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Opinnaytetyon aiheena oli masentuneen nuoren tukeminen. Tavoitteena oli
saada tietoa masentuneen nuoren tukemismenetelmista, joita sairaanhoitajat
toteuttavat. Liséksi tietoa haluttiin saada masentuneen nuoren kohtaamisesta ja
sairaanhoitajan roolista masentuneen nuoren kuntoutumisprosessissa. Nimen-
omaan sairaanhoitajan rooli masentuneen nuoren hoidossa ja kuntoutumispro-
sessissa oli taman opinnaytetyon keskeinen tarkastelun kohde.

Tutkimus toteutettiin laadullisena ja haastateltiin neljaé sairaanhoitajaa, jotka
ovat hoitaneet tai hoitavat masentuneita nuoria. Haastattelu oli teemahaastatte-
lu, ja teemojen alla oli kyseiseen teemaan liittyvid avainkysymyksia. Nauhoitin
haastattelut. Tutkimus analysoitiin kayttamalla aineistolahtdista eli induktiivista
siséllénanalyysia.

Tutkimustuloksista nousi esiin se, etta sairaanhoitajan kokemus kasvattaa val-
miuksia kohdata masentuneita nuoria. Moni haastatelluista painotti lisdkoulu-
tuksen tarkeytta. Jokainen vastaaja koki omat valmiutensa hyviksi masentuneen
nuoren kohtaamisessa ja tukemisessa. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat, etta heil-
l& oli hyva teoriapohja masennuksesta ja sen ilmenemismuodoista, tunnistami-
sesta ja hoidosta. Sairaanhoitajan roolia pidettiin tairkeana masentuneen nuoren
hoitoprosessissa. Hoitajan tehtaviksi lueteltiin muun muassa nuoren aito koh-
taaminen, kuunteleminen, lasnéolo seka nuoren vierella kulkija. Jatkotutkimus-
aiheena olisi mielenkiintoista oppia tarkemmin sairaanhoitajien kayttamista me-
todeista masentuneen nuoren hoitoprosessissa.
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The subject of this thesis work is support of depressed teens. The intention was
to get information about the supporting methods for depressed teen which nurs-
es use in their everyday work. Also the goal was to get information about con-
fronting the teen and about the role of the nurse in the rehabilitation process of
the teen. Especially, the role of nurse in the rehabilitation and treatment of the
depressed teen was an integral part of the thesis research.

The research was carried out as a qualitative study and four nurses were inter-
viewed who all have worked or work currently with depressed teens. The inter-
view was a themed interview and each theme had key questions related to it.
The interviews were recorded. Research was analyzed using contend based or
inductive content based analysis.

Notable in the research results was that the nurse’s experience gives better
grounding to confront depressed teens. Several of the interviewed emphasized
the importance of extra training and education. Each of the interviewed nurses
felt comfortable about their skills confronting and supporting depressed teens.
The nurses also felt that they have good theory base about depression, recog-
nizing it and its symptoms and its treatment. The role of the nurse was consid-
ered as important in the treatment process of teen. As a nurses’ job in the
treatment, the following things were listed: confronting the teen, listening and
just being there for the teen when needed. As a further research it would be
interesting to learn more closely about the methods nurses use in the treatment
of the depressed teen.

Keywords: depression, depressed teen, nurse



Sisaltod

o] 4 To F= 10| (o IR 5
P2 10 o] (5 [0 [P 6
2.1 NUOTUUSIAN KENILYS ....ceeiiiiiiie e e e e e e e eeanns 6
2.2 NUOTUUAEN VAINEET ... 6
2.3 Nuoren mielenterveys ja sen ongelmat ..............cceeeiiiieiiiieeiiiiici e, 8
3 MaASENNUKSEN TAUSTAG ... c.eeee e et 11
3.1 MItA MASENNUS ON? oo e eaaaas 11
3.2 Masennuksen taustatekijat...............coeeeiiiieiiiiiiiiiii e 14
3.3 MASENNUS NUOTIIIA .. e, 17
3.4 HaavoittuvuUS-StreSSIMalli.......oueeeeeee e 20
4 MasennuKSeN tUNNISTAMINEGIN . ....on e 21
B MASENNUKSEN MO .. e e e et eaees 24
5.1 Miten auttaa masentUNULEA NUOIAL. ... .. .eu e 24
5.2 Varhainen hoito KannNattaa. . .....c.ooeueeneeee e, 26
5.3 Potilaan ja hoitajan yhteistydsuhde mielenterveyshoitoty6ssa ................ 28
6 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoitteet .............ccceeveieeiiiiiiiice e 32
7 OPINNAYIETYON TOTEULUS ...ttt 33
7.1 Tutkimus — ja aineistonkeruumenetelmat..............c.ooooeeviiiiiiiiiie e, 33
7.2 AINEISTON @NAIYSOINTI.......uuuiiiiee e e e e e eeanns 34
7.3 AINEISTON TUOLETLAVUUS ....ceeeneeee e e eaaaas 34
7.4 Eettiset NAKOKONAAL ... .. ..o, 35
8 TULKIMUSIUIOKSEY .. e 36
8.1 Masentuneen nuoren KONtaamiNeN .........vouviee e, 36
8.2 Sairaanhoitajan rooli............ccceeoiiiiiiiiiiiii e 37
8.3 MASENTUNUL MUK e et e e e eaaeas 38
9 Johtopaatokset ja PONAINTA ...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 39
[P 1 (1<) TR 41
Liitteet

Liite 1 BDI-kysely

Liite 2 ICD-10

Liite 3 AUDIT

Liite 4 Haastatteluteemat / avainkysymykset
Liite 5 Saatekirje

Liite 6 Suostumuslomake

Liite 7 Tutkimuslupahakemus

Liite 8 Tutkimuslupapaatos



1 Johdanto

Masennus on yleinen nuorten mielenterveyden hairid, ja monesti nuori karsii
samanaikaisesti yhdesta tai useammasta psyykkisesta hairiostd. Nuorten ma-
sennus — toisin kuin aikuisten — on myds useammin seka alidiagnosoitu etté
alihoidettu. Nuorten masennus on kuormittava sairaus, joka heikentaa elaman-
laatua, huonontaa koulu- tai tydbmenestysta, aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa
seka sisaltaa selvasti suurentuneen itsemurhariskin. Nuoruusikaisten masen-
nuksen aiheuttamat sairauspoissaolot sek& sairauspaivarahakaudet ovat lisaan-
tymassa Suomessa, ja masennus aiheuttaakin vuosittain suuria kuluja yhteis-
kunnalle. Masennuksen ennakoiminen seka sairastumisriskissa olevien nuorten

tunnistaminen onkin erityisen tarkeaa. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013.)

Masennuksesta johtuva tyokyvyttdmyys on yhteiskunnallisesti haastava ongel-
ma, koska se koskettaa laajasti myds nuorempaa vaestba. Masennus on yksi
yleisimmista kansanterveyden ongelmista, jolla on merkittdva vaikutus ihmisen
tyokykyyn. Yksittaisista sairauksista se on yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen pe-
ruste. (Masennuksesta johtuva tyokyvyttomyys on merkittava haaste. Masennus
- oikealla hoidolla toimintakykyinen arki.)

Opinnaytetyoni aihe on alalle hyvin ajankohtainen. Puhutaan paljon nuorten
pahoinvoinnista ja syrjaytymisesta, joten opinnaytetydni nuorten masennuksen
tukemisesta kuroutuu myds tahan teemaan. Nuorten mielenterveyden edistami-
nen on yksi ajankohtaisimmista terveyden edistamisen osa-alueista, ja se on
yksi syy, joka sai myds minut tarttumaan tahan aiheeseen. Tavoitteena on saa-
da tietoa masentuneen nuoren tukemismenetelmista, kohtaamisesta ja sairaan-

hoitajan roolista masentuneen nuoren kuntoutumisprosessissa.



