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Masennusoireilu yleistyy nuoruusiassa. Masennus eli masennustila eli depressio on
vakava mielenterveyden hdiri6. Masennus vaikuttaa nuoren psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Tiettyjen erityispiirteiden seka ikatason mukaan vaihtele-
vien oireiden takia nuoren masennuksen tunnistaminen voi olla haastavaa. Normaa-
liin kasvuun ja kehitykseen liittyva alakuloinen mieliala ja lyhytaikainen masentunei-
suus tulee erottaa masennussairaudesta.

Nuorten masennuksen hoitoennusteet ovat hyvid. Masennuksen oikeanlainen hoito
on tarkedd, jotta nuoren toimintakyky sdilyisi ja sairauden uusiutumista voitaisiin en-
naltaehkaistd. Masennusta hoidetaan muun muassa psykoterapialla ja ladkehoidolla.
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Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyi opas, josta teetettiin palautekysely nuoriso-
psykiatrian osaston hoitohenkildkunnalle. Opas koettiin vastausten perusteella ulko-
asultaan visuaaliseksi, nuorten tyyliseksi seké tiedoiltaan kattavaksi. Suurin osa hoito-
henkilokunnasta uskoi hyodyntavanséa opasta tulevaisuudessa tyonsa tukena.
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Abstract

Depressive symptoms become more common during adolescence. Depression is a
serious mental health disorder which affects the adolescent’s mental, physical and so-
cial functioning. Recognizing depression in adolescents may prove challenging due to
symptoms which vary depending on age and certain characteristics. Low mood and
short-term depression associated with normal growth and development should be dis-
tinguished from depressive illness.

Treatment prognosis for depression among adolescents is good. Correct treatment of
depression is crucial for maintaining the adolescent’s ability to function and for pre-
venting possible recurrence of the disease. Psychotherapy and medication are com-
mon depression treatment methods. In addition, patients can learn to manage depres-
sion by finding methods which suit their own needs.

The thesis was implemented as a functional thesis. The goal was to increase adoles-
cents’ knowledge of depression management methods by producing a recoverymoti-

vating guide targeted for adolescents, which was prepared for the Adolescent Psychi-
atry Department of Paijat-Hame welfare area. The purpose of the guide is to establish
treatment contact between adolescents and the nursing staff, and to help adolescents
recover from depression.

The thesis was carried out in cooperation with the Adolescent Psychiatry Department
of Paijat-Hame welfare area, where severe mental health disorders are treated. The
department is part of special health care services, and they treat adolescents aged
13-17.

A guide was created as part of the functional thesis, after which a feedback survey re-
garding the guide was carried out for the nursing staff of the Adolescent Psychiatry
Department. Based on the answers, the guide was perceived as visual in appearance
stylistically suitable for adolescents, and comprehensively informative. Most of the
nursing staff believed that they will use the guide in the future to support their work.
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1 Johdanto

Nuoruusidssd masennusoireet sekd diagnosoidut masennustilat lisdéntyvat. Yli 20 %:lla
nuorista ilmenee masennusoireita. Varsinaista sairautta eli masennustilaa esiintyy noin 5—

10 %:lla, ja 1-2 %:lla nuorista masennus pitkittyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Masennus tarkoittaa vakavaa mielenterveyden hairiota, joka vaikuttaa nuoren eldman jo-
kaiseen osa-alueeseen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti (Parkkinen & Tuomisto 2018,
213). Nuorten kaytoshairididen tai negatiivisten toimintojen taustalla voi piileskella masen-
nus. Masennustilan piirteet ovat nuorilla samankaltaisia kuin aikuisilla. Oireiden ilmenemi-
nen kuitenkin vaihtelee nuoren kehitysvaiheen mukaan. Nuoren masennuksen pitkittyessa
saattavat murrosialle tyypilliset piirteet, kuten alentunut itsetunto, vastustava asenne seka
paihteiden kaytto lisaantya. (Luoma 2022.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina on Paijat-Hameen hyvinvointialueen nuorisopsykiat-
rian osasto. Osastolla on kahdeksan potilaspaikkaa. Se toimii suljettuna osastona ympari-
vuorokautisesti, ja siella hoidetaan 13—17-vuotiaita nuoria. Nuorisopsykiatrian osastolle tul-
laan vapaaehtoisesti tai tahdosta riippumattomaan hoitoon laakarin lahetteella mielenter-

veyslain perusteella. (Paijat-Sote.)

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata nuorten tietoa masennuksen hallintakeinoista ja eh-
kéaistd masennuksen oireita. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Paijat-Hameen hyvin-
vointialueen nuorisopsykiatrian osastolle masennuksen hallintakeino-opas, joka on tarkoi-
tettu nuorten kayttéon. Tassa opinnaytetydssa nuorella tarkoitetaan ialtaan 13-17-vuoti-
asta. Opinnaytetyossa kerrotaan lyhyesti masennuksen taustasta, oireistosta sekd hoi-

dosta, mutta se keskittyy masennuksen hallintakeinoihin.



2 Nuorten masennus
2.1 Masennus

Masennus eli toiselta nimeltd&n masennustila tai depressio on psykiatrisen tautiluokituksen
mukaan mielialahairidihin luokiteltava sairaustila. Masennuksen diagnoosi perustuu véhin-
taan kahden viikon ajan jatkuneeseen yhtajaksoiseen alentuneeseen mielialaan, joka on
masennuksen ydinoire. Masennus voi aiheuttaa myds lukuisia muita oireita. Masentunutta
mielialaa voi esiintyda masennustilan lisdksi muissa psykiatrisissa ja somaattisissa eli elimel-
lisissa sairauksissa. Diagnosoitua masennusta voi ilmeta myds somaattisten sairauksien
yhteydessa. (Kampman ym. 2017, 10-11; Karlsson & Marttunen 2017, 327, 332.) Nuorilla
oheissairastavuus on hyvin yleistd. Muita mielenterveyden héiriéitd voi ilmaantua ennen
masennustilaa, masennustilan aikana tai sairaudesta toipumisen jalkeen. (Karlsson ym.
2016.)

Masennus on vakava ja helposti uusiutuva sairaus, joka heikentda sairastuneen toiminta-
kykya. Masennustila horjuttaa sairastunutta monilla elaméan osa-alueilla. Se vaikuttaa muun
muassa kykyyn selviytya arjesta, tydsta ja opiskeluista seka kykyyn huolehtia itsesta. Ma-
sennus aiheuttaa karsimysta niin masentuneelle itselleen kuin hanen laheisilleenkin. Lyhyt-
aikainen alakuloisuus tai masentunut mieliala tulee erottaa hoitoa vaativasta sairaudesta.
(Kampman ym. 2017, 10-11; Karlsson & Marttunen 2017, 332, 334.) Nuorten masennustilat
vaihtelevat kestoltaan reilusti, mutta keskim&araisesti masennusjakson pituus on noin 7-12

kuukautta (Karlsson ym. 2016).

Nuorilla alakuloinen tai masentunut mieliala voi olla normaalia kasvuun ja kehitykseen liit-
tyvaa oirehtimista, eli niin sanottua normatiivista depressiivisyytta. Isot elamantapahtumat
ja suru voivat aiheuttaa nuorelle esimerkiksi tunnetilojen vaihteluita, uniongelmia seka lievia
somaattisia oireita. Tasta syysta erotusdiagnostiikka on tarkedd mahdollisen kliinisen ma-
sennuksen tunnistamiseksi. (Laukkanen & Tolmunen 2018.) Kliinisen masennuksen diag-
noosi edellyttaa, etta oireet ovat jatkuneet vahintdan kahden viikon ajan péaivittain ja vallit-
sevat suurimman osan paivasta. Masennustilat jaetaan karkeasti lieviin, keskivaikeisiin ja

vaikeisiin seka psykoottisiin masennustiloihin. (Rovasalo 2022.)
2.2 Masennuksen taustatekijat

Seka nuorilla etta aikuisilla sairauden syyt ovat monitekijaisia ja johtuvat riskitekijoiden ja
suojaavien tekijoiden vuorovaikutuksesta (Karlsson & Marttunen 2017, 329). Masennuksen
syita ei aina voida tunnistaa, mutta tiedossa on altistavia seka laukaisevia tekij6ita (Luoma

2022; Kaypa hoito -suositus 2022). Myos perheenjdsenen vakava masennus tai



kaksisuuntainen mielialahairié aiheuttaa suuremman riskin sairastua masennukseen (Lauk-
kanen & Tolmunen 2018). Nuoruudessa perinndéllisella alttiudella on jokseenkin merkittava
yhteys masennukseen sairastumisessa (Karlsson ym. 2016). Riskitekijéina nuoruusian ma-
sennuksen kehittymiselle ovat lisaksi muut psykiatriset hairiot seka lievat masennusoireet.
Masennukselta suojaavia tekijoita ovat muun muassa hyvét tunnesaatelytaidot, riittdva so-

siaalinen tuki seka perheen hyvinvointi. (Karlsson & Marttunen 2017, 327, 329-330.)

Tietyt psykologiset tekijat saattavat lisata alttiutta masennukseen. Heikko kyky sietaa stres-
sid, itsetunnon ongelmat, arkuus sosiaalisille tilanteille sek& huorempana opitut negatiiviset
ajatusmallit saattavat altistaa masennukselle. (Rovasalo 2022.) Nuorilla kielteiset tapahtu-
mat, kuten kiusatuksi tai kaltoinkohdelluksi tuleminen, ja elamanmuutokset seké traumaat-
tiset kokemukset, kuten menetykset, saattavat toimia masennuksen laukaisevina tekijoina.
(Luoma 2022; Kaypa hoito -suositus 2022.) Kun kuormittavuus ylittda nuorella tietyn rajan

sietda stressia, tilanne voi johtaa masennukseen (Karlsson ym. 2016).

Beamesin ym. (2021) tutkimuksen mukaan tehokkaalla tunnetietoisuudella ja tunteiden ka-
sittelytaidoilla on hyvinkin suuri merkitys nuoren masennuksen synnyssa. Jos nuorella on
kykya kasitella eri tunnetiloja ja tunnistaa niita, toimii kyky masennukselta suojaavana teki-
j6ind. Naita taitoja voidaan oppia lapsuudessa ja nuoruudessa vanhemmilta tai koulusta.
Tutkimuksessa osoitetaan, ettd vahaiset tunnekasittelytaidot ovat yhteydesséa negatiivisiin
kayttaytymisreaktioihin. Karlssonin ym. (2016) mukaan turvallisessa ymparistossa ja kiinty-
myssuhteissa opitut tunneséatelyn keinot vahvistavat nuoren taitoa sdadella stressia, mika
taas suojaa masennukselta. Rovasalon (2022) mukaan syntymassa saatu temperamentti-

tyyppi ja tietyt persoonallisuuden piirteet saattavat vaikuttaa masennusalttiuteen.

Nuorilla alttius masennukselle johtuu osittain myds biologisesti kesken olevasta kehitysvai-
heesta. Nuorilla saatelytaitojen kehittyminen on kuitenkin vielé kesken ja negatiivisten tun-
teiden kasittelykyky on rajallista. (Beames ym. 2021.) Neurobiologisten muutosten yhteytta
masennusalttiuteen on tutkittu. Aivojen kuvantamistutkimuksissa on voitu osoittaa muutok-
sia aivojen rakenteissa niilla lapsilla ja nuorilla, joilla on taustalla kielteisid kokemuksia, ku-
ten kaltoinkohtelua. (Isometsad & Karlsson 2017, 50, 62.) Sosiaalisia altistavia tekijoita ma-
sennuksen taustalla voivat olla nuoren jaaminen oman ikaisten kaveriporukoiden ulkopuo-
lelle, kaverisuhteiden vahaisyys seka sosiaalisen tuen puute. Perheen huono-osaisuus ja

syrjaytyminen voivat myds altistaa nuoren masennukselle. (Karlsson ym. 2016.)

Sukupuolidysforia on tilanne, jossa nuorella on tunne siitd, ettei oma synnynndinen suku-
puoli ole oikea. Sukupuolidysforia aiheuttaa usein ahdistusta. Sukupuoli-identiteettih&irio on
tila, jossa nuori kokee kehonsa olevan eri sukupuolta. Suurimmalla osalla nuorista suku-

puoli-identiteetin hairid katoaa murrosiassa. Hairié voi tuottaa runsaasti karsimysta ja



haittaa nuorelle. Hoitoa vaativa masennus seka yhtéaikainen sukupuoli-identiteetin hairio
vaativat hoitotoimenpiteita. (Kaltiala-Heino & Tainio 2019, 743-746.) Murrosikaisen nuoren
seksuaalinen identiteetti kehittyy (Aalberg 2019, 39). Vahemmististressi aiheuttaa sen, etta
sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdihin kuuluvilla nuorilla on riski sairastua mielenterveydel-
lisiin sekd somaattisiin sairauksiin ja riski paihdeongelmille ja itsetuhoisuudelle kasvaa.
(Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.)

2.3 Masennuksen oireet

Nuorten masennus muistuttaa oirekuvan, sairauden kulun seka hoidonkin osalta hyvin pit-
kalti aikuisten masennusta. Oirekuva kuitenkin hieman vaihtelee nuoren kehitys- ja ikavai-
heen mukaan. (Karlsson & Marttunen 2017, 327, 332.) Nuoren masennuksen tunnistami-
nen saattaa olla valilla haastavaa tiettyjen erityispiirteiden, kuten vallitsevan artyisyyden,
levottomuuden ja mielialan vaihteluiden, takia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).
Masennus voi ilmetéa nuorella keskittymisvaikeuksina, ja nuori saattaa olla psykomotorisesti
kiihtynyt tai hidastunut. Varsinkin varhaisnuorilla ovat tyypillisia erilaiset kaytoshairiét, ja

nuori saattaa olla levoton tai aggressiivinen. (Karlsson ym. 2016.)

Masennuksen tyypillisimpia oireita niin aikuisilla kuin nuorilla ovat mielialan lasku, vaikeus
kokea mielihyvaa seka vasymys (Luoma 2022). Mielialan lasku voi nayttaytya aiempaa voi-
makkaampana artyisyytena ja esimerkiksi itkuisuutena (Karlsson ym. 2016). Somaattisten
ongelmien, kuten vatsavaivojen, lihaskipujen ja paansaryn, valittaminen on tyypillista. Nuori
saattaa olla vetaytyva ja eristaytya omiin oloihinsa. Itsetunto-ongelmat ja oman itsensa va-
hattely on tyypillista. Nuori voi olla suru- tai vihamielinen ja saattaa riitautua herkasti muiden
ihmisten, etenkin laheistensa, kanssa. (Kilponen 2019, 18; Vaananen 2022.) Nuorella voi
olla varhaisia paihde- ja seksikokeiluja. Itsetuhoisuus ja itsetuhoiset ajatukset ovat mahdol-
lisia ja yleistyvat keskinuoruusian masennuksessa. Itsetuhoisuuden riski kasvaa paihteiden

vaikutuksen alaisena. (Karlsson ym. 2016.)

Nuorella saattaa olla myds aloitekyvyttomyytta ja mielenkiinto aiemmin kiinnostaneisiin asi-
oihin saattaa lopahtaa. Muutokset unirytmissa, univaikeudet sekd ruokahalun muutokset
ovat yleisid. Toimintakyky suoriutua esimerkiksi opinnoista usein laskee. (Vaanéanen 2022.)
Varhaisnuorilla, eli 13—-14-vuotiailla, masennuksen oireet ovat enemman somaattisia vai-
voja seka hairio- ja riskikayttaytymista. Keskinuoruusikaan tulleilla, eli 15-17-vuotiailla, nuo-
rilla oireet alkavat samankaltaistua enemman aikuisten masennuksen oireiden kanssa.
(Duodecim Terveysportti 2022a.) Keskinuoruusidssa nuori osaa yleensa kuvata oireitaan ja

tuntemuksiaan verbaalisesti laajemmin kuin varhaisnuoruusiassa (Karlsson ym. 2016).



3 Masennuksen tunnistaminen ja hoito
3.1 Yleisyys ja varhainen tunnistaminen

Masennusoireilua esiintyy Suomessa yli 20 prosentilla nuorista, ja noin 5-10 prosenttia sai-
rastaa diagnosoitua masennustilaa. Pitkdaikaisen masennuksen osuus nuorilla on 1-2 pro-
senttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Masennuksen esiintyvyys kasvaa voimak-
kaasti lapsen tullessa nuoruusikaan (Karlsson & Marttunen 2017, 334). Nuoruudessa sai-
rastetulla masennuksella on uusiutumisriski (Kaypa hoito -suositus 2022). Mitd aiemmin
nuoren masennusoireiluun puututaan, sitd parempi on toipumisennuste. Nuoren masen-
nusoireilu voi vaikuttaa kokonaisvaltaiseen terveyteen sekéa kehitykseen pitkaaikaisestikin,
silla jopa 50 prosentilla psyykkiset oireet jatkuvat aikuisuuteen. Tama taas on suorassa yh-
teydessa aikuisian terveyteen ja opiskelu- seka tyokykyyn. (Karlsson & Marttunen 2017,

334; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat avainasemassa nuorten mielenterveysongelmien
ehkéaisemisessa ja tunnistamisessa (Sosiaali- ja terveysministeri¢). Kouluterveydenhuol-
lossa sadnndllisten terveystarkastuksien liséaksi nuoren on mahdollista menna keskustele-
maan terveydenhoitajan kanssa ilman ajanvarausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a). Opiskeluterveydenhuolto vastaa toisen asteen koulutuksessa olevien nuorten ter-
veystarkastuksista ja terveysneuvonnasta. Liséksi se vastaa mielenterveysongelmien var-
haisesta tunnistamisesta, hoidosta ja hoidon koordinoinnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022d.)

Kilponen (2019, 18-19, 22, 24) toteaa, etté koulussa huoli nuoresta heraé usein toiminta-
kyvyn alentuessa ja fyysisten oireiden pitkittyessa. Pitkittyvia fyysisid oireita voivat olla esi-
merkiksi vasymys ja kivut eri puolilla kehoa. Nuori saattaa myds vahingoittaa itseédén, jolloin
esimerkiksi viiltelyn jaljet saatetaan huomata. Psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus, jat-
kuva alakuloisuus ja pelot laitetaan merkille. Poissaolot, itsetunto-ongelmat seké vaikeudet
vuorovaikutuksessa herattavat usein huolen nuoresta. Keskustelun ja terveystarkastuksien
lisaksi terveydenhoitajilla on mahdollisuus kartoittaa tilannetta RBDI-mielialakyselylla. Yh-
teistyd nuoren vanhempien, opettajien, koulukuraattorin ja psykologin kesken on tarkeaa,

jotta nuoren mielenterveysongelmiin voidaan puuttua ajoissa.

Masennusta seulotaan muun muassa masennusseulojen avulla perusterveydenhuollossa
tietyissa riskiryhmissa, kuten syomishairioisilla, aiemmin masennusta sairastaneilla seka
masennusoireilevilla. (Kaypa hoito -suositus 2022). Nuoren masennukseen voi hakea am-
mattiapua perusterveydenhuollon kautta terveyskeskuksesta. Lisdksi apua voi saada eri-

koissairaanhoidon palveluista. Akuutisti itsetuhoiselle nuorelle apua on haettava aina



paivystyksestd. Matalan kynnyksen palvelut, kuten kolmannen sektorin auttavat puhelimet,
voivat ohjata nuorta avun piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Vaikeaa masen-

nusta hoidetaan aina erikoissairaanhoidon piirissa (Vaananen 2022).

3.2 Nuorten masennuksen hoito

Nuorilla masennuksen hoitosuhteen tulee tukea nuoren kehitysta. On oleellista, ettd sairau-
desta ja sen hoidosta tarjotaan tietoa niin nuorelle kuin hanen vanhemmilleen. Yhteistyd
nuoren vanhempien ja opiskelutahon kanssa on tarkeaa. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Sai-
raudesta tulee puhua seké kysya nuorelta suoraan (Vadnédnen 2022). Nuorten masennuk-

sessa hoitoennusteet ovat hyvia ja suurin osa toipuu sairaudesta (Karlsson ym. 2016).

Masennuksen hoito riippuu sairauden vaiheesta. Akuuttivaiheen hoidon tavoitteet keskitty-
vat oireettomuuteen, kun taas jatko- ja yllapitohoito estavat oireiden palaamista ja sairau-
den uusiutumista. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Nuorilla hoito k&ynnistetdén yleensa ensi-
sijaisesti psykoterapialla. Myos psykososiaalinen tukeminen, kuten kuormittavien tekijoiden
poistaminen ja nuoren tukeminen opinnoissa, ovat tarkeita toipumisen kannalta. (Karlsson
ym. 2016.)

Huttunen & Socada (2017, 324, 329-330, 338) mukaan tutkimuksia nuorten psykiatristen
sairauksien ladkehoidosta on melko vahan. Ladkehoidon mahdollisuutta tulisi arvioida jo
varhaisessa vaiheessa hoitoa, mutta rinnalla pitda aina olla muitakin hoitomuotoja. Laéke-
hoitoon paadyttya arvioidaan sen hyotya tarkasti yhteistytéssa nuoren vanhempien ja kou-
lutahon kanssa. Nuorten masennuksen laékehoidon tehon arviointia vaikeuttaa muun mu-
assa hyva plasebovaste. Pitkittyneissa ja toistuvissa masennustiloissa ladkehoidosta voi

kuitenkin olla apua sairauden hoidossa ja uusien jaksojen ehkaisemisessa.

Nuorten masennusladkehoito aloitetaan yleensd SSRI-ryhman laakkeilla, eli selektiivisilla
serotoniinin takaisinoton est&jilla, kuten fluoksetiinilla, sertraliinilla tai essitalopraamilla. Har-
kiten voidaan kokeilla muita ladkkeita, kuten SNRI-ryhmaan kuuluvia serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton estgjia. Trisyklisid masennuslaakkeita kaytetaan nuorilla vain erityis-
tapauksissa niiden haittavaikutusten seka huonon hyétysuhteen vuoksi. (Huttunen &
Socada 2017, 122, 128; Kaypa hoito -suositus 2022.) Nuorilla masennuslaakehoidon
alussa ahdistuneisuus ja suisidaaliset eli itsetuhoiset ajatukset voivat lisdantya, mika tulee

huomioida voinnin seurannassa (Huttunen & Socada 2017, 147).

Yksi tarkeimmisté psykoterapiamuodoista nuorten masennuksen hoidossa on kognitiivisbe-
havioraalinen terapia joko yksilo- tai ryhmé@muotoisena. Siina tarkoituksena on muuttaa

kayttaytymis- ja ajatusmalleja seka loytaa vaihtoehtoisia ongelmanratkaisutapoja. Muita



tehokkaiksi osoitettuja muotoja ovat interpersoonallinen tai psykodynaaminen yksiloterapia,
jotka perustuvat ihmissuhdeongelmien, tunneséatelyn haasteiden seka kehityksellisten pul-
mien ratkaisuun. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Perhetapaamisilla voidaan kartoittaa per-
heen voimavaroja ja lahiverkoston tukea (Vaananen 2022). Perheterapia on hyodyllista sil-
loin, kun nuoren masennuksessa perheeseen liittyvat tekijat ovat myotavaikuttaneet sairau-
den syntyyn tai sen pysymiseen ylla (Karlsson ym. 2016). Yleensa perusterveydenhuollon
kautta toteutettava nettiterapia voi auttaa lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa hallit-
semaan oireita (Kaypa hoito
-suositus 2022).

Nuoren vaikeaa, hoidolle vastaamatonta tai psykoottista masennusta voidaan harkiten hoi-
taa myos aivojen sahkoéhoidolla eli ECT-hoidolla. Sahkdhoito on turvallista seké tehokasta.
Sahkohoitoon paadyttdessad nuoren masennus ei yleensa ole lievittynyt muilla hoitokei-
noilla, oireet ovat vakavia ja pitkakestoisia seka aiheuttavat merkittdvaa haittaa. (Kaypa
hoito -suositus 2022; Karlsson & Marttunen, 2017, 339.)

Masennuksen herkk&a uusiutumisriski otetaan huomioon nuorten masennuksen hoidossa
(Karlsson ym. 2016). Jatkohoidon ja uusiutumisen ehkaisyn keinoina ovat esimerkiksi kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia ja ladkehoito (Kéaypa hoito -suositus 2022). Nuoren masen-
nuksen hoito suunnitellaan yksilollisesti ottaen huomioon nuoren ik&- ja kehitystaso, ma-
sennuksen vaikeusaste ja kesto, perheen antaman tuen maara sekd mahdolliset samanai-

kaiset muut mielenterveyden hairiot (Karlsson ym. 2016).



4 Masennuksen hallintakeinot
4.1 Mielekas tekeminen

Paivarutiinit auttavat estamaan sairauden aiheuttamaa taipumusta sosiaaliseen eristayty-
miseen seka passiivisuuteen (Rovasalo 2022). On tutkittu maailmanlaajuisesti, ettd masen-
nuksella on negatiivisia vaikutuksia ty6- ja toimintakykyyn, jonka vuoksi elamanlaatu hei-
kentyy (Kaypa hoito -suositus 2022). Vaikka masennus vie energiaa ja kiinnostus asioiden
tekemiseen vahenee, tulee toimintakykya yllapitda siitd huolimatta. Pienetkin hyvinvointia
edistavat asiat, kuten yhdessa tekeminen, voivat tukea depressiosta toipumista. Tunne
oman elaméan hallinnasta lisa toivoa. Toivoa ja myonteisyytta voi lisata tekemalla itselleen
mielekkaita asioita paivittdin. Hyvinvoinnista voi huolehtia kayttdmalla aikaa harrastuksiin,

jotka tuottavat mielihyvaa ja vahentavat stressid. (Tuulari 2017, 152-154.)

Depressio aiheuttaa usein aktiivisuuden vahenemistd aikaisempaan toimintakykyyn verrat-
tuna. Sairaus aiheuttaa liséksi passivoitumista ja jaksamattomuutta. Asiat, jotka aiemmin
ovat tuottaneet mielihyvaa, eivat enaa tunnu samalta. Naista syista mielekds tekeminen jaa
vahemmalle. Harrastusten, sosiaalisten suhteiden ja mielekkdiden toimintojen kaventumi-
nen alentaa mielialaa viela lisaa. Mielekés tekeminen voi olla myés tavallisten arkiaskarei-
den tekemista. (Holi ym. 2014, 26-27; Karlsson ym. 2019, 295-296.)

Masennukselle tyypillista on keskittyminen negatiivisiin asioihin. Tarkedd on laatia oman
elaman uudelleen aktivointia varten suunnitelma, jossa tavoitteiden ja tekemisten tulisi olla
realistisia ja saavutettavia. (Tuulari 2017, 155.) Suunnitelmassa tulisi olla asioita, jotka ovat
itselle mielekkaita ja tarkeita. Asioita ei voi tehd& vakisin tai itsedan pakottaen, koska se ei
tuota mielihyvaa tai nosta mielialaa. Tekemisen tulisi olla itselleen palkitsevaa. Nuoren olisi
hyva havainnoida ja tarkkailla, mitka tekijat vaikuttavat omaan jaksamiseen. (Holi ym. 2014,
27, 32.)

4.2 Opiskelu, ty6 ja sosiaaliset suhteet

Sosiaalisten suhteiden vaikutus hyvinvointiin lapsilla ja nuorilla on merkittava. Kuuluminen
opiskelija- ja kouluyhteis6on seka osallisuuden tunne tukevat nuorten hyvinvointia ja mie-
lenterveytta. Koulussa saadaan tunnetta osallisuudesta, merkityksellisyydesta ja turvalli-
sesta ymparistosta. Nuorille sosiaaliset suhteet ja yhteenkuuluvuuden tunteet ovat tarkeita,
ja ne vaikuttavat huomattavan paljon hyvinvointiin, terveyteen ja uusien asioiden oppimi-
seen. Koulussa harjoitellaan tarkeita elamantaitoja, kuten yhdessa toimimista, toisten ih-
misten huomiointia ja tunteiden kasittelya. (Opetushallitus 2023.) Koulun opiskeluilmapiiri

ja esimerkiksi luokan oppilasmaara voivat vaikuttaa nuoren selviytymiseen opinnoista



(Frojd ym. 2010). Masennuksella saattaa olla vaikutusta nuoren opintoihin seka niista suo-

riutumiseen, ja joskus opinnot saattavat keskeytya (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c).

Tyolla on positiivisia vaikutuksia mielenterveydelle. Ty6 antaa elamaélle rytmid ja sisaltéa
seka kasvattaa itsevarmuutta. Ty0sta saatava rahapalkka edistaa sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta seka ennaltaehkdisee yhteiskunnasta syrjaytymista. Tydntekoon vaikuttavat kuor-
mittavat tekijat seka negatiiviset kokemukset voivat aiheuttaa tai pahentaa masennusta.
(Kivekas & Tuisku 2017, 370.) Esimerkiksi tydyhteison ilmapiiri, tydtehtavien organisointi ja
tyon sisaltoon liittyvat asiat saattavat aiheuttaa kuormitusta tyontekijalle (Sinokki 2010).
Ty6ssé kayvien mielenterveytta tuetaan ehkdisemalld ja hallitsemalla tyohon liittyvia kuor-
mittavia tekijoita. Ty ja tyOkaverit voivat tukea ja vahvistaa mielenterveytta seka masen-
nuksesta toipumista. (Kivekas & Tuisku 2017, 370.)

Sosiaalinen vuorovaikutus edistédéd mielenterveytta ja aivojen kehittymista. Sosiaalisen tuen
merkitys on hyvinvoinnin kannalta suuri. Laadukkaat ihmissuhteet 1&pi elaman ennaltaeh-
kéisevat monia sairauksia. (Duodecim 2020.) Isometséa (2017, 34) kertoo, etta sairastuneen
l&heisten voi olla vaikea ymmartdd masennuksen luonnetta. Léheiset voivat tulkita ja ym-
martaa masennuksen oireilemista vaarin. Masennukseen sairastuneen kaytokseen saate-
taan turhautua ja hanet voidaan kokea negatiiviseksi ihmissuhteissa. Sairauden ymmarryk-

sen puute saattaa johtaa tukiverkoston heikkenemiseen.

Jahin ym. (2017, 170-171) mukaan masennuksesta tulee antaa tietoa sairastuneen lahei-
sille. Usein laheisilla on halu ymmartaa sairauden syitd, luonnetta ja paranemisprosessia.
Myos laheiset tarvitsevat tukea ja apua omaan hyvinvointiinsa. Masentuneen lahipiiri huo-
maa usein ensimmaiset muutokset sairastuneen mielialassa ja toimintakyvyssé. Perheen
ilmapiiri saattaa muuttua, koska negatiiviset tunteet leviavat helposti perheen sisélla. Psyyk-
kistd sairautta saatetaan usein haveta, koska pelatdén sen aiheuttamaa leimautumista. Va-
hitellen tieto ja ymmarrys sairaudesta lisdantyy ja laheiset pystyvat tukemaan nuorta pa-
remmin. Lahipiirin tuella on tarked merkitys nuoren masennuksen hoidossa (Lonnqvist
2021, 42).

Masennukselle tyypillinen toimintakyvyn laskeminen ilmentyy nuorilla heikentyneena opis-
kelumenestyksena. Nuoren sosiaalinen suoriutuminen voi heikentyd. Usein koulussa kiin-
nitetddn huomio nuoren keskittymisvaikeuksiin, hairitsevaan kayttaytymiseen, oppitunneilta
pois jattaytymiseen seka kiusaamiseen. Masennus saattaa aiheuttaa ongelmia nuoren so-
siaalisiin suhteisiin, mika taas voi lisdtd masennusoireilua. Koulussa tyoskentelevat aikuiset
usein huomaavat muutokset nuoren kayttaytymisessa seka voinnissa. Muutosten ottami-
nen puheeksi nuoren kanssa on tarkeaa. (Karlsson ym. 2019, 296; Ahrnberg 2022.) Koulu-

ymparistdssd nuoren toimintakyvyn muutokset huomataan helpommin, koska koulun
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henkilokunta ndkee nuorten kehittyvaa toimintakykya eri osa-alueilla (Karlsson & Marttunen
2017, 336).

Ikatason mukainen sosiaalinen tuki on tarkeda masennuksen ehkaisyssa. Myos ikatoveri-
ryhmé&an kuuluminen ja kaverisuhteet seké aikuisilta saatava riittava tuki ovat masennuk-
selta suojaavia tekijoitd. Perheen huono tulotaso seka sosiaalinen syrjaytyminen altistavat
masennukselle. Lisaksi vanhempien huono terveydentila voi vaikuttaa riskiin sairastua ma-
sennukseen. Nuoren masennusriskia voi lisdtd vanhempien heikentynyt huolehtimiskyky
nuoresta. (Karlsson & Marttunen 2017, 328; Karlsson ym. 2019, 298-299.) Sosiaalisten
suhteiden merkitys korostuu masentuneella entisestdédn. Masennuksessa tyypillista eristay-

tymista sosiaalisista suhteista tulisi koettaa valttaa. (Rovasalo 2022.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on Colditzin ym. (2016) mukaan havaittu yhteys masen-
nuksen ja sosiaalisen median kayton valilla maailmanlaajuisesti. Huotilainen (2021) kertoo
artikkelissaan liiallisen sosiaalisen median kayton voivan vaikuttaa negatiivisesti masen-
nusoireiden hallintaan. Sosiaalisen median haittapuolia voivat olla vuorokausirytmin katoa-
minen, liikunnan ja sosiaalisten kontaktien vaheneminen seké reaalimaailman katoaminen.
Colditz ym. (2016) kertoo, etta sosiaalista mediaa hyddyntamalla voidaan tunnistaa masen-
nusriskissé olevia nuoria ja ohjata heitd avun piiriin. Ammattilaisten tulisi hyddyntaa sosiaa-
lisen median kanavia masennuksen seulonnassa, jotta nuoren tietoisuus sosiaalisen me-
dian riskeistd mielenterveyden kannalta lisdantyisi.

Koulun ja nuorten huoltajien valinen yhteistyd tulee olla toimivaa (Fréjd ym. 2010). Kouluun,
tyohon ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa ongelmissa nuori voi kdantya koulu- tai tydterveys-
huollon puoleen. Nuoren olisi hyva puhua tunteistaan aikuisten tai kavereiden kanssa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.) Koulun aikuisilla on velvollisuus puuttua nuoren kou-
lunkayntivaikeuksiin. Nuoren poissaolojen syyt selvitetdan, ja on mahdollisuus tehda esi-
merkiksi suunnitelma asteittaisesta palaamisesta opintoihin. Mahdollisuuksien mukaan
nuori voi saada oppimisen tueksi tukihenkilon. Koulukiusaamiseen on puututtava valitto-
masti. Nuorten syrjaytymisvaaraa koulussa voidaan ehkaistd suosimalla ryhmétehtavia ja

yhteista toimintaa. (Fréjd ym. 2010.)

Vertaistuki on auttamisen ja tuen muoto, jossa ihmiset saavat ongelmiinsa hallintakeinoja
toisilta henkilgiltd, joilla on tai on ollut samanlaisia elaméantilanteita. Vertaistuki on vapaaeh-
toista toimintaa esimerkiksi yhdistyksilta ja jarjestoilta tai muilta samassa tilanteissa olevilta
ihmisiltd. Vertaistukiryhmien tarkoituksena on pyrkia auttamaan ja kasittelemaéan vaikeita
elamantilanteita yhdessa toisen tai toisten ihmisten kanssa. Vertaistukiryhmasta voi saada

uusia sosiaalisia kontakteja ja yhteisollisyyden tunnetta. (Kiikkala 2017, 163-164.) Nuoret
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saavat vertaistukirynmasta rohkeutta ja itsevarmuutta sek& mahdollisuuden jakaa ajatuksia
kokemistaan asioista (Belt ym. 2019, 594).

Tarvittaessa ammattilaiset voivat arvion mukaan koota nuorelle vertaistukiryhmén, kun
huoli nuoresta heraa esimerkiksi koulunkaynnin vaikeuksien takia. Ammattilaiset voivat olla
sosiaali-, opiskeluhuollon- tai nuorisotyontekijoita. Vertaistukiryhman tehtava on tukea nuo-
ren koulunkayntid, vapaa-ajan toimintaa, kehittyvaa identiteettia, toimintakykya seka sosi-
aalisia taitoja. Nuorten vertaistukiryhmia ovat esimerkiksi Tyttdjen ja Poikien talo ja Suomen
Mielenterveys ry:n vertaistukiryhmat. (Heikkinen & Levamo 2023.) Kokemusasiantuntijatoi-
minta on auttamisen muoto, jossa kouluttautunut asiantuntija kertoo omasta toipumispro-
sessistaan. Kokemusasiantuntijatoiminta ei vastaa terapiaa, mutta tarkoituksena on tuoda

toivoa toipumisesta omalla tapausesimerkilla. (Hotakainen 2017, 165.)

Kurtin (2014, 58, 60-62, 68) mukaan nuoret yleensé kokevat verkkovertaistuen helpom-
maksi, silla on mahdollista pysyad anonyyminé ja kirjoittaminen koetaan yleensa helpom-
maksi kuin asiasta puhuminen kasvotusten. Verkkovertaistuen maailmassa nuori voi olla
oma itsensa ja ilmaista tunteensa. Nuoret kokevat, ettd avun saanti internetissé on helpom-
paa kuin terveyspalveluiden piirista. Hotakainen (2017, 164) kertoo, etta masennuksen toi-
pumisprosessi on aina yksil6llinen. Vertaistuki ei yksin riitd masennuksen hoidoksi. Masen-
nuksesta toipuminen edellyttda, ettd nuori pystyy tekeméaén omia havaintoja seka arvioi-

maan omaa elamantilannetta uudelleen.
4.3 Uni ja rentoutuminen

Riittava ja laadukas uni on edellytys nuoren kokonaisvaltaiselle kehitykselle (Paavonen &
Urrila 2016b). Unella on merkitys muistin, oppimisen, ja elimistén toiminnan korjautumi-
sessa seka yllapitamisessd (Paavonen & Urrila 2016a). Unihairiita voi esiintyd nuorten
masennuksessa. Ne voivat iimeta younista kesken heradmisenda, nukahtamisen vaikeu-
tena, aamuydn insomniana seké painajaisina. (Ahrnberg 2022.) Lievat ja vaikeat masen-
nustilat aiheuttavat usein hieman erityyppisid unihairiditéd. Nuorten masennuksessa yleisinta
on liikkaunisuus. (Partonen 2017, 184—185.) Lapsiin ja nuoriin liittyvissa vaikeissa unihdiri-
Oissd voidaan ottaa yhteyttd lastenneurologiin, lastenpsykiatriin tai nuorisopsykiatriin
(Kaypa hoito —suositus 2023).

Nuoren unettomuus on useasti yhteydessa psykiatrisiin oireisiin. Psykiatrisen sairauden
tunnistamisessa unettomuus voi olla ensimmainen oire, joka huomataan. Unettomuus voi
altistaa nuoren kayttdmaan paihteita. Pitkdan kestanyt unettomuus on masennuksen riski-
tekija. (Rintahaka 2021.) Unettomuuden osalta unihdiriosta puhutaan, kun unettomuus on

kestanyt useita kuukausia ja sité esiintyy useasti viikon aikana (Lonngvist 2021, 128).
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Nuorilla pitkittynyt uniongelma saattaa vaikuttaa opinnoista suoriutumiseen (Partonen 2017,
187).

Hormonierityksen muutokset murrosikaisella nuorella kuuluvat murrosian kehitykseen.
Keho alkaa tuottamaan melatoniinia vasta mydhemmin illalla, mik& vaikuttaa nuoren yo6-
uneen. Murrosikdinen nuori tarvitsee unta noin 9 tuntia yossa. (Rintahaka 2021.) Varsinais-
ten uni- ja ahdistuslaakkeiden aloittaminen nuoren uniongelmiin on harvinaista, mutta tila-
paisesti voidaan harkita kokeiltavaksi melatoniinia (Rintahaka 2021; Ahrnberg 2022). Per-
heen saanndlliset rutiinit, kuten terveelliset elintavat, tiettyyn aikaan younille meneminen

sekd vanhempien tuki, ennaltaehkéisevat nuorten unihairiditd (Rintahaka 2021).

Nuorten uniongelmia hoidetaan psykoedukaatiolla seka kognitiivisella kayttaytymisterapi-
alla. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa opetellaan erilaisia rentoutumistapoja, jotka yh-
distetaan positiivisiin mielikuviin nukkumiseen liittyen. Samalla voidaan oikaista vaarin opit-
tuja uskomuksia seka kayttaytymiseen vaikuttavia malleja uneen liittyen. Liiallinen stressi
voi aiheuttaa uniongelmia, joten stressin hallitseminen on tarkeda. (Rintahaka 2021.) Pitk&-
aikaisen stressin jatkuessa on vaarana uniongelman kroonistuminen (Paunio & Porkka-
Heiskanen 2008; Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012).

Vuorokausirytmin tulisi olla noin 24 tunnin pituinen, ja nukkumaan olisi hyva kéyda ennen
puolta yota. Tata sisdisen keskuskellon rytmia voidaan nuorilla tukea aikaistamalla nukku-
maanmenoaikaa asteittain, mika tukee sdanndllista uni- ja valverytmia ja helpottaa masen-
nuksen oireita. Vuorokausirytmia voi tukea huolehtimalla paivarytmin saannéllisyydesta, ta-
saamalla unirytmid sekéa pitamalla valaistuksen tason sopivana vuorokaudenaikaan nah-
den. Tyypillinen uniongelmien hoitomalli muovataan nuoren kehitystason mukaan, ja siina
annetaan ohjeistuksia, tietoa seka taytetaan unipaivakirjaa. Unipaivakirja antaa tarkeaa tie-
toa unen laadusta ja maarasta sekd uniongelmaa mahdollisesti yllapitavista tekijoista. (Par-
tonen 2017, 184, 187, 191; Duodecim Terveysportti 2022b.)

Duodecim Terveysportissa (2022b) kerrotaan, etta pitkdaikaista unettomuutta voidaan hoi-
taa unen huollolla, rajoittamalla vuoteessa vietettya hereillaoloaikaa, erilaisilla rentoutus-
harjoituksilla seka hallitsemalla uniarsykkeita. Uniarsykkeitd voi hallita menemalla vasy-
neena nukkumaan ja poistamalla unta hairitsevia tekijoita. Nyrkkisaanténa on, ettéa vuo-
teesta on noustava ylés 15—30 minuutiksi, jos uni ei siind ajassa tule. Nuoren on myés hyva
tunnistaa negatiivisia ajatuksia, jotka liittyvat uneen ja nukkumiseen. Esimerkiksi huolet olisi

hyva kasitella jo paivasaikaan. Nuori tarvitsee tukea unihairion hoitoon (Rintahaka 2021).

Muita ladkkeettémiad keinoja huoltaa unta ovat kofeiinin vélttdminen kello 16 jalkeen, yli tun-

nin mittaisten paivaunien valttdminen seka tadsmallinen pdivittdinen nukkumaanmeno- ja
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herdadmisaika. Unirytmista olisi hyva pitaa kiinni viikkonloppuisinkin. Nukkumatilan olosuhteet
tulisi olla suotuisat. Sopivan viilea lampétila, hiljaisuus, hamaryys sekda mukava vuode edes-
auttavat unta. Elektronisten laitteiden kayttoa ja -katselua tulisi valttda tuntia ennen nukku-
maanmenoa. (Paavonen & Urrila 2016b.) Vahainen liikunta seka pitkéat istuma-ajat vaikut-
tavat unettomuuteen (Aronen & Phil 2020, 100). Alkoholi, tupakointi ja muut paihteet hei-
kentavat unen laatua. Saannollisesti toteutettu ulkoilu seka liikunta, iltarutiinit ja kevyt run-

sashiilihydraattinen iltapala voivat tukea hyvaa unta. (Paavonen & Urrila 2016b.)

Rentoutumistapojen seka fyysisten oireiden hallintamenetelmien oppiminen on tarkeaa ma-
sennuksen hoidossa (Koskinen & Ranta 2019, 270). Rentoutumisella on saatu positiivisia
tutkimustuloksia unettomuuden hoidossa. Rentoutuessa jannittyneet lihakset sekd mieli
rentoutetaan. (Aronen & Phil 2020, 140; Kaypa hoito -suositus 2023.) Rentoutuessa mie-
liala ja elimistd rauhoittuvat fyysisesti sekd psyykkisesti. Rentoutuneena ajatus-, keskitty-

mis- ja oppimiskyky paranevat. (Aronen & Pihl 2020, 140; Leppamaki 2017, 198.)

Progressiivisesta lihasrentoutuksesta on paljon tutkimustietoa unettomuuden hoidossa.
Progressiivisessa lihasrentoutuksessa jannitetadn lihaksia ja rentoudutaan vuorotellen. Me-
netelman avulla opitaan tuntemaan kehon erilaisia jannitystiloja. Samankaltaisia tutkimus-
tuloksia on saatu autogeenisesté rentoutuksesta seka meditaatiosta. Meditaatiota ei luoki-
tella rentoutumiskeinoihin. (Aronen & Phil 2020, 140-141; Kajaste 2015; Kaypa hoito -suo-
situs 2023.) Muita rentoutusmenetelmi& ovat hengitykseen keskittyminen, mielikuvateknii-

kat seka tietoisen lasnaolon harjoitukset (Aronen & Phil 2020, 141).

Autogeeninen rentoutus koostuu ajattelusta seka keskittymisesta eri lihasryhmiin. Menetel-
man avulla koitetaan saada koko keho rentoutumaan lihasryhmé kerrallaan. Hengityshar-
joitukset ennaltaehkaisevat seké lievittavat tehokkaasti stressia. Hengitykseen keskittymi-
nen vahentaa jannitysta seké liséa rauhallisen olon tunnetta. Mielikuvaharjoitus on rentou-
tumisen apuvaline, jota voidaan hytdyntaa rentoutuessa seka nukahtaessa. Mielikuvan tu-
lisi olla selked ja helppo toteuttaa. (Aronen & Phil 2020, 141, 142, 146, 148; Leppamaki
2017, 198.)

4.4 Liikunta ja ravitsemus

Liikunta tuottaa mielihyvaa, lisda vireystilaa seké vahvistaa tunnetta itsehallinnasta. Lisaksi
liikunnalla on aktivoiva vaikutus valittdjaaineisiin. S&anndllisella liikunnalla on voitu joiden-
kin tutkimuksien valossa osoittaa olevan apua lievan ja keskivaikean masennuksen hoi-
dossa. Saanndllinen liilkunta osana elintapoja on yksi masennusoireilta suojaava tekija. Ma-
sennuksessa vuorokausirytmin hairiot ovat tyypillisia ja likunnalla vahvistetaan normaalia

vuorokausirytmid. Liikuntaa tulee harrastaa kohtuudella. Elimiston ylirasitustila voi vaikuttaa
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negatiivisesti psyykkiseen vointiin ja pahimmassa tapauksessa se voi aiheuttaa masennus-
tilaa tai unihairioita. (Leppamaki 2017, 196—200.) Saanndllinen lilkkunta voi olla aina osa
masennuksen hoitoa muiden hoitomuotojen rinnalla, jos sille ei vain ole ladketieteellista es-

tettd (Kaypa hoito —suositus 2022).

Yksittainen liikuntakerta, ja jopa lyhyt, noin puolen tunnin liikkuminen auttaa nostattamaan
mielialaa. Masennusoireita on todettu olevan vahemman edes kaksi kertaa viikossa saan-
noéllisesti liikuntaa harrastavilla. Liikkuminen kannattaa aloittaa véahitellen esimerkiksi hyoty-
liikuntaa lisddmalla. Liikunta voi olla rynmamuotoista, jolloin sosiaaliset kontaktit lisaantyvat.
Seka aerobinen liikunta etta kuntosalityyppinen harjoittelu ovat sopivia muotoja liikkua.
(Leppamaki 2017, 197-198, 200.) Nuorten olisi hyva liikkua paivittain monipuolisesti luus-
toa, lihasvoimaa ja liikuntataitoja kehittaen. Liikunta tukee lasten ja nuorten normaalia kas-
vua ja kehitysta. Opiskelu- ja kouluympaéristdt seka perhe ja kaverit ovat isossa asemassa

tukemassa nuorten liikkumista. (Hakulinen ym. 2022.)

Liikunta nostattaa kehon lampdtilaa, jolloin verenkierto lisaantyy. Liikunnan avulla aivojen
toiminta paranee seka fyysiset ahdistusoireet lieventyvat. Kehon tuottaessa 1ampdoa, lihas-
jannitys laskee. Keho tuottaa endorfiineja pitkakestoisessa liikkunnassa. Endorfiinien tehtava
on lisata hyvan olon tunnetta elimistdssa. Liikkunnan on tutkittu lisddvan serotoniinin eritysta,
joka parantaa muistia ja unta seka lievittdd masennusoireita. (Aronen & Phil 2020, 115-
116.) Liikunta lisaa energisyytta ja voi lievittaa negatiivisia ajatuksia (Leppaméaki 2017, 198).

Itselleen mielekk&an ja sopivan liikuntamuodon I6ytaminen on tarkedd masennusoireiden
hallinnassa (Leppamaki 2017, 198). Masennusoireiluun liittyy yleensé aloitekyvyttomyytta
ja lisaksi esimerkiksi vasymyksen ja ladkitysten haittavaikutusten takia liikkunta saattaa
jaada vahaiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e). Perheen ja laheisten tuki voi
auttaa liikuntaa aloittaessa seka lilkkkuessa. Liikuntaharrastusta aloittaessa on hyva olla it-
selleen armollinen. Vastoinkaymisten sattuessa liikunta saattaa jaada vahemmalle, mutta
sinnikkaasti tekemalld se saattaa muuttua lopulta rutiiniksi. Luonnossa liikkuminen usein
virkistda mielta. Pitk&janteisyys seka karsivallisyys usein tuottavat tulosta ja kunnon kohen-

tuminen motivoi liikkumaan my@s jatkossa. (Leppamaki 2017, 198.)

Lapsi ja nuori tarvitsee terveyteen, kasvuun ja kehitykseen riittdvan monipuolisen ruokava-
lion. Yksipuolinen ruokavalio aiheuttaa puutoksia tarkeista vitamiineista ja ravintoaineista.
Aikuisten valinnoilla ja esimerkeilla on suuri vaikutus muokata lasten ja nuorten ruokailuta-
poja. Perheen yhteiset ruokailut seka sdanndllisesti ateriointi edistavat perheen hyvinvoin-
tia. (Hammar ym. 2019, 33-34.) Lapsuusian lihavuus liitetddn perheessa opittuihin ruokai-

lutapoihin (Kaypa hoito -suositus 2021). Tarkeda on, ettd nuori soisi kasviksia ja erilaisia
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proteiininlahteita (Hammar ym. 2019, 42). Kavereilla voi olla vaikutusta nuoren ruokailu-
kayttaytymiseen (Kaypa hoito -suositus 2021).

Elintapojen ja masennusten valista yhteyttd on tutkittu paljon (Huttunen 2017, 292). Ruusu-
sen (2013) vaitoskirjan mukaan terveellinen ruokavalio vahentdd masennusoireilua. Ruo-
kahalu voi muuttua masennusoireiden myota. Terveellisella ruokavaliolla voidaan ehkaista
ja hoitaa masennusta (Kauppinen ym. 2014). Tunnesydominen seké epéasuotuisten ruoka-
valintojen tekeminen ovat tyypillisia masennusoireilevilla (Ruusunen 2013, 42). Tunnesyo-
minen tarkoittaa, ettd oman syomisen saatelylla voidaan hallita negatiivisia tunteita ja pahaa
oloa. Tunnesydminen voi olla keino sivuuttaa ikavia tunteita. Pahaa oloa koitetaan helpottaa
syomalla nopeita hiilihydraatteja ja rasvaa sisaltavia ruokia. (Anglé & Teeriniemi 2020; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e.)

Yleisesti huonot ruokailutottumukset, ruokavalion huono laatu ja epaterveelliset ruokavalin-
nat ovat tyypillisia masennusoireilevilla. Ateriarytmi on usein epasaannollinen, ateriat ovat
liian pieni- tai suurikokoisia ja ruoka on yksipuolista. (Ruusunen 2013, 42; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022e.) Hiilihydraattien ja vahan kuitua sisaltavien viljatuotteiden kulutus
on masentuneilla suurempaa (Ruusunen 2013, 42). Liian pieni B12-vitamiinin, foolihapon,
D-vitamiinin ja tiamiinin saanti voivat altistaa masennukselle. Vaikutukset luultavasti johtu-
vat muutoksista valittajaaineiden tuotannossa. Edell& mainittujen vitamiinien puute voi vai-
kuttaa mielialaa alentavasti. On my¢s otettava huomioon, ettd masennuksesta aiheutuva
ruokavalion yksipuolistuminen voi aiheuttaa ndiden vitamiinien puutosta. (Kauppinen ym.
2014; Huttunen 2017, 292.)

Terveellisessa ruokavaliossa olisi hyva suosia paljon kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjy-
vaviljoja, kanaa, kalaa seka vaharasvaisia maitotuotteita. Ateriat tulisi koostaa lautasmallin
mukaan, jossa puolet lautasesta koostuu kasviksista, yksi neljasosaa perunasta tai viljali-
sukkeesta ja yksi neljasosaa proteiininlahteistd. Masennusoireiden lisddntyminen on yhdis-
tetty rasvaisten lihatuotteiden, prosessoidun ruoan, sokeripitoisten juomien ja valipalojen
seka jalkiruokien liialliseen nauttimiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2022; Ruusu-
nen 2013, 5.)

Saanndllisella syémisella kolmen tai neljan tunnin valein voidaan yllapitaéa vireystilaa, ve-
rensokerin pysymista tasaisena, hyvaa jaksamista seka vahentaa mielitekoja ja napostelua.
Nuoret tarvitsevat paivittain energiaa elimiston kehittymiseen, kasvuun ja toimintaan. Aa-
mupalan ja kouluruoan sydminen saatetaan jattaa valiin, mink& vuoksi sydminen painottuu
iltaan. TAméa saattaa vaikuttaa nuoren koulunkayntiin ja jaksamiseen. Nuori voi tekemillaan
valinnoilla itse vaikuttaa omaan jaksamiseensa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2022;
Lyytikdinen & Raulio 2020.)
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Potilasohjaus pitda sisallaan terveys-, liikunta- ja ruokavalioneuvontaa. Hoitohenkilokunta
pyrkii lisdmaan tietoutta myonteisesta terveyskayttaytymisestd. Ravitsemusasioissa voi-
daan tarpeen mukaan ottaa yhteytta ravitsemusterapeuttiin. (Koskentausta & Tolmunen
2019, 649.) Tutkimusten mukaan epévarmaa on, aiheutuuko masennus heikosta ravitse-

mustilasta vai aiheuttaako masennus heikompaa ravitsemustilaa (Kauppinen ym. 2014).
4.5 Paihteettomyys

Paihteiden kayt6lla on suuri vaikutus aivojen toimintaan tuottamalla dopamiinia valittavissa
jarjestelmissa. Dopamiini vahvistaa mielihyvan tunnetta. Suomessa pdihteista kaytetdan
enimmakseen tupakkaa, alkoholia, kannabista, amfetamiinia, opioideja ja laadkkeitd, jotka
vaikuttavat keskushermostoon. (Levola ym. 2021, 573, 583.) Kaytetyin huumausaine teini-
ikaisten keskuudessa on kannabis. Teini-ika on kriittisté aikaa paihteiden kayton aloittami-
selle. (United Nations Office on Drugs and Crime 2022, 14; Kaltiala & Marttunen 2021, 787.)
Edellisiin vuosiin verrattuna nuorten paihteiden kaytté on keskimaarin laskenut (Hakkinen
ym. 2022).

Paihdeongelma tarkoittaa tilannetta, jossa paihteiden kaytostd on muodostunut terveysris-
keja tai se tayttaa paihdehéairion diagnostiset kriteerit. Paihderiippuvuus on oireyhtyma,
jossa paihteen kayttaminen on pakonomaista, ilmenee vieroitusoireita seka toleranssin kas-
vua ja paihteiden kayttta jatketaan huolimatta sen haitoista. Nuoruusian paihteiden kaytolle
altistavat vanhempien moniongelmallisuus, lapsen kasvuolojen puutteet sekd huono sosio-
ekonominen asema. Paihdeongelman taustalla on usein moniongelmaisuutta, kuten tervey-
dellisia- ja sosiaalisia tekijoitd, mielenterveysongelmia sekad syrjaytymista. (Levola 2021,
577, 579; Niemela 2017, 306; Kaltiala & Marttunen 2021, 787.)

Masennusta sairastavilla nuorilla paihdeongelmat ovat yleisia. Masennus ja paihdeongelma
ilmenevat usein yhtaaikaisesti. Masennus lisaa alttiutta kayttda paihteita seka paihteiden
kaytto lisaa alttiutta masennukselle. Masennuksesta toipuminen voi vaikeutua seka paihtei-
den kaytto lisda alttiutta masennuksen uusiutumisjaksoille. Nuoret saattavat pyrkia hoita-
maan ahdistuneisuutta, univaikeuksia ja masennuksen oireita paihteiden avulla. Nuoret,
joilla on paihdehairio, kayttavat usein monia eri paihdyttavia aineita samanaikaisesti. Paih-
deriippuvuudessa voidaan huomata neurobiologisia vaikutuksia eli aivojen toiminnan muu-
toksia. (Niemela 2017, 306, 308; Karlsson & Marttunen 2017, 333-334; Kaltiala & Marttu-
nen 2021, 787.)

Paihdeongelma vaikuttaa masentuneen nuoren hoitotulokseen, jos paihdeongelmaa ei hoi-
deta samanaikaisesti mielenterveysongelman kanssa (Karlsson & Marttunen 2017, 333—

334; Levolaym. 2021, 626). Nuorten kayttaessa paihteitd saanndllisesti riskit tulevaisuuden
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paihde- ja mielenterveysongelmille seka syrjaytymiselle ovat suurempia (Niemeld 2022).
Paihdeongelman riski tulevaisuudessa kasvaa sitda mukaa, mitéd nuorempana péihteita ale-
taan kayttamaan (Niemela 2019, 311; Kaltiala & Marttunen 2021, 787). Nuorten masennuk-
seen liittyy suuri riski itsemurhayrityksiin seka itsemurhiin. Useat nuorten itsemurhayritykset
on tehty paihtyneina. (Karlsson & Marttunen 2017, 333; Kaltiala & Marttunen 2021, 779.)

Nuorilla paihteiden kayttd on usein viela alkuvaiheessa varhaisen ian takia, mink& vuoksi
paihdehairion kriteerit eivat valttamatta tayty. Paihdeongelma voi viivastyttdd masennus-
diagnoosin saamista, koska masennusoireita voidaan peitellda. Paihteiden kayttsta aiheu-
tuvat elimelliset haitat ovat nuorilla harvinaisia aikuisiin verrattuna. Psykososiaalisia haittoja
voivat olla perheen ja kavereiden ihmissuhdeongelmat seka vaikeudet koulun kaynnissa ja
tydssa. (Niemela 2017, 314, 324; Kaltiala & Marttunen 2021, 787.)

Masennusta kartoitettaessa nuorelta tulee kysya paihteiden kaytosta neutraalilla ja luotta-
musta rakentavalla tavalla. Nuorten paihderiippuvuuden hoidossa tarke&a olisi paihteiden
kayton lopettaminen seka riippuvuuteen liittyvien mielenterveyden ja sosiaalisten ongel-
mien selvittdminen. Intervention eli neuvonnan avulla nuori pyrkii toipumaan paihderiippu-
vuudesta tai paihdeongelmasta seka ennaltaehkaisemaan paihteiden kaytén ongelmia tu-
levaisuudessa. (Karlsson & Marttunen 2017, 333; Niemela 2019, 316; Niemeld 2022.)

Masentuneen nuoren aikaisen vaiheen paihdeongelman hoitoon voidaan kayttaa lyhytinter-
ventiota (Niemela 2019, 316). Lyhytinterventiossa nuoren kanssa keskustellaan, selvitetdan
ja neuvotaan paihteiden kaytosta aiheutuvia riskeja (Esansaari 2021). Laajempaa lyhytin-
terventiota voidaan kayttaa, jos nuori alkaa kayttamaan paihteitd saannollisesti (Niemela
2019, 316; Niemela 2022). Muita paihdehdirididen hoitomuotoja ovat yksilo- tai ryhmaéta-
paamiset, perheen aktiivinen tukeminen hoitoon seka erilaiset hoitomallit. Hoitomallit, joista
on eniten hy6tya ovat motivoiva haastattelu, koko perheen terapia seka kognitiivinen kayt-

taytymisterapia. (Niemela 2019, 316.)

Nuorten paihdehairidita hoidetaan ensisijaisesti avohoidon kautta. Muita hoitopaikkoja ovat
nuorisoasemat seka laitokset, joiden erikoisalana on paihdeongelmaiset nuoret. Laitoshoi-
toa mietitdan, jos nuorella on paihteista johtuvia vieroitusoireita, huumeita kaytetddn suo-
nensisaisesti, nuorella on samaan aikaan vakava mielenterveyshairi6 tai nuori on vaarassa
tehda itsemurhan. Aktiivisen hoidon paatyttya olisi tarkeaa jarjestaa nuorelle jatkoseuran-
taa, koska hoidon jalkeen retkahtaminen takaisin paihteiden kayttoon on yleista. (Karlsson
& Marttunen 2017, 334, Kaltiala & Marttunen 2021, 789; Niemela 2019, 316.)

Hoidon tulisi olla nuorelle kokonaisvaltaista. Yhteisty6 nuoren perheen kanssa on tarkeaa,

jotta saavutetaan hyvéa hoitotulos. Hoidon tavoitteet tulisi laatia yhdessa nuoren kanssa.



18

Yhteisty6ta voidaan tehdd myo6s paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun seké
koulun kanssa. (Kaltiala & Marttunen 2021, 789; Karlsson & Marttunen 2017, 334.) Niemela
(2019, 316) tasmentaa, etta nuorten paihdeongelman hoidon tavoitteena on tukea nuorta
paihteettdmiin kaverisuhteisiin ja vahvistaa sosiaalista verkostoa. Hoidon aikana voidaan
opetella vuorovaikutustaitoja ja vihanhallintaa seké ratkaista opiskeluun tai ihmissuhteisiin
littyvia vaikeuksia. Paihteettdmyyden hallintakeinoina nuori voi tutustua uusiin paihteetto-
miin harrastuksiin. Nuoren olisi hyva miettid itselleen mielekkaita paihteettomia ajanvietto-

tapoja.
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5 Psyykkiset hallintakeinot
5.1 Ajatusmallit ja ajatusvaaristymat

Masennuksessa on tyypillista, etta kielteinen ajattelu yleistyy. Kielteinen ajattelu lisdd ma-
sennusta ja masennustila lisda kielteisia ajatuksia. Tunnekokemukset, ajatukset ja niistd
aiheutuvat fyysiset tuntemukset seka kayttaytyminen ovat yhteydessa toisiinsa. Ajatukset
ja tunteet usein sekoittuvat masennustilassa. Esimerkiksi ajatus siita, etta on yksin, voi ai-
heuttaa tunnetta yksindisyydesta, fyysisesti raskasta oloa ja vetaytymista sosiaalisista suh-
teista. Tunteisiin on hankala vaikuttaa. Ajatuksia ja toimintaa muuttamalla tunteita voidaan
oppia hallitsemaan. (Tuulari 2017, 155; Holi ym. 2014, 15-16, 58.)

Holin ym. (2014, 15-16) mukaan masennuksen hoidon periaatteisiin kuuluu, ettd opitaan
tunnistamaan oman toiminnan ja ajatusten vaikutusta omaan mielialaan seka tunteisiin.
Kielteisten tunteiden kasittelyn sivuuttaminen yleensa yllapitd& depression oireita. Masen-
nuksen hoidossa on tarkeda oppia tunnistamaan kielteisia ajatus- ja kayttaytymismalleja.
Hoidon aikana pyritdan Ioytamaan uusia toimintakykya yllapitavia malleja. Masentunut on
yleensa omaksunut kielteiset ajatusmallit tiukasti, ja niista on haastavaa oppia paastamaan
irti (Tuulari 2017, 155).

Tuularin (2017, 155-156) mukaan ajatusvaaristymia ovat esimerkiksi mustavalkoajattelu,
jossa asiat ja ihmiset nahdaan joko taysin negatiivisena tai positiivisena eli &aripaina. Toi-
nen yleinen ajatusvaaristyma on katastrofiajattelu, jossa kaikesta ajatellaan pessimistisesti
ja pienikin pettymys tuntuu isolta. Ajatusvaaristymien tunnistamisessa on tarke&é oppia rea-
listinen ajattelutapa. Uusien ajatusmallien oppimisessa ensimmaiseksi on tunnistettava
oma tapa ajatella kielteisesti asioista ja tunnistaa, milloin ja miten ajatusvaaristymaét tulevat
iimi ja yllapitavat masennusta. Vaihtoehtoisia ajatuskulkuja voi oppia kyseenalaistamalla

seka haastamalla omia ajatuksia.
5.2 Tunnetilojen tunnistaminen ja kasittely

Kykyé toimia omien tunteiden kanssa seka tunnistaa niité kutsutaan tunnetaidoiksi. Tunne-
taidot auttavat ihmista toimimaan omien tunteidensa kanssa. Vuorovaikutustilanteissa tois-
ten ihmisten kanssa toimiminen on luontevampaa tunnetaitojen avulla. Tunnetaidot tarkoit-
tavat ymmarrysta siitd, misté tunteet johtuvat, miten ne syntyvét ja mité niista seuraa. (Kivi-
maki ym. 2023, 45.)

Nuorilla tunnesaatelyn haasteet ovat yleisia ja pitkittyessaan ne aiheuttavat kuormitusta ja

heikentavat toimintakykyad (Haravuori ym. 2018). Lapset ja nuoret tarvitsevat aikuisten



20

ihmisten tukea ja apua oppiakseen sdateleméaan eri tunnetiloja (Karlsson & Marttunen 2017,
329). Nuori, jolla on tunnesaatelyn ongelmia, on usein oppinut tunteidenkasittelytavan kas-
vatuksessa mukana olleilta aikuisilta (Péyhtéri & Ranta 2019, 538). Temperamentti on yh-
teydessa tunnesaatelyyn. Periman temperamentti tarkoittaa yksilon luontaista tapaa rea-

goida asioihin ja keinoja saadella reaktioita. (Karlsson & Marttunen 2017, 329.)

Jotta tunteita voi oppia kasittelemaan ja muuttamaan, tulee niitd oppia tunnistamaan. Nuo-
ren on tarked myos oppia tunnistamaan eri mielialoja. Nuorilla mustavalkoajattelu yleistyy
eli tunne ajatellaan vain hyvana tai pahana, mutta tunnetta ei osata kuvata laajemmin. Eri-
laisia tunnetiloja ovat esimerkiksi pelokas, artynyt, turvaton tai syyllinen. (Holi ym. 2014,
38-39.) Tuularin (2017, 152—-153) mukaan masennuksen hoidossa tarkeaé on lisata myos
positiivisia tunnekokemuksia. Liséksi usko tulevaisuuteen ja tunne elaméanhallinnasta lisaa-
vat toiveikkuutta. Nuori voi tehda tulevaisuutta varten toimintasuunnitelman masennuksen
uusiutumisen ehkaisemiseksi sekd oman tilanteen hahmottamiseksi. Aiemmin masennusta
sairastanut voi oppia tunnistamaan varomerkkeja eli ensimmaisia oireita, jotta uusi masen-

nusjakso ei kehittyisi.
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6 Opinnaytetyon kehittamisprosessi
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn tarkoituksena ammattikorkeakoulututkinnossa on kehittdad ja tuoda esiin
opiskelijalla olevia tiedonsovellus- ja kdytannon taitoja tydelamaan siirryttdessa (LAB Uni-
versity of Applied Sciences 2021a). Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu tietoperustasta,
tydssa mukana olevista toimijoista ja menetelmista, kaytettavistd aineistoista seka konk-
reettisesta tuotoksesta. Opinnaytetyd alkaa aiheen valinnalla ja rajaamisella. Seuraavaksi
tehdaan suunnitelma ja jaetaan tydosuudet. Lopulta valmiin tuotoksen synnyttya tyo arvioi-
daan. Opinnaytetydn teko on yleensé aikaa vievaa. Toiminnallista opinndytety6ta tehdessa
yhteisty6 toimijoiden kanssa on térkeda. Vuorovaikutus tekijoiden seka toimijoiden valilla
auttaa tuotoksen rakentamisessa. Toimijoilta voidaan kysya palautetta prosessin aikana ja

tehda tarvittaessa tyohon muutoksia. (Salonen 2013, 5-6.)

Salonen (2013, 25) kertoo, etta toiminnallinen opinnaytetyé on kaksivaiheinen kehittamis-
hanke. Opinnaytetydraportti siséltaa kirjallisen osuuden, jossa kuvataan tydn tekemisen jo-
kainen vaihe. Raportti esittelee hankkeen kirjallisessa muodossa. Kirjallisen osuuden tar-
koituksena on my6s kuvata tyon tekijéiden ammatillisen osaamisen kehittyneisyyttd seka
ymmarrysta kehittdmistoiminnasta. Lopuksi valmistuu tuotos, jossa jasennetaén aikaisem-
paa tietoa uudelleen ja paremmin hyddynnettavéaksi. Tuotos on konkreettinen, kuten esite,
teos, opasvihko, palvelu tai muu innovaatio. Itse tuotos voidaan liittdd opinnaytetydraportin

loppuun tai sen liitteeksi.

Toimeksiantaja esitti tarpeen tuotoksesta, josta Paijat-Hameen hyvinvointialueen nuoriso-
psykiatrian osastolla olevat nuoret hyotyisivat. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena
opinnaytety6na, jonka tuotoksena syntyi masennuksen hallintakeinoja siséaltava opas (Liite
2). Masennuksen hallintakeinojen opas toimii tyévalineenéa hoitokontaktissa seka nuori voi

|6ytéa itselleen sopivia toimintatapoja masennuksen hallintaan.
6.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvéassa ohjeessa rakenne etenee loogisessa jarjestyksessa. Ohjeen teksti on kirjoitettu
selkeasti ja oikeaoppisesti yleiskielella. Ohjeessa olevat asiat linkittyvat toisiinsa. Padotsikot
ja véliotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan tekstin sisaltéa. Hyvan ohjeen tekstikappaleet
ovat lyhyita ja ytimekkaité sekéa lauseet helposti luettavia. Ohjeissa voi kayttaa kuvia apuna
asian hahmottamiseksi. (Kotimaisten kielten keskus.) Hyvéarinen (2005) toteaa, ettd oppaan
ulkoasuun tulee kiinnittd& huomiota, koska se auttaa lukijaa kasittamaan oppaan sisaltéa ja

herattamaan mielenkiinnon.
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Lukijan taytyy saada ohjeesta kasitys, miten hanen tulisi itse toimia (Hyvarinen 2005). Teks-
tistd erottaa selkeasti pakollisen ja vapaaehtoisen toiminnan. Ohjeet kirjoitetaan kaskymuo-
dossa. Ohjeissa perustellaan, miten lukijan tulisi toimia ja mita etua toiminnasta seuraa.
(Kotimaisten kielten keskus.) Tekstissd kannustetaan toimimaan ohjeiden mukaisesti (Hy-
varinen 2005). Ohje kirjoitetaan lukijan nakdkulmasta ja kaytettavéat sanat ja lyhenteet ava-

taan (Kotimaisten kielten keskus).

Kotimaisten kielten keskuksen seka Hyvarisen ohjeita hyddynnettiin toteutettua opasta laa-
tiessa. Oppaassa kiinnitettiin erityistd huomiota ulkoasuun ja kiinnostavuuteen, silla kohde-
ryhmana olivat nuoret. Potilasohjeiden laatimiseen 18ytyi muutamia tutkittuun tietoon perus-
tuvia lahteita, mutta varsinaista hyvan oppaan tekoon liittyvaéa kirjallisuutta oli saatavilla niu-
kasti. Opasta laatiessa ohjeiden kirjoittamisen kriteereitd hyddynnettiin, silla opas sisaltaa

useita ohjeita seké kriteereiden koettiin soveltuvan oppaan laatimiseen.
6.3 Oppaan kehittdmisprosessi

Opinnaytetyo ja konkreettinen opas toteutettiin vaiheittain lineaarisen mallin mukaisesti. Li-
neaarisessa mallissa tyonteko edistyi tavoitteen maarittdmisesta suunnitteluvaiheeseen, to-
teuttamisvaiheeseen seka lopuksi prosessin arviointiin ja valmistumiseen. Lineaarisessa
mallissa arvioidaan ja pohditaan tydn jatkosuuntaa seka vuorovaikutusta kaydaan tasa-ar-
voisesti keskustelemalla tyon tekijoiden, ohjaajan seka yhteistydkumppanin valilla. (Salo-
nen 2013, 15-16.) Opinnaytetyon lineaarinen malli on nahtavissa kuviossa 1. Oppaan ide-
ointi aloitettiin maaliskuussa 2022, ja suunnittelu ja toteutus alkoivat tammikuussa 2023.
Valmis opas seka opinnaytetydraportti saatiin valmiiksi huhtikuussa 2023. Lopuksi opinnay-

tetyd ladattiin kokonaisuudessaan liitteineen Theseus —tietokantaan.
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Suunnitteluvaihe (tammikuu-helmikuu)

e Oppaan aiheen ja tarpeen selvittaminen yhteistyokumppanin kanssa
e Luotettavaan tietopohjaan perehtyminen
e Ulkoasun, rakenteen ja sisallon alustava suunnittelu

Toteutusvaihe (maaliskuu)

e Oppaan tyostaminen
o Sisdllon kirjoittaminen

Viimeistely- ja arviointivaihe (huhtikuu)

e Opinnaytetyoraportin ja oppaan viimeistely
o Palautekyselyn laatiminen, -toteutus ja tulosten purku
e Opinnaytetyon julkaiseminen

Kuvio 1. Oppaan toteuttamisen vaiheet

Toiminnallisessa oppaassa hyddynnettiin lahdemateriaalina tutkittuun tietoon perustuvia in-
ternetlahteitd seka kirjallisuutta. Yhteistydkumppani tavattiin oppaan kehittdmisen tiimoilta
tammikuussa 2023. Tapaamiseen valmistauduttiin ennalta oppaan ideoimisella seka miet-
timalla kysymyksia yhteistybkumppanille. Tapaamisessa molemmat osapuolet toivat ilmi
oppaan ulkoasuun ja siséltoon liittyvia ajatuksia seka toiveita. Yhdessa pohdittiin, miten

opas soveltuisi mahdollisimman hyvin tulevalle kohderyhmélle.

Oppaan toteuttamista alettiin tyostamaan Canva-internetsovelluksessa A5-vihkon ko-
koiseksi. Tuotoksessa kaytettiin tietoperustana opinnaytetydraportin lahdemateriaalia.
Opasta laatiessa hyddynnettiin hyvan ohjeen kriteereita. Ulkoasu ja teksti pyrittiin tekemaan
niin, etta opas olisi mahdollisimman kiinnostava, ymmarrettava ja helppolukuinen. Tuotok-
sesta haluttiin tehda nuorten tyylinen visuaalisuutta lisdamalla seka pitamalla tekstiosiot ly-
hyina. Opas haluttiin muodostaa rakenteeltaan johdattelevaksi seka sisalldltdédn motivoi-
vaksi ja ajatuksia herattavaksi rastitus- ja kirjoitustehtavien avulla. Oppaassa tekstiosiot

ovat kasky- ja ohjemuodossa.

Viimeistelyvaiheessa tuotosta arvioitiin anonyymin palautekyselyn (Liite 1) seka ohjaavan
opettajan palautteen avulla. Kysely toteutettiin s&hkdiseen muotoon laaditulla kyselylla

Webropol-tyokalulla. Lomakkeessa oli Iyhyitd ja selkeitd monivalintakysymyksia.
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Kysymyksissa kartoitettiin oppaan onnistumista ulkoasun, rakenteen ja tekstisisallon osalta.

Palautetta toivottiin myds oppaan soveltuvuudesta nuorille seké tehtévien hyodyllisyydesta.

Kyselylomake, opas, saatekirje ja tietosuojailmoitus lahetettiin osastonhoitajan sahképosti-
osoitteeseen, josta ne jaettiin henkilokunnalle. Vastaukset siirtyivat suoraan kyselyn laati-
joille Webropol -sovellukseen. Vastausaikaa oli yhden viikon ajan 27.3.2023-2.4.2023. Saa-
tekirjeessa esiteltiin lyhyesti opinndytetyon aihe, tarkoitus ja tekijat. LAB-ammattikorkea-
koulun vaatii tietosuojailmoituksen tayttdmisen, vaikka opinnaytetytssa ei kerattaisi henki-
I6tietoja. Kyselyn paatyttyd vastaukset avattiin, ja niista laadittiin taulukkokaavio. Lopuksi
kyselyn vastaukset poistettiin Webropol-sovelluksesta.
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7 Pohdinta
7.1 Oppaan toteuttamisprosessin arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia Paijat-Hameen hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian
osastolle nuorten masennuksen hallintakeinoja siséltava opas. Tarkoituksena oli, ettd nuo-
ret saavat oppaasta apua seka tukea toipumiseensa ja ettéd opas toimisi tyévéalineena oma-
hoitajan ja nuoren valilla. Osastolta tuotiin esiin, ettei vastaavanlaista opasta ole viela tuo-
tettu. Opasta voidaan tulostaa vérillisena tai mustavalkoisena A5-kokoisena vihkomuotona
osaston kayttdon. Oppaasta tuli hieman tavallisesta potilasohjeesta poikkeava tuotos, joka
osallistuttaa nuoren miettimdan omaa toipumisprosessiaan masennuksesta. Palauteky-
selysta tullut palaute oli positiivista, joten voidaan todeta, ettéd opas oli onnistunut, tavoitteen

mukainen ja kohderyhmalle sopiva.

Palautekyselyn vastaanotti 22 henkil6a, joista kahdeksan vastasi kyselyyn. Mahdollisesti
vastauksia olisi saatu enemman, jos kyselyn vastausaika olisi ollut pidempi kuin yksi viikko.
Muita vaikuttavia tekijoité saattoi olla henkilokunnan tekema kolmivuorotyd seka mahdolli-
set lomat. Suurin osa vastaajista uskoo hyddyntavansa opasta tydskentelyn apuna tulevai-
suudessa. Palautekyselyn tulosten mukaan kaikki vastaajat olivat joko taysin samaa mielta
tai jokseenkin samaa mielta siita, etta oppaan teksti on helposti ymmarrettavaa ja ulkoasu
on selked ja yhtendinen. Vastaajista viisi piti opasta nuorten tyylisena.

Palautekyselyn tulokset

Vastaajamaara numeroasteikolla 0-8

1. Oppaan ulkoasu on selkea ja yhtendinen.

2. Oppaan teksti on helposti ymmarrettavaa.

3. Oppaassa on sopivasti faktatietoa nuorille.

4. Opas on nuorille suunnattu ja nuorten tyylinen.

5. Oppaan tehtavat ovat hyoduyllisia nuorille.

6. Tulen hyodyntamaan opasta omassa tyoskentelyssani.

o
N
B
[}
o)
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Taysin samaa mielta . Jokseenkin samaa mielta Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta .

Kuvio 2. Oppaan palautekyselyn tulokset

Kyselylomakkeen avoimet palautteet olivat positiivisia ja vastauksista kavi ilmi, etta oppaan
ulkomuotoon ja visuaalisuuteen oltiin tyytyvaisia, ja se koettiin motivoivaksi. Alla kolme esi-

merkkia avoimista palautteista:
Visuaalisesti hieno. Selked, johdonmukainen ja motivoiva.

Kattavasti ja asiallisesti kerrottu masennuksesta ja sen hoitokeinoista/tavoista

vahentaa oireita.

Hieno opas! Ulkoasusta huomaa, ettd opas on selkedasti suunniteltu nuorille.
Valikysymykset ja pohdintatehtavat auttavat varmasti hoitosuhdetydskente-
lyssa ja niiden avulla nuori pystyy itse asettamaan tavoitteita ja seuraamaan

niiden edistysta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi eteni aikataulun ja suunnitelman mukaisesti. Yh-
teistybkumppanilla oli tyén alkuvaiheessa toiveena, etta tuotos olisi nuorille suunnattu, joten
aiheen rajaus vaati paljon pohdintaa. Oppaan suunta kuitenkin selkiintyi alkuvuodesta
2023, kun yhteisty0kumppani tavattiin ja opinnaytetyOraporttia saatiin kirjoitettua eteenpain.
Y hteistybkumppanin tapaamisessa saatiin varmuus siita, etta tuotos vastasi yhteistydokump-
panin kriteerej. Opinnaytetyon aiheen luotettavaa kirjallisuutta 10ytyi riittdvasti kirjastosta

seka tietointernet-tietokannoista.

Aihe opinnaytetyohon valikoitui useista eri syista. Haluttiin, ettd oppaasta olisi tulevaisuu-
dessa hyotya nuorisopsykiatrian osastolle. Oppaan toivottiin luovan hoitokontaktia nuoren
ja omahoitajan vélille sekd auttamaan nuorta l18ytimaan masennuksen hallintakeinoja.
Opinnaytetydprosessi seka aihe toivat tekijoille runsaasti uutta tietoa ja keinoja toimia tule-
vassa sairaanhoitajan ammatissa. Aiheen valintaa helpotti myos tekijoiden mielenkiinto

psykiatriaa kohtaan.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 4-6) toimii Suomessa Opetus- ja kulttuuriministe-

rion asiantuntijaelimend. Tutkimusetiikka ja sen noudattaminen ovat olennainen osa
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tutkimuksen tekemista. Neuvottelukunnan laatimien ohjeiden tehtavana on edistaa hyvaa
tieteellistéd kaytantod ja ennaltaehkaistd tieteellista eparehellisyytta seka tutkimusvilppia.
Tieteellista tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, uskottavana ja hyvaksyttavana, jos sen
tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantba. Kaytdnnon lahtokohtiin kuuluvat
eettisesti oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen noudattaminen seké tutkijan rehellisyys,

yleinen huolellisuus ja tarkkuus.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetytta tehdessa tulee pohtia tytn eettisyytta ja
tehda tarvittaessa eettista ennakkoarviointia. Lisaksi henkilotietojen kayttoon tulee olla ka-
sittelyperuste ja noudattaa tietosuojalakia. (Arene ry 2019, 18-19, 21.) Tassa opinnayte-
tydssa pohdittiin yksityisyyden suojaan liittyvid kysymyksia kyselyn osalta. Koska kysely
kohdistui organisaatioon ja sen henkilokuntaan, haettiin tutkimuslupaa Paijat-Hameen hy-
vinvointialueelta. LAB-ammattikorkeakoulun tutkimuslupakaytdnnén mukaan tehtiin tutki-
muslupahakemus erillisellda lomakkeella, ja oheen liitetdan tutkimussuunnitelma seka tieto-
suojailmoitus (LAB University of Applied Sciences 2021b). Tassa tydssa tutkimuslupa ha-

ettiin ja saatiin Paijat-Hameen hyvinvointialueelta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on maarittanyt, etta las-
ten ja nuorten parissa tydskentelevien tulee noudattaa erityistd ammattieettistéa vastuuta
(ETENE 2013). Tata periaatetta noudatettiin myds tdssa tydssa opasta tehdessa tiedon ja
siséllon oikeellisuudesta. Arene ry:n (2019, 16, 20, 23) mukaan eettisten normistojen kayt-
taminen omalta alalta antaa tarkempia ammattieettisia ohjeita tutkimukseen. Oppaan osalta
tdssa tydssa jouduttin pohtimaan anonymiteettia kyselyn vastaajien kohdalla. Kyselyyn
osallistuvalla henkilokunnan jasenelld oli oikeus halutessaan kieltdytya vastaamasta. Kyse-
lyssa ei keratty henkil6tietoja, joten niiden k&sittelya ei tarvinnut pohtia tarkemmin. Tyon

valmistuttua keratty tieto tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) maarittelee, ettéa tiedonhankintamenetelmien
tulee olla eettisesti kestavid seka niissa tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereita.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti lahteitd, ja kiinnitettiin erityistd huomiota
niiden luotettavuuteen seka kunnioitettiin alkuperaisjulkaisujen tekijoiden tekemaa tyotta.
Tiedonhankinnassa pyrittiin kayttamaan korkeintaan kymmenen vuoden takaisia lahteita, ja

sitd vanhempia erityista harkintaa kayttaen.

Asianmukainen viittaustekniikka opinnaytetydssa on osa hyvaa tieteellista kaytantéad (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tassa tydssa kaytettiin apuna LAB-ammattikor-
keakoulun opinnaytetydohjetta seka viitattiin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Kaikki

kaytetyt lahteet kayvat ilmi lisdksi lahdeluettelosta. Opinnaytetyon lahteinda kaytettiin
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tutkittuun tietoon perustuvaa aiheen kirjallisuutta sekéa -sahkoisia aineistoja. Tassa tydssa
noudatettiin hyvan tieteellisen kaytdnnén menetelmia ja ohjeita nimenomaan varmistamaan

tydn ja oppaan eettisyytta seka luotettavuutta.
7.3 Kehittdmisehdotukset

Y hteistydkumppanin taholta tuotiin esiin ehdotus, ettd opasta voisi tulevaisuudessa hyddyn-
tda osastolla myds muiden mielialahairididen hoidossa. Toimeksiantaja voi tarvittaessa
tehda muutoksia oppaaseen, koska kayttdoikeudet annettin myds osastolle. Yhteistyo-
kumppanin tapaamisessa nousi esiin nuorten aktiivinen puhelimen kayttd. Toisena kehitta-
misehdotuksena mainittakoon oppaan laatiminen sahkoéiseen sovellusmuotoon, jotta opas
toimisi alylaitteiden avulla. Kolmantena kehittdmisehdotuksena opasta voitaisiin tarjota
kayttoon esimerkiksi kolmannelle sektorille matalan kynnyksen palveluihin. Mahdollisesti

nain saataisiin tavoitettua masennusriskissa olevia nuoria.
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Liitteet

Liite 1. Webropol —palautekysely

Palautekysely nuorten Hallintakeino-oppaasta

1. Oppaan ulkoasu on selked ja yhtendinen.

D Taysin samaa D Jokseenkin D Ei samaa eika eri
mielta samaa mielta mielt3

Voit valita 1 ja 1 vaihtoehdon valilta
Valitut vaihtoehdot: 0

2. Oppaan teksti on helposti ymmarrettavaa.

D Taysin samaa D Jokseenkin D Ei samaa eika eri
mielta samaa mielta mielta

Voit valita 1 ja 1 vaihtoehdon valilta

Valitut vaihtoehdot: 0

3. Oppaassa on sopivasti faktatietoa nuorille.

D Taysin samaa

Jokseenkin Ei samaa eika eri
mielta D D

samaa mieltd mielta

Voit valita 1 ja 1 vaihtoehdon valilta
Valitut vaihtoehdot: O

4. Opas on nuorille suunnattu ja nuorten tyylinen.

D Taysin samaa D Jokseenkin D Ei samaa eika eri
mielta samaa mieltd mielta

Voit valita 1 ja 1 vaihtoehdon valilta

Valitut vaihtoehdot: 0

D Jokseenkin eri
mielta

D Jokseenkin eri
mieltd

D Jokseenkin eri
mieltd

D Jokseenkin eri
mielta

D Taysin eri
mieltd

D Taysin eri
mieltad

D Taysin eri
mieltd

D Taysin eri
mieltd



5. Oppaan tehtévat ovat hyodyllisia nuorille.

D Taysin samaa D Jokseenkin D Ei samaa eika eri D Jokseenkin eri
mielta samaa mielta mieltd mieltd

Voit valita 1 ja 1 vaihtoehdon valilta
Valitut vaihtoehdot: O

6. Tulen hyddyntamaan opasta omassa tyoskentelyssani.

D Taysin samaa D Jokseenkin D Ei samaa eika eri D Jokseenkin eri
mielta samaa mielta mieltd mieltd

Voit valita 1 ja 1 vaihtoehdon valilta
Valitut vaihtoehdot: O

7. Kirjoita vapaasti, mita mieltd olit oppaasta.

O

O

Taysin eri
mieltd

Taysin eri
mieltd



Liite 2. Nuorten masennuksen hallintakeinojen opas

)

NIITEINI PAASEN
ETEENPAIN?




)

HINUN NTHEN]:
DHARDITAJAN NINI:

AT A

MTEN TANKAN VOIN? TUNNEN ITSEN

SURULLINEN HELPOTTUNUT
ONNELLINEN AHDISTUNUT
PETTYNYT HAMMENTYNYT
VIHAINEN

TOIVEIKAS

JOKIN MUU, MIKA?

KA O VAIKUTTANDT
CANAAN VOINTITNT?




AMGSOUNTEET JR TUNTEET

Sosiaaliset suhteet, kuten oman ikaiset kaverit ja tarkeat
aikuiset auttavat tukemaan mielenterveytta.
Masennukseen liittyy eristaytyminen, ja etta ei samalla
tavalla jaksa nahda kavereita tai pitaa heihin yhteytta.
« Varmista, etta sinulla on paivittain ainakin yksi sosiaalinen
kontakti, joka tukee toipumistasi masennuksesta.

Kenen kanssa olet ollut tanaan yhteydessa, ja milta se tuntui?

Masennuksessa kielteiset ajatukset asioista ja itsesta
yleistyvat.
Omat ajatuksemme vaikuttavat siihen, miten tunnemme ja
miten toimimme.

On tarkeaa, etta opit tunnistamaan eri tunteita ja
muokkaamaan ajatuskulkuja positiivisemmiksi.
Tunteita voivat olla esimerkiksi viha, pelko, suru...
Ajatuksia voivat olla esimerkiksi "olen huono", "tein jotain
vaarin"...

1. Mieti jokin hankalalta tuntunut tilanne viime paivilta.

2. Mita ajatuksia tilanteesta syntyi?
3. Mita tunteita tilanne heratti?
4. Koinko fyysisia tuntemuksia?

5. Miten toimit tilanteen lopuksi?




MIFIRNS TENEMINEN, SOME, HARRASTURSET JA OPISYEL
vi::‘gr? rellli(I(:aa »

somessa?

@ Miten olen
O W o pérjannyt
koulussa?

e Masennus vie energiaa. Asioita ei ehka jaksa tehda
samalla tavalla kuin ennen. Mielenkiintoiset asiat eivat
ehka enaa tunnu niin mielenkiintoisilta. -> Al anna
periksi! Pysy silti aktiivisena, silla tekemattomyys
heikentaa mielialaa entisestaan. Pientenkin asioiden
tekeminen auttaa sinua eteenpain.

e Pida kiinni ihmissuhteista ja kavereiden nakemisesta. Se
yllapitaa toimintakykyasi ja parantaa mielialaa.

e Koulussa voi olla vaikeampaa keskittya, pysya mukana ja

suoriutua tehtavista. Ota apu ja tuki vastaan, ja uskalla

pyutaa apua.




I

Nuori tarvitsee unta noin 9 tuntia yossa.

Uni vaikuttaa fyysiseen seka psyykkiseen kehittymiseen,
muistiin, oppimiseen ja jaksamiseen.

Vasymuys laskee mielialaa ja lisaa artyneisyytta.

Unihairiot liittyvat usein masennukseen.

Unihairiot tarkoittavat nukahtamisvaikeuksia, yollisia
heraamisia, unettomuutta, liikaunisuutta tai painajaisia.
Alkoholi, tupakointi seka muut paihteet heikentavat unen laatua.

MITEN VOIN 175E PARANTAR UNEN LAATUR?

Pida unirytmi saannollisena

Al juo kahvia tai energiajuomia klo. 16.00 jalkeen

Ala kayta elektronisia laitteita tuntia ennen nukkumaanmenoa
Ala kayta paihteita

Pida nukkumatila hamarana ja hiljaisena

INPAVAKRA

Montako Miten nukuin? Mika vaikutti
tuntia nukuin? (hyvin, huonosti...) unenlaatuun?

MAANANTAI
TISTAI
KESKIVIIKKO |
TORSTAI |
PERJANTAI
LAUANTAI
SUNNUNTAI |




BENTOOTONINGN

DENTOUTOMALL:

e keskittymiskyky,
ajatuskyky seka
oppimiskyky paranevat

* mieliala ja elimisto
rauhoittuvat

e pystyt kasittelemaan
paremmin negatiivisia
tunteita

* unensaanti helpottuu

Kirjoita tai luettele asioita, jotka auttavat sinua
rentoutumaan:

Milloin olet viimeksi yrittanyt rentoutua, ja miten?
Oliko siita hyotya?




LIKONTA JA RAVINTE

Liikunta
tuottaa mielihyvaa ja
nostaa vireystilaa.

Liikunnan avulla voit Minkalainen olo sinulle tuli
hallita tunteitasi ja viimeksi, kun liikuit?

toimintaasi

paremmin.

Naposteletko paivittain?
Kulla Joskus Ei

Jo pienikin tai
lyhyt itsellesi
mieleinen
liikunta ehkaisee

Miten sybt, jos sinulla on henkisesti vaikeaa? Masennusoireital

Vaikuttaako muiden ihmisten
mielipiteet ja tavat syomiseesi?
Kylla Ehka Ei

Terveellinen ja
monipuolinen ruoka
vahentaa
masennusoireilua.
Masennus altistaa
epasuotuisille
ruokavalinnoille.

Saannollinen
ruokailu tasaisin
valiajoin auttaa

jaksamaan,

pysymaan vireana ja
vahentaa mielitekoja
seka napostelua.




Ahdistusta ja
Masennus altistaa psyykkisia oireita on

kayttamaan usein helppo kokeilla
paihteita, ja paihteet PR lievittas painteills,
lisaavat alttiutta _@ie mutta paihteiden

masennukselle. G@BW kaytto ei paranna
S masennusta.

Mita hyvaa, ja mita huonoa paihteet ovat tuoneet elamaasi?
Hyvat puolet:

Huonot puolet:

Keksi vahintaan nelja syyta, miksi vahentaisit paihteiden
kayttoa.

Aseta itsellesi realistinen tavoite paihteiden kayton
vahentamiselle. (vahennan, lopetan, miten...?)




CURANVOIT KIRJOTTTAN ONIR ROATURSI,
[UNTEMUKSIR Jh FITLTROTA: @
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