta nuorten elamaan.

Skre, 1., Friborg, O., Breivik, C., Johnsen, L., Arnesen,
Y. & Afwedson Wang C. 2013. A school intervention for
mental health literacy in adolescents: effects of a non-
randomized cluster controlled trial.

Satunnaistettu klusterin kontrolloimaton tutkimus, joka
sisaltda 1070 murrosikaista kolmesta eri Norjalaisesta
koulusta. Yhdessa koulussa interventio, kahdessa
muussa kontrolliryhma. Testien valissa oli kolmen kuu-
kauden vali. Analysointiin kaytettiin lineaarisia sekoitet-
tuja malleja ja yleistettyja arviointi yhtalémalleja.

Interventioissa mielenterveyslukutaito parani ja perus-
terveydenhuoltoa osattiin ehdottaa paikaksi, josta ha-
kea apua. Murrosikaiset, joilla oli ennakkoluuloja eivat
ehdottaneet paikkoja avun hakemiseksi. Yleisesti tytot
ja vanhemmat murrosikaiset tunnistivat oireita parem-
min ja heilld oli alhaisempi ennakkoluuloisten uskomus-
ten taso.

Tikka, S. 2019. Persoonallisuuden yhteys masennuksen
kulkuun ja itsetuhoiseen kaytokseen nuorilla.

Tutkimusaineisto keratty Peijaksen sairaalan nuoriso-
psykiatrian avohoitoon tulleista masennusta sairasta-
vista potilaista, masennusoireita ja itsetuhoisuutta arvi-
oitu psykiatrisin diagnostisin haastatteluin ja masennuk-
sen seka itsetuhoisuuden esiintymista seurattiin 1 ja 8
vuoden jalkeen alkuarviosta.

Temperamenttipiirteistd korkean vaikeuksien valttami-
sen ja luonteenpiirteissd matalan itseohjautuvuuden yh-
teys ajankohtaiseen ja krooniseen masennukseen.
Kroonisesti masentuneilla nuorilla havaittiin keskimaa-
rin matalampi yhteistyohalukkuus. Korkea vaikeuksien
valttdminen osoittautui itsemurhayritysten vaarateki-
jaksi.

Velasco, A., Cruz, ., Billings, J., Jimenez, M. & Rowe,
S. 2020. What are the barriers, facilitators and interven-
tion targeting help-seeking behaviours for common
mental health problems in adolescents? A systematic
review.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, johon etsittiin tietoa
viidesta eri tietokannasta paaasiallisten esteiden, mah-
dollistajien ja interventioiden kohdentamisesta nuoriin
10-19 vuotiaisiin apua etsiviin, joilla oli jokin yleinen
mielenterveydenhairio.

Kaksi erillista tutkimusta suoritettiin 2018 ja 2019, jolloin
tutkimusta paivitettiin.

Eniten mainittuja esteita olivat leimaantuminen ja nega-
tiiviset uskomukset mielenterveyspalveluihin sekd am-
mattilaisiin. Mahdollistajiin liittyi aikaisempi positiivinen
kokemus terveyspalveluihin ja mielenterveyden luku-
taito. Tutkimuksen laatu oli vahaisesta keskitasoon ja
apua hakevan maaritelmasta ja mittauksista ei I6ytynyt
yhteisymmarrysta.