2 Nuoruus
2.1 Nuoruusian kehitys

Nuoruus on pitkd ajanjakso alkaen 12-13-vuotiaasta ja jatkuen aina 21-23-
vuotiaaseen asti. Tahan ajanjaksoon kuuluu monia vaiheita ja kehitystehtavia.
Nuoruusidn katsotaan alkavan siita, kun puberteetin somaattis-hormonaaliset
muutokset kaynnistyvat, ja tama vaatii nuoren reagoimista niihin. Ruumiin muut-
tuminen ja seksuaalisuuden voimistuminen asettavat kyseenalaiseksi lapsuu-
dessa rakennetun tasapainoin, ja oma kuva itsesta jarkkyy. Nuoruusiassa nuori
joutuu luomaan itsensé tavallaan uudelleen ja han joutuu luopumaan lapsuuden
omakuvasta, vanhemmista ja lapsuusajan elamasta. (Brummer & Enckell 2005,
44))

Nuoruuteen kuuluvat mielialojen ja tunteiden aaltoilu sekd nopeat mielialan
vaihdokset. Tamé asettaa nuoren itsensé sek& hanen lahiymparistonsa lujille.
Valilla nuori uskoo itseensa jopa liikaa ja valilla hanet valtaa tunne, etta han on
huonompi kuin muut ja mitaton ihminen. Nuorella on siis hyvin ristiriitaisia tuntei-
ta. Nuoruusikd asettaakin suurempia vaatimuksia ihmisen kyvylle sietda muu-
toksia ja muuttumista kuin muut ik&vaiheet. Muutokset ja muuttuminen aiheutta-
vat paineita, ristiriitoja ja jannitteitd. Nuori elaé eraéanlaisessa muutosprosessis-
sa ja joutuu sietamaan epavarmuutta ja stressia. Millainen minusta tulee? Mil-

laisen tulevaisuuden haluan luoda itselleni? (Brummer & Enckell 2005, 44-45.)

2.2 Nuoruuden vaiheet

Nuoruusikaan kuuluu kolme eri vaihetta, joilla on omat kehitykselliset piirteet.
Nuoruuteen kuuluu nopea keskushermoston kehitys sekd psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen kasvu. Nuorta voivat hammentad nama hyvin nopeat muutokset.
Kehityksen kulku on hyvin yksilollista. Kaikilla ei tule varsinaista kuohuntavaihet-
ta, kun taas toisilla se voi olla hyvinkin voimakas. Aivojen kehitys jatkuu voi-

makkaana l&pi nuoruuden. Nuorten aivot ovat herkempia erilaisille ulkoisille ar-
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sykkeille, kuten paihteille ja voimakkaalle stressille. (Marttunen, Huurre, Strand-
holm & Viialainen 2013, 7-8.)

Nuoruuden kehitys alkaa puberteetista. Varhaisnuoruuteen (murrosika, noin
ikdvuodet 12-14) kuuluvat fyysiset muutokset seka sukukypsyyden kehittymi-
nen. Nopeat fyysiset muutokset aiheuttavat nuoressa erilaisia tunnekuohuja ja
mielialan vaihteluja. Valilla nuori tarvitsee paljon tukea ja apua vanhemmiltaan,
kun taas valilla tarve itsenaistyd on suuri. On aivan tavallista, etta erilaiset kiistat
vanhempien kanssa lisdantyvat. Silti nuoren ja vanhemman valit pysyvat hyvi-
na, ja onkin erityisen tarkea, etté varhaisnuori voi tukeutua aikuiseen. (Marttu-
nen ym. 2013, 8.)

Varhaisnuoruudessa tarve yksityisyydelle on suuri. Tahan ajanjaksoon kuuluu
vahvasti myos se, etta pienetkin asiat voivat kuohuttaa mielta toden teolla. Var-
haisnuori ei ole vield kovinkaan taitava kuvaamaan tunteitaan sanallisesti, vaan
tunnekuohut ilmenevat usein impulsiivisena kayttaytymisena. (Marttunen ym.
2013, 8.)

Varhaisnuoruus on melko ailahtelevaa aikaa, mutta keskinuoruudessa (noin
ikévuodet 15-17) tunnekuohut tasaantuvat. Keskinuoruuteen kuuluu vanhem-
mista irtautuminen ja se, etta nuori on yha vdhemman riippuvainen vanhemmis-
taan. Han on myo6s paaosin sopeutunut seksuaalisesti muuttuneeseen kehoon-
sa. Nuoren ajattelu on kehittynyt, han pystyy suunnittelemaan toimintaansa ja
hillitsem&&n impulssejaan. Keskinuoruudessa ystavien merkitys korostuu.
(Marttunen ym. 2013, 9.)

Myohaisnuoruudessa (noin ikdvuodet 18-22) nuori rakentaa omaa arvomaail-
maansa ja alkaa kiinnostua yhteiskunnasta. Nuorelle kehittyvat omat tavoitteet,
ihanteet ja padmaarat. Tasséa vaiheessa han tekee monia tarkeita, kauaskantoi-
sia paatoksia ja valintoja elamassaan. Nuoren luonteenpiirteet alkavat vakiintua
ja nuoruuden loppuvaiheessa persoonallisuuden piirteet vakiintuvat aikuisen

persoonallisuudeksi. (Marttunen ym. 2013, 9.)



2.3 Nuoren mielenterveys ja sen ongelmat

Mielenterveys on jokaisen ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara. Siitd kay-
tetdan maaritelméé positiivinen mielenterveys. Mielenterveyteen vaikuttavat ja
sitd maarittavat yksilolliset tekijat, kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaiku-
tus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit ja kulttuuriset arvot. Mielenterveyden
jarkkyessa ihminen voi sairastua mielenterveyden hairioon. lhmisella on siis
taustalla erilaisia sairastumiselle altistavia ja laukaisevia tekijoita, mutta myos
suojatekijoitd, ja ne toimivatkin ihmisen voimavarana. (Kuhanen, Oittinen, Ka-
nerva, Seuri & Schubert 2012, 16.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on maaritellyt terveyden taydellisena fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika vain sairauksien puuttumise-
na. Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mie-
lenterveys kantaa ihmista lapi vastoinkaymisten ja tukee arjessa. Mielenterveys
on laaja kasite, se vaikuttaa koko yhteiskuntaamme ja on osa kansanterveytta.

Mielenterveytta tulisi vahvistaa ja vaalia. (Kuhanen ym. 2012, 17.)

Puhuttaessa mielenterveydesta ajatellaan herkésti mielenterveyden ongelmia.
Positiivisen mielenterveyden maaritelmé pyrkii ohjaamaan ajattelua pois nega-
tiivisista kohdista. Positiivinen mielenterveys pitaa sisallaan hyvinvoinnin koke-
muksen. Myods ongelmanratkaisutaidot, hyva itsetunto ja luottamus omaan it-
seen kuuluvat positiiviseen mielenterveyteen. Positiivinen elamanasenne ja ko-
kemus siita, ettd voi vaikuttaa omaan elamaan, ovat tarkeita asioita. Positiivista
mielenterveytta kuvataan myos kykynéa solmia ja yllapitaéd tyydyttavia ihmissuh-
teita ja kykya kohdata vastoinkdymiset. Mielenterveytemme ei ole pysyva tila,
vaan se on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistomme kanssa. Muuttuvissa
tilanteissa ihmisen taytyy méaaritellda mielenterveytensd uudelleen. (Kuhanen
ym. 2012, 17-19.)

Yksilolliset tekijat ja kokemukset seké biologiset tekijat, kuten perima, vaikutta-
vat mielenterveyteen. Syntymastaan asti ihminen on vuorovaikutuksessa ympéa-
ristobn kanssa, ja ndma kokemukset muovaavat mielenterveyttamme. Elaman

kriisit, kuten laheisen kuolema tai vakava sairastuminen, vaikuttavat vaistamatta
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mielenterveyteemme. Mielenterveytta voisikin kuvata henkilén henkisenéa vas-
tustuskykyné ja hyvinvoinnin tilana. Ihminen pystyy toimimaan elamén normaa-
leissa stressaavissakin tilanteissa. Lisaksi henkild kykenee toimimaan yhteis-
kunnan ja yhteisonsa jasenend. Jokainen meista voi jokapaivaisilla valinnoillaan

vaikuttaa omaan mielenterveyteensa. (Kuhanen ym. 2012, 19.)

Mielenterveys on psyykkisia toimintoja yllapitdva voimavara. Sen avulla oh-
jaamme elamaamme. Ihmisen elamankaareen kuuluvien kehitystehtavien ja
kriisien lapikdyminen vahvistaa yksilon kokemusta itsestdén. Kehitystehtavat
ovat normaaliin kehitykseen kuuluvia vaiheita, joihin kuuluu haasteita, ja yksiloén
on selvittava naista haasteista siirtydkseen seuraavaan kehitysvaiheeseen, ku-

ten siirtyessaan nuoruudesta aikuisuuteen. (Kuhanen ym. 2012, 20.)

Jo lapsuuden perheen vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki vaikuttavat mielenter-
veyteen. Esimerkiksi vauvan ja vanhemman varhainen vuorovaikutus antaa pe-
rusturvallisuuden kokemuksen lapselle, ja se vaikuttaa myds myothempaan
elamaan. Varhainen vuorovaikutus luo pohjan hyvélle itsetunnolle ja mindkuval-
le. Perheen lisdksi ymparistd vaikuttaa vahvasti mielenterveyteemme ja hyvat

ihmissuhteet taas vahvistavat mielenterveytta. (Kuhanen ym. 2012, 20-21.)

Mielenterveys on erdanlaista tasapainottelua, jossa altistavat ja laukaisevat se-
k& mielenterveytta suojaavat tekijat tasapainottelevat. Suojaavina tekijoina pide-
taan sosiaalista tukea ja yksilén omia voimavaroja. Omat voimavaramme vaih-
televat elaman eri vaiheissa. Yhteiskunta ja kulttuuri ovat vahvassa osassa aja-
tellessa mielenterveyttd. Ne muodostavat olosuhteet ja rakenteet, joissa elam-
me. (Kuhanen ym. 2012, 21-22.)

Psyykkisella sairastumisella tarkoitetaan mielenterveyden hairioita. Vaikka ih-
minen sairastuisi mielenterveyshairioén, hanella on olemassa voimavaroja, joi-
den avulla h&n voi ohjata elamaansa. Voimavara voi olla mikd tahansa asia,
jonka henkild kokee itselleen tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Voimavarat voivat olla
ihmissuhteita, arvoja tai asenteita. Yhta hyvin se voi olla myds jotakin materiaa.
Voimavarat voivat olla ajoittain ihmisella vahissa, mutta niiden tukeminen vah-

vistaa niita. (Kuhanen ym. 2012, 22.)



Jokaisella ihmisella on oma kokemus siitd, millaista on hyva mielenterveys. Sen
yllapitdminen vaatii toitd, mutta jokaisella meilla on keinoja, joilla vaalimme
omaa hyvinvointiamme ja mielenterveyttdmme. Nuoruusika on aikaa, jolloin tun-
teet ja mielialat vaihtelevat nopeastikin laidasta laitaan. Mielenterveyden hairi-
Oistd puhutaan silloin, kun oireet rajoittavat henkilon toimintakykya. (MLL
2014a.)

Puhuttaessa hyvastd mielenterveydestd, ajatellaan sen usein olevan onnelli-
suutta ja iloisuutta. On kuitenkin muistettava, ettd kaikkien elamaan kuuluvat
myOs ajoittaiset surun ja epaonnistumisen tunteet. Mieleltdan terve ihminen
pystyy kohtaamaan myds ep&onnistumisia ja arjen haasteita. Han etsii itselleen
hyvia keinoja selviytya pettymyksista. Lisdksi on muistettava, etta terveelliset
elamantavat ovat meille kaikille tarkeita ja ne lisdavat hyvinvointia ja auttavat
jaksamaan. Erityisen tarkeitéd ne ovat kasvavalle ja kehittyvalle nuorelle. (MLL
2014b.)

Nuoruusiassa psyykkiset ongelmat ovat varsin tavallisia. Arviolta noin joka vii-
des nuori kokee ahdistuneisuutta tai alakuloisuutta, jotka vaikuttavat hanen so-
siaalisiin suhteisiinsa. Usein tunne-elaman vaikeudet nuorella ovat kuitenkin
ohimenevia ja nain ollen viattomia. Aikuisten onkin valilla vaikeaa tunnistaa,
mika on normaaliin nuoruuteen kuuluvaa kaytosta, ja mika sellaista, mihin tulisi
hakea apua. Masentuneisuus, syomishairiot, aggressiivisuus ja ongelmat kou-
lussa ovat yleisimpi& asioita, joihin nuori hakee apua. Jos nuoren kayttaytymi-
nen huolestuttaa tai se muuttuu radikaalisti aliemmasta kaytoksesta, on aiheel-
lista hakea ulkopuolista apua. Itsetuhoinen kayttaytyminen ja psykoottinen oirei-
lu ovat aina ehdottomia syitd hakea apua. (Avun hakeminen mielenterveyson-

gelmista karsivélle nuorelle.)

Monet mielenterveyden hairi6t esiintyvat ensi kertaa jo nuoruudessa, ja ne ovat
yleisia. Mielenterveyshairi6itd on nuorilla noin kaksi kertaa enemman kuin lapsil-
la. Eri tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuorista karsii jostakin mielen-
terveyden hairiésta. Nuorten mielenterveydellisia ongelmia ovat usein masentu-
neisuus, syomishairiot, aggressiivisuus ja kouluongelmat. Naiden hairididen
lisdksi nuorilla esiintyy mieliala-, kaytds- ja paihdehairiita. (Marttunen ym.
2013, 10.)
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Samanaikaiset mielenterveyshairiot ovat nuorilla yleisia. Ainakin puolella niista
nuorista, joilla on jokin mielenterveyshairid, on kaksi tai useampia samanaikai-
sia hairioita. Tavallista on esimerkiksi se, ettd depressiosta karsivalla nuorella
on liséksi jokin ahdistuneisuushairio. Samanaikaisten hairididen ja ongelmien
tunnistaminen on tarkeaa, silla monihairidisyys on aina vaikeampi hoitaa. Esi-
merkkind tasta on se, ettd nuoren kaytdshairion hoito onnistuu harvoin, ellei

hoideta samalla nuoren paihdeongelmaa. (Marttunen ym. 2013, 11.)

3 Masennuksen taustaa

3.1 Mitda masennus on?

Masennus tunnetilana on normaali ilmi6 menetysten, pettymysten ja epaonnis-
tumisten yhteydessa ollessaan tilapaista ja lyhytkestoista. Sairaudeksi se muut-
tuu, kun se valtaa mielen lilan voimakkaana. Kyvyttomyys menetyksen suremi-
seen tai kieltaytyminen suremasta altistaa masennukselle. Masennuksen hoi-
dossa on kunnioitettava erityisesti nuoren omaa kokemusta autetuksi tulemises-
ta ja tuettava hdnen kokemusta itsestdan arvokkaana sairaudestaan huolimatta.
Jotkut ovat taistelleet masennusta vastaan jopa varhaislapsuudesta asti ennen
kuin ovat sairastuneet masennukseen. (Lingvist, Kuvaja & Rasilainen 2005, 6-
7)

Masennustilat jaetaan oireiden lukumaaran, niiden keston ja toistuvuuden pe-
rusteella eri vaikeusasteisiin. Lievasti masentuneella on useimmiten kaksi —
kolme masennusoiretta. Nuori yleenséa karsii oireista, mutta selviytyy arjen toi-
minnoista, esimerkiksi opiskelusta tai tyostd. Keskivaikeassa masennustilassa
oireita on vahintdan nelja. Nama oireet ovat usein jo niin voimakkaita, ettd ne
hairitsevat nuoren normaalia elamaa. Myods keskittymisvaikeudet ja itkuisuus
voivat olla merkkeja keskivaikeasta masennuksesta. Vaikeasti masentuneella
on useita masennusoireita, jotka ovat voimakkaita. Ne vaikuttavat nuoren toi-
mintakykyyn merkittavasti. Vaikeaa masennusta karsivan itsetunto on usein
heikko, ja hanella esiintyy arvottomuuden tunteita. Usein vaikeaan masennuk-

seen liittyy myos somaattisia oireita, kuten unettomuutta seka itsetuhoajatuksia
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ja itsetuhoista kayttaytymista. Vaikea masennus voi pahimmillaan johtaa jopa
itsemurhaan. (Lamsé 2011, 17-18.)

Masennuksen keskeiset oireet ovat samantyyppisia kuin aikuisilla: vasymys,
mielenkiinnon menettdminen ja masentunut mieliala. Nuorten masennuksessa
artyneisyys ja epasosiaalinen oireilu kuitenkin korostuvat. My6s mielialojen
vaihtelut ovat nuorilla yleisempia kuin aikuisilla. (Aalto-Setala & Marttunen, Nuo-

ren psyykkinen oireilu — hairié vai normaalia kehitystad? Nuorisolaéketiede.)

Hoitamattomana masennus heikentaa elamanlaatua ja se voi katkeytyda monen-
laisten oireiden ja vaivojen taakse. TA&mé& on osasyy siihen, ettd masennusta on
valilla vaikeaa huomata ja diagnosoida. Vakava masennustila alkaa usein kiel-

teisen elamanmuutoksen jalkeen. (Luhtasaari 2002, 9.)

Tyypillistd masennukselle on tunne-elaman latteus. Vaikka ihminen yrittaisi ryh-
distaytya, se ei onnistu. Masennuksessa uupuneisuus, voimattomuus ja vasy-
mys valtaavat kehon ja mielen. Elamé&sta katoaa mielinyva. Syyllisyyden ja ar-
vottomuuden tunteet tayttavat mielen. Kyky keskittya heikkenee ja muisti reistai-

lee. Masentunut ei usein pysty puhumaan tunteistaan. (Luhtasaari 2002, 11.)

Nuorella masennus saattaa naamioitua monenlaiseen erilaiseen oireiluun ja
hairibkayttaytymiseen. Pojilla esiintyy tyttdja enemman paihteiden ongelmakayt-
toa ja kaytoshairioita. Pojille ovat tyypillisempia myds vakivalta ja laittomuudet.
Tyttbjen oireilu kaantyy usein omaan itseen; syomishairiot ja viiltely ovat ylei-

sempia tytdilla. (Vaestaliitto.)

Psyykkisesti terve ihminen kykenee tekemaan toita ja rakastamaan. Han selviy-
tyy normaalista arjesta. Muita psyykkisen hyvinvoinnin tunnusmerkkeja ovat
muun muassa onnellisuus, tyytyvaisyys ja luottamus elamaan. Toivo on myos
tarked asia. Masennus taas on surua ilman selkedd syyta. Masennukselle on
tyypillista, ettd oireita on jatkuvasti tai lahes jatkuvasti ja oireet jatkuvat vahin-
td&an kahden viikon ajan. Oireet vaikuttavat nuoren hyvinvointiin hyvin monella
tapaa. Masennus vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, estda nuorta saavuttamasta
tavoitteitaan ja laskee hanen toimintakykyaan. Masentunut nuori ei vain jaksa
tehda kaikkea, mitéd hanen pitéisi tai mita haneltd odotetaan. Han voi kokea it-

sensa taysin uupuneeksi ilman sen erikoisempaa syyta. Pelkastaan aivan arkis-
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ten asioidenkin hoitaminen voi tuntua ylitsepddsemattomalta, kuten sangysta
ylds nouseminen tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Tallaisessa
tilanteessa ei yhtaan auta se, ettd hanta pyydetaan ottamaan itsedan niskasta
kiinni. (Lamsa 2011, 15.)

Masennustilan diagnoosi ICD 10:n mukaan edellyttdd seuraavia samaan aikaan
esiintyvia oireita (ks. lite nro 2) Vahintaan kaksi seuraavista masennuksen

ydinoireista on kestanyt vahintaan kahden viikon ajan.

1. Masentunut mieliala.
2. Kiinnostuksen menettdminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkild on
aiemmin ollut kiinnostunut.

3. Poikkeuksellinen vasymys ja vahentyneet voimavarat.

Jokin tai jotkin seuraavista oireista ovat kestdneet vahintadan kahden viikon ajan
ja ilmenneet suurimman osan ajasta niin, etta oireita on yhteensa vahintaan

nelja (mukaan lukien ylla mainitut ydinoireet.)

1. Ruokahalun lisdé&ntyminen tai vaheneminen ja tahan liittyva painon muu-
tos.

Unettomuus tai liiallinen nukkuminen.

Alentunut itsetunto ja arvottomuuden tunteet.

Itsesyytokset ja syyllisyyden tunteet.

Keskittymisvaikeus.

Fyysinen kiihtymys tai hidastuneisuus.

N o g A~ WD

Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen

kayttaytyminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Masennusta ei suotta kutsuta suomalaisten kansantaudiksi. Se on yleisin mieli-
alahairio ja yleisin ennenaikaisen elakkeelle siirtymisen peruste. Liséksi se ai-
heuttaa paljon sairauslomia. Vaestotutkimusten perusteella 5-6 % suomalaisista
karsii masennuksesta ja joka neljanneksella on masennuskausi jossain vai-
heessa elaméaa. Erityisena ongelmana ja huolen aiheena pidetddn mielenterve-

ysongelmien aiheuttamien sairauslomapéaivien maéraa ja nuorten aikuisten tyo-
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kyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Suomessa siirtyy péivittain viisi alle 30-
vuotiasta tyokyvyttomyyselédkkeelle mielenterveyssyista. (Lamsa 2011, 19.)

On arvioitu, ettd masennukseen sairastuvien nuorten lukumaara tulee edelleen
kasvamaan. Ongelman vakavuutta lisaa se, ettei masennus useinkaan ole nuo-
ren ainoa ongelma. 40-80 %:lla masennukseen sairastuvista nuorista on sa-
manaikaisesti yksi tai useampi muu psykiatrinen hairié. Arvioiden mukaan nuo-
rista 5-10 %:lla esiintyy masennusta vuoden aikana. Nuorista 15-20 % on koke-

nut masennusjakson ennen aikuisikda. (Lamsa 2011, 19-20.)

Naisten riski sairastua masennukseen on miehia korkeampi. Varmaa syyta ta-
han ei tiedetda, mutta yhtend syyna on pidetty sita, ettd naiset miettivat miehia
enemman omia tunteitaan. Miehet usein torjuvat tunteensa ja korvaavat ne toi-
minnalla. Vaikka nuoret miehet saattavat reagoida eri tavalla elaman erindisiin
ongelmiin, ei se tarkoita sita, etteivatkd he voisi olla masentuneita. Masennus

saattaa vain ilmentya eri tavalla miehilla kuin naisilla. (Lamsa 2011, 20.)

3.2 Masennuksen taustatekijat

Masennukseen ei ole yhta syytd. Masennuksen syntyyn vaikuttavat niin biologi-
set, psykologiset kuin sosiaalisetkin tekijat. Masennusoireiden vaikeusaste vaih-
telee paljon. Oireet ja masennuksen syntyyn vaikuttaneet tekijat ovat moninai-
set. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 5.)

Masennuksen biologisia syita on tutkittu enimméakseen aikuisilla. Masennusta
sairastavan henkilon keskushermoston valittajdaineenvaihdunnan saately on
epatasapainossa. Erityisesti serotoniinilla on todettu olevan keskeinen merkitys
myds nuorten masennuksessa. On kuitenkin huomattava, ettd nuoruudessa
biologinen kehitys on viela keskeneraista, joten nuorten masennuksen biologi-
set syyt poikkeavat aikuisilla havaituista syistd. Jos masennusta on suvussa, se
lisdd nuoren alttiutta sairastua siihen. Myds ruumiillinen sairaus altistaa masen-

nukselle. Nuoruudessa mieli on muutenkin herkilla kehon muutosten takia, joten
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jos nuori joutuu vield kamppailemaan fyysisten sairauksien kanssa, han on altis

my06s masennusoireilulle. (Marttunen ym. 2013, 48.)

Psykologisista syista suurimpia ovat lapsena koetut laiminlyonnit, erot ja mene-
tykset seké vakivalta ja hyvaksikaytté. Nama tekijat altistavat nuorta masennuk-
selle. Masennukselta suojaavina tekijoind pidetaan laheisia ja hyvia ihmissuhtei-
ta. Suojaavat tekijat voivat korjata varhaisen menetyksen aiheuttamaa sairas-
tumisalttiutta. Nuori tulkitsee erilaisia asioita ja menetyksia kehitysvaihettaan
vastaavalla tavalla. Myds persoonallisuuden piirteilld ja temperamentilla on yh-

teys masennusriskiin. (Marttunen ym. 2013, 49.)

Sosiaalinen tuki suojaa niin nuoria kuin aikuisiakin masennukselta. Nuorena
ystavat ja ikatoverit ovat tarkeitd. Jos nuori kohtaa kiusaamista tai hanet jate-
taan ryhman ulkopuolelle, han on hyvin altis reagoimaan psyykkisesti. Myos
monenlaiset perheen sisaiset kuormittavat tekijat, kuten vanhempien ero tai ta-

loudelliset vaikeudet, vaikuttavat nuoreen. (Marttunen ym. 2013, 49.)

Masennustilojen syntya voidaan parhaiten ymmartaa ajallisesti etenevana pro-
sessina. Siina keskeisia altistavia tekijoitd ovat perinndllinen tai hankittu biologi-
nen alttius seka altistavat persoonallisuudenpiirteet. Laukaisevina tekijoina voi-
vat olla myos pitkittynyt stressi ja suuret elaméanmuutokset. Masennustilaa sai-
rastavalla voi olla my6s muita henkilékohtaisia ongelmia, kuten ahdistuneisuut-
ta, kroonisia somaattisia sairauksia, persoonallisuushairio tai paihteiden vaarin-
kayttoa. Depressiopotilaiden oireet voivat olla hyvin moninaiset, ja se tekee hoi-
dosta haasteellista. (Heiskanen ym. 2011, 5.)

Masennus ei ole masentuneen nuoren omaa sSyytd. Sairaus ja sairastuminen
voivat olla yhteydessa perimé&éan tai elimelliseen sairauteen. Myds alkoholilla,
paihteilla ja laakkeilla on osuutensa, mutta niiden lisdantynyt kaytté voi myos
olla reaktio masentuneisuuteen. Usein sairastumisen taustalla on jokin suuri
elamanmuutos, kuten laheisen ihmisen menettdminen tai laheisen ihmisen va-
kava sairaus. Erilaiset muuttuvat elamantilanteet eivat kuitenkaan yksistaan
selitd masennukseen sairastumista. Sairastumiseen johtavat yleensa pitkaai-
kainen ylikuormitus, sosiaalisen tuen puute, stressi seké biologinen ja psykolo-

ginen alttius. Laukaiseva elamantapahtuma on ikdan kuin viimeinen pisara, joka
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saa yhdessa aiemman kuorman kanssa ihmisen psyykkisen tasapainon jarkky-
maan. (Lamsé 2011, 20-21.)

Masennukseen sairastuminen voi nuorella tapahtua myés vuosien viiveella. Sai-
rastumisen taustalla on usein kipeitd menetyksia, vaikeita kokemuksia, koulu-
kiusaamista tai muun vékivallan kohteeksi joutumista. Nuoren sairastumisalttiut-

ta lisdavat myods nuoruusikaan liittyvat elamanmuutokset. (Lamsa 2011, 21.)

Masennusta voi luonnehtia jollain tapaa myos stressisairaudeksi. Myonteisessa
mielessa stressi on elamaa eteenpain vieva voima, joka saa yksilon ponniste-
lemaan lujemmin tavoitteidensa eteen. Jos stressaava tilanne kuitenkin pitkittyy
tai stressia kasautuu likaa, stressi muuttuu kielteiseksi ja alkaa kuluttaa yksilon
voimavaroja. Se voi uhata yksilon terveytta ja johtaa myos psyykkiseen sairas-
tumiseen. Sosiaalisen tuen puute altistaa nuoren masennukselle, ja siksi ysta-
vat ja sosiaalinen tuki ovatkin ehdottoman tarkeita mielenterveyttd suojaavia
tekijoita. (Lamsa 2011, 22-23.)

Masennustilojen synty on monitekijainen prosessi, jossa altistavina tekijoina
ovat perinndllinen ja hankittu biologinen alttius seka altistavat persoonallisuuden
piirteet. Laukaisevina tekijoind voivat olla kuormittavat elamanmuutokset, hor-
monaaliset muutokset seka kronobiologiset hairiét. Sosiaalinen tukiverkosto on

merkittava voimavara elamankriiseissa. (Heiskanen ym. 2011, 23.)

Masennus alkaa usein sellaisella vaiheella, jossa ihmisella esiintyy muutaman
viikon tai kuukauden ajan lievid, mutta pahenevia ensioireita. Masennusoireyh-
tyma saavuttaa huippunsa vasta ensioireiden jalkeen, niin sanotun esivaiheen
jalkeen. Masentunut henkild ei ole vélttdmattd halukas keskustelemaan psyyk-
kisestd voinnistaan, vaan kertoo masennukseen liittyvista somaattisista oireista,
kuten vasymyksesta ja unihairidista. Varsinkin lievat masennustilat jaavat usein

huomaamatta terveydenhuollossa. (Heiskanen ym. 2011, 23.)
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3.3 Masennus nuorilla

Nuorten masennuksen oireet, riskitekijat, hoito ja masennuksen kulku muistut-
tavat enemman aikuisten kuin lasten masennusta. Masennuksen jatkuvuus
nuoruudesta aikuisuuteen on melko vahva. Vahintddn puolet niista nuorista,
jotka ovat sairastuneet masennukseen, karsivat siita myos aikuisena. Liséksi
noin puolella aikuispotilaista voidaan todeta, ettd masennus on alkanut jo nuo-
ruusiassa. Masennuksen jatkuvuus lapsuudesta nuoruusikddn on heikompi.
(Heiskanen ym. 2011, 358.)

Nuori saattaa reagoida erilaisiin arkielaman haasteisiin olemalla alakuloinen,
mika on aivan normaalia. Useimmiten nuori padsee naista tunteista irti omin voi-
mavaroin ja laheisten tuen avulla, mutta aina nain ei kuitenkaan tapahdu. Ma-
sennus on vakava ja pitkaaikainen sairaus, mutta siité voi toipua. (Lamsa 2011,
14-15.)

Monet nuoret eivat hakeudu hoitoon, vaikka karsivatkin masennusoireista. Asi-
aan on kiinnitetty huomiota, ja edelleen pyritaan lIoytamaéan vaihtoehtoja, joilla
tavoitettaisiin yhad suurempi joukko oireilevista nuorista. Terveydenhoitohenki-
I6kuntaa pitaisikin edelleen kouluttaa kiinnittim&an huomiota nimenomaan ta-

han ongelmaan. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013.)

Masennusta koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettéd lasten ja nuorten ma-
sennusjaksojen kesto on 7-12 kuukautta. Osa masennusjaksoista menee ohi
itsestaan. Kaikki oireilu ei johda hoitokontaktiin. On kuitenkin muistettava, etta jo
lapsilla ja nuorilla voi esiintya kroonista masennusta, joka kestdé usean vuoden
ajan. Oireiden pitkd kesto huonontaa luonnollisesti ennustetta. Masennuksen
varhaisempaan tunnistamiseen ja nopeampaan avun hakemiseen sekd avun
saamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Noin puolet masennukseen sairastuneista

nuorista jaa ilman hoitoa. (Heiskanen ym. 2011, 358.)

Masennusjaksoilla on taipumus uusiutua ja siksi uusiutumisten ehkaisy onkin
yksi keskeisimmista masennuksen hoidon tavoitteista. Mita useampia masen-
nusjaksoja on ollut, sitd helpommin uusi masennusjakso laukeaa. Uusiutumis-

taipumusta lisdavat mm. epataydellinen toipuminen eli hoidon jalkeen esiintyvét
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jddnnosoireet, muut psykiatriset sairaudet seka stressi. (Heiskanen ym. 2011,
358.)

Nuori, jonka toinen vanhempi sairastaa vakavaa masennusta, on nelinkertainen
vaara itselladnkin sairastua masennukseen, verrattuna nuoreen, jolla ei ole su-
kurasitetta. Periman arvellaan selittdvan noin 30-40 % nuoren sairastumisriskis-
ta. Vaikka perimalla on merkitysta, suurin osa sairastumista selittavista tekijoista
on kuitenkin jotain muuta kuin perintétekijoista johtuvaa. (Heiskanen ym. 2011,
359.)

Temperamentti on myds sellainen asia, joka voi altistaa masennukselle. Osa
lapsista saattaa olla vauvasta alkaen vaikeahoitoisia ja hel[pommin artyvia. "Vai-
kean” temperamentin omaavat lapset ovat hoitajilleen haasteellisempia kuin
lapset joilla on "helppo” temperamentti. Jos vanhemman voimavarat ovat viela
puutteelliset, voi tama vaikeahoitoisuus johtaa negatiiviseen kierteeseen, josta
seuraa se, ettei lapsi saa tarpeeksi tukea ymparistostaan. (Heiskanen ym.
2011, 360.)

Jokainen meista on yksilo, jolla on omanlaisensa temperamentti. Sana "tempe-
ramentti” kuvaa lapsen ja nuoren yksilollisyytta. Se on kullekin meille synnyn-
nainen ja ominainen tapa toimia. Lapsensa temperamentin tunteminen on tar-
kedd vanhemmille, jotta he oppivat ymmartamaan ja kunnioittamaan lapsen
sekd nuoren yksilollisyyttd. Kun tuntee lapsensa temperamentin, pystyy aikui-
nen talldin tukemaan lastaan parhaalla mahdollisella tavalla tAman kasvussa ja
kehityksessa. Synnynnainen temperamentti luo pohjan persoonallisuuden kehit-
tymiselle. Persoonallisuus taas muovautuu temperamentin ja ympariston, erito-

ten vuorovaikutussuhteiden kautta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014.)

Varhaisvaiheen riittavan hyva hoito ja hoiva seka turvallinen kiintymyssuhde
hoitajaan/vanhempaan suojaavat masennukselta niin lapsuusidssa kuin nuo-
ruudessakin. Hoivasuhteen katkot, erot, pettymykset ja menetykset, hoivan lai-
minlyodnti, vakivalta ja hyvaksikayttd ovat keskeisia riskitekijoitd masennuksen

puhkeamiselle. (Heiskanen ym. 2011, 360.)

Sosiaalinen tuki on erittéin tdrked masennuksen ehkaisyssa. Riittdva emotio-

naalinen tuki seka aineellinen turva voivat suojata nuorta vastoinkaymisten yh-
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teydessa. Tukea tulisi olla seka ikatovereilta, ystavilta etta aikuisilta ja perheel-
ta. Kaverisuhteiden puuttuminen, aikuisen tuen puute seka kiusaaminen altista-
vat selvasti masennukselle. Myos kodyhyys ja perheen syrjaytyminen ovat riski-
tekijoitd. Vaikka nuoret ovatkin itsenaistymassa, tarvitsevat he silti viela paljon
tukea aikuisilta. Perheen ongelmat vaikuttavat vaistamatta my6s nuoreen ja
hanen hyvinvointiinsa. Vanhemman terveydentila vaikuttaa myos nuoreen. Va-
kava mielenterveyden hairio tai muu huoli vanhemman terveydentilasta, selviy-
tymisesta ja jaksamisesta vaikuttaa my6s nuoren omaan terveydentilaan.
(Heiskanen ym. 2011, 360-361.)

Nuorilla masennuksen oirekuva vaihtelee jossain méaarin kehitysvaiheen mukai-
sesti. Varhaisnuorilla eli 12-14-vuotiailla masennuksen ilmaisu muistuttaa koulu-
laisten masennusta: vaikeudet koulutydssa, koulusta poissaoloja, ruumiilliset
vaivat, levottomuus ja vetaytyminen. Keskinuoruudessa eli 15-17—-vuotiailla tun-
ne-elaman ja ajattelun kehittyessa oireilu kdantyy enemman sisaénpain, omaan
itseensa ja ilmenee muun muassa synkkinad ajatuksina, pessimistisena ajattelu-
tapana, voimakkaina arvottomuuden tunteina ja itsetuhoisina ajatuksina. Myo-
haisnuoruudessa eli 18-22—vuotiaana oirekuva saattaa olla lahella aikuisen ih-
misen masennusta. (Heiskanen ym. 2011, 362.)

Nuorten masennuksen ydinoireita ovat muun muassa masentunut mieliala ja
uupumus. Varhaisnuorilla esiintyy artyisyytta ja vihaisuutta. Tarkeiden asioiden
aloittaminen saattaa tuntua vaikealta ja jopa mahdottomalta. Nuori kokee itsen-
séa riittaméattomaksi. Mielenkiinnon menetys voi nakya vaikkapa harrastusten
poisjadmisena. Masennuksen oireita ovat myds psykomotorinen Kiihtyneisyys,
ruokahalun muutokset, univaikeudet ja itsetuhoinen kayttaytyminen. Keskitty-
misvaikeudet haittaavat usein nuoren elam&& koulussa. Masennus aiheuttaa
toimintakyvyn laskua ja saattaa nakya aikaisempaa heikompana koulumenes-
tyksené. (Heiskanen ym. 2011, 362-363.)

Nuoren masennustilaan liittyy myos itsemurhariski. Itsetuhoisuuden riski kas-
vaa, jos nuorella on paihdeongelma masennuksen lisdksi. Puheet itsemurhasta
pitdd aina ottaa vakavasti. Terveydenhuollon henkilon pitddkin aina tutkia kuo-
lemantoiveita viestittavan nuoren psyykkinen vointi. Kayttaytymisessa mahdolli-

nen itsetuhoisuus ilmenee puutteellisena kykyna huolehtia omasta terveydes-
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tédan ja turvallisuudestaan seka teot, joilla nuori pyrkii vahingoittamaan itseaan.
(Heiskanen ym. 2011, 364.)

Monihairidisyys kertoo huonommasta ennusteesta kuin "puhdas” masennus.
Eritoten samanaikaisesti esiintyvat tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiét seka paih-
deongelmat edellyttdvat monimuotoisia hoitotoimia. Nuorten masennus onkin
monitekijainen sairaus. Se johtuu usean eri riskitekijan ja suojaavan tekijan mo-
nimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Yhta yksittaista syytd masennukseen sairas-
tumiselle ei yleenséa ole. Jokaisella on yksildllinen kyky séaadella stressin voi-
makkuutta ja sietdd stressia, haavoittuvuus-stressimallin mukaan. (Heiskanen
ym. 2011, 359.)

3.4 Haavoittuvuus-stressimalli

Haavoittuvuus-stressimalli on eras tarkastelundkokulma pohdittaessa mielen-
terveysongelmien syntya. Nykyisin tasta mallista puhutaan useiden mielenter-
veysongelmien synnyn yhteydessa ja sitd hyddynnetaan myds potilastydssa.
Mallissa yhdistyy eri tieteenalojen nédkemys sairastumiselle altistavista tekijoista
ja siltd suojaavista tekijoistd. Haavoittuvuus-stressimalli olettaa, ettd sairastu-
neella ihmisella on mielenterveyden ongelmille altistavia tekijoita, kuten perin-
ndllinen taipumus reagoida stressiin tietylla tapaa. Altistavien tekijoiden tai toi-
selta nimeltddn haavoittavien tekijdiden, riittamattdmien suojatekijoiden ja ela-
mantilannetta liikaa kuormittavan stressin vaikutus yhdessa voivat altistaa

psyykkiseen sairastumiseen. (Kuhanen ym. 2012, 23.)

Jokainen meista kokee ajoittain stressia, mutta sen kuormittava vaikutus on yk-
sildllinen ja vaihtelee ihmisen elaman eri vaiheissa. Tata kutsutaan haavoittu-
vuuskynnykseksi. Stressaava elaméntapahtuma voi olla laukaisemassa ma-
sennukseen sairastumista. Myods ymparistosta johtuvat stressitekijat, kuten
opiskelujen aloittaminen ja paihteiden kayttd, voivat olla sairastumisen laukai-

sevia tekijoita. (Kuhanen ym. 2012, 23.)

Suojatekijat ehkaisevat stressin vaikutusta. Ihmisen selviytymiskeinot ovat sel-

laisia henkilokohtaisia taitoja ja tapoja, joilla ihminen voi lieventaa stressiaan.
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Tallaisista selviytymiskeinoista esimerkkeind vuorovaikutustaidot, harrastukset
ja turvallinen elinymparisto. (Kuhanen ym. 2012, 24.)

Haavoittuvuus-stressimalli helpottaa sairastunutta ja héanen laheisiddn ymmar-
tamaan syita siihen, miksi joku sairastuu. Lisdksi se auttaa hahmottamaan niitéa
tekijoita, jotka elamassa tulisi jatkossa ottaa huomioon, jotta uudelleen sairas-
tumiselta valtyttaisiin. Se auttaa tunnistamaan niitd suojatekijoita, joita henkilon
kannattaisi elaméassaan vahvistaa. Tama malli auttaa myds hoitajia ymmarta-
maan ihmistd kokonaisuutena ja hoitaja voi hytdyntaa tata mallia tydskennel-
lessdén potilaan ja perheen kanssa. Tarkeata olisi pdésta vaikuttamaan ennen
ihmisen sairastumista hanen kuormittuneisuuteensa ja vahvistamaan voimava-
roja. (Kuhanen ym. 2012, 24.)

4 Masennuksen tunnistaminen

Depressio voi ilmeta nuorella monin tavoin. Se voi olla lyhyt—tai pitkékestoista ja
voimakkuudeltaankin vaihtelevaa. Tunnistamista vaikeuttaa se, ettd nuorella
masennus Vvoi olla osa muita ongelmia. On muistettava, ettd se voi olla myos
osa normaalia kasvua ja kehitysta. Psyykkiset kasvukivut ovat totta. Kasvaes-
saan ja kehittyessaan lapsen ja nuoren on aina luovuttava jostain edellisesta.
(Brummer & Enckell 2005, 220.)

Tarkeinta on pohtia ja arvioida nuoren toimintakykya eri asioissa. Normaalisti
kehittyva nuori suoriutuu paivittaisista toimista, koulutydstéd, velvollisuuksistaan
seka huolehtii itsestaan, kuten sen ikaiset yleensakin. Nuorella on erittain tarke-
aa olla ihmissuhteita ikatovereihin ja aikuisiin. Lisaksi tarkedd on Kkiinnittda
huomio siihen, onko nuoren toimintakyky muuttunut aiemmasta. (Marttunen ym.
2013, 11.)

Nuoren kehitykseen kuuluu alakuloisuus, mutta alakuloisuudesta huolimatta
nuori selviytyy arjessa. Tama on niin sanottua normaalia alakuloisuutta, joka on
lievaa ja lyhytkestoista. Mielenterveydelliseen hairi6on liittyvat oireet haittaavat

nuoren arjessa selviytymista, esimerkiksi kouluty6ta, jolloin nuorella voi ilmaan-
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tua aiempaa enemman poissaoloja ja suorituskyvyn laskua. Ihmissuhteet voivat
my0s karsia. (Marttunen ym. 2013, 11.)

Nuoren masennusoireilua katsotaan ja arvioidaan kokonaisuutena. Yksittaisella
oireella ei ole niinkdan valia. Oireiden kasaantuminen, niiden kesto ja ennen
kaikkea oireiden vaikutus toimintakykyyn ovat tarkeitd asioita tarkasteltaessa
nuoren masennusta. Masennus voi alkaa vahitellen, jolloin muutosta entiseen
on vaikeaa huomata. Oireet voivat alkaa myo6s akillisesti. (Heiskanen ym. 2011,
365.)

Masennuksen oireista pitaa kysya suoraan. Masennuksen puheeksi ottaminen
ei pahenna oireita, vaan voi lievittda niitd, kun nuori huomaa, ettd hanesta vali-
tetdan. Myos itsetuhoisuudesta voi ja pitdd kysya nuorelta itseltaan. Mikali nuori
on jo yrittanyt itsemurhaa, tilannearvio tulisi tehda mahdollisimman pian tapah-
tuneen jalkeen. Aikuisen aktiivinen ja kuunteleva ote on tarke&a. Aito kiinnostus
nuoren asioita kohtaan auttaa luottamussuhteen syntymisessa. Moralisointi ei
auta ketaan. Terveydenhuollon ammattilaiseen olisi hyva olla yhteydessa jo

varhaisessa vaiheessa. (Heiskanen ym. 2011, 365-366.)

Kouluterveydenhuollossa voi arvioinnin apuna kayttdd muun muassa kyselylo-
makkeita (BDI ja CDI). Lomakkeista saadaan laskettua pisteméaara, joka antaa
viitteita oireiden vakavuudesta. Naitd lomakkeita voidaan kayttaa myds toipumi-

sen seuraamiseen. (lite nro. 1) (Heiskanen ym. 2011, 366.)

Masennuksen varhainen tunnistaminen on erittain tarkeaa. Masennus aiheuttaa
hapeda ja syyllisyytta, ja muun muassa nama tekijat vaikeuttavat hoitoon ha-
keutumista. Masentunut henkild saattaakin hakeutua laakéarin vastaanotolle fyy-
sisten tuntemusten ja oireiden takia ja nain viestittda pahaa oloaan. Masennuk-
sen tunnistaminen voi tdman vuoksi olla vaikeaa ja haastavaa terveydenhuollon
henkilokunnalle. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittavat valmiudet ja osaaminen

tunnistaa potilaan masennus. (Kuhanen ym. 2012, 204-205.)

Lievat ja keskivaikeat masennukset on mahdollista hoitaa perusterveydenhuol-
lossa. Vaikeat masennustilat, psykoottiset, monihairidiset seka itsemurhavaa-
rassa olevat potilaat tulisi hoitaa erikoissairaanhoidossa. (Kuhanen ym. 2012,
205.)
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Masentuneella henkilolla saattaa ilmeta myds paihteiden kayttéa ja ahdistunei-
suutta, jotka tuovat oireiden moninaisuuden vuoksi haastetta masennuksen
tunnistamisessa ja hoidossa. On muistettava, ettd masennus vaikuttaa ihmisen
elamaan hyvin monin tavoin, muun muassa potilaan ihmissuhteisiin, tyéntekoon
ja koko sosiaaliseen elamaan. Masennus heijastuu monesti myds laheisiin, per-

heeseen ja lapsiin. (Kuhanen ym. 2012, 205.)

Masentuneet itse kertovat, ettd masennukseen liittyy usein kielteisia tunneko-
kemuksia, esimerkiksi pelkoa ja surua. Potilas voi kokea olevansa sivullinen
maailman tapahtumista ja kokea eldmansa paikalleen jamahtaneena. Usein
masentunut kokee ajelehtivansa, muiden jatkaessa elaméaansa. Mikaan ymparil-
& tapahtuva ei tunnu miltdan. Olo koetaan tyhjana. Myos keskittymiskyky ja
muisti voivat heikentyd. Masennus vie ihmiseltd voimat ja nain ollen vaikuttaa
ihan jokaiseen elaman osa-alueeseen. Vakavaan masennukseen kuuluu hyvin
usein ruokahaluttomuutta, itsetunnon laskua ja syyllisyyden tunteita. Masentu-
nut voi myods joutua negatiivisen suhtautumisen kohteeksi muiden ihmisten toi-
mesta, ja se edelleen voimistaa masentuneen henkilon ajatuksia. (Kuhanen ym.
2012, 205.)

Masentuneista 10-30 prosentilla on alkoholin ongelmakayttoa ja 30-60 prosentil-
la alkoholisteista on masennusta. Samanaikaisen alkoholiongelman ja masen-
nuksen varhainen tunnistaminen onkin haaste terveydenhuollon henkildstolle.
Suositeltavaa onkin kysya aina suoraan alkoholinkaytosta. AUDIT-testid voi-
daan kayttaa alkoholin kayton selvittdmiseksi (liite nro.3). Alkoholinkayttd vaike-
uttaa potilaan masennuksen oireita, lisaa itsemurhakuolleisuutta ja heikentaa
potilaan toipumista. Masennus lisdd myds alkoholiin retkahduksia. (Kuhanen
ym. 2012, 205-206.)

Nuorten masennusta on vaikeampi tunnistaa kuin aikuisten. Nuori voi oirehtia
monella tapaa, eika valttamatta itsekaan tiedad olevansa masentunut. Han voi
olla syrjaan vetaytyva, mutta myos artyisa ja vihainen. Nuoren masennukseen
voi liittyd kiukkuisuutta, ja sitéd on vaikea erottaa nuoruuteen normaalistikin kuu-
luvista voimakkaista tunnetiloista. Masentuneen nuoren mieliala voi vaihdella

paljonkin, ja han riitelee vanhempiensa ja ystaviensa kanssa tavallista enem-
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man. Han saattaa myo6s eristaytya perheestdan ja ystavistdan. (Marttunen ym.
2013, 45.)

Varhaisnuoret ja tytdt voivat karsia epamaaraisista fyysisista oireista, kuten
paansarysta ja vatsakivuista, vaikka he olisivatkin ruumiillisesti taysin terveita.
He voivat olla myo6s jatkuvasti huolissaan terveydentilastaan. Myds jatkuva le-
vottomuus voi olla viite masennuksesta. Masennuksen tunteet voivat olla nuo-
relle niin vaikeita kasitella, ettd he keksivat jatkuvasti jotain uutta tekemistg, jotta
saavat pidettya tunteensa loitolla. Masentunut nuori suoriutuu aiempaa huo-
nommin esimerkiksi koulutyosta. Silla voi olla seurauksia, jos esimerkiksi koulu-

tuksen valintatilanteet osuvat juuri tdhan hetkeen. (Marttunen ym. 2013, 45.)

Mitd varttuneemmasta nuoresta on kyse, sitd useammin masennukseen liittyy
paihteiden vaarinkayttdéa ja itsemurhayrityksia, ja etenkin tytdilla, myos irrallisia
seksisuhteita. Pojilla masennuksen oireena voi olla epasosiaalinen kaytos.
Nuorten masennusoireilu tuleekin usein ilmi koulussa. Pojat oireilevat tyttoja
useammin kaytdsongelmina. Tytot taas vetaytyvat poikia useammin. Masen-
nukseen liittyy vahvasti koulumenestyksen huononeminen ja jopa oppimisvai-
keutta. Nuoren unettomuus ja vasymys, vaikka h&n olisikin saanut riittavasti
unta, voivat haitata koulutytskentelya. Voi ilmetd myos luvattomia poissaoloja
tai oppituntien hairitsemistda. Masentunut nuori voi karsia myos keskittymisvai-
keuksista. (Marttunen ym. 2013, 45.)

5 Masennuksen hoito

5.1 Miten auttaa masentunutta nuorta

Monille ihmisille on varsin tuttua ohimenevéat alakuloisuuden tai masennuksen
tunteet. Naisté tunteista puhuminen ystavien tai vanhempien kanssa voi helpot-
taa nuoren oloa. Jos masennus osoittautuu kuitenkin vakavammaksi ja oireita
on runsaasti, on olemassa matalan kynnyksen paikkoja, joista kannattaa pyytaa

apua. (Marttunen ym. 2013, 53.)
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Koulussa nuori voi kdantya koulun henkildkunnan puoleen, esimerkiksi koulu-
terveydenhoitaja, kuraattori tai opettaja voivat auttaa nuorta. Myds oman alueen
terveyskeskus tai perheneuvola ovat sellaisia paikkoja, joissa tilannetta voidaan
selvittdd. Koulusta, perheneuvolasta tai terveyskeskuksesta nuori voidaan ohja-
ta / lahettaa, joskus jopa saattaakin erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatriselle
poliklinikalle. (Marttunen ym. 2013, 53.)

Palvelevat puhelimet voivat myds auttaa nuorta. Nuori voi itse soittaa, kun tar-
vitsee apua tai tietoa erilaisista hoitopaikoista. Palvelevia puhelimia on esimer-
kiksi Suomen Mielenterveysseuralla. Jos tilanne on akuutti ja kiireellinen, on
syyta ohjata nuori [A&himpaan paivystys— tai ensiapupisteeseen. (Marttunen ym.
2013, 53.)

Masennusoireista toipuminen edellyttdd hyvaa yhteistyota potilaan / asiakkaan
ja hoitavan henkilon valilla. Masennus on niin yleinen sairaus, etta kaikki ter-
veydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tietoa sen hoidosta. Masennusta sairas-
tavan ja hoitotydn ammattilaisen neuvotteleva yhteistyd luo hoidon tarkean pe-

rustan. (Heiskanen ym. 2011, 5-6.)

Masennus yleistyy nuoruusiédn kynnykselld. Oikea-aikainen ja oikeanlainen
puuttuminen ennen aikuisikdd alkavaan masennusoireiluun on hyvin tarkeaa,
silla nuorena alkavan masennusoireilun toipumisennuste on sitd parempi, mité
aikaisemmin oireilua ryhdytaan hoitamaan. Masennuksella voi olla pitkaaikaisia
ja laajoja vaikutuksia kehitykseen ja psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan
myObhemmassa elamassa. (Karlsson & Marttunen 2011, 355.)

Murrosian lahestyessa, 12-13 ikAvuoden paikkeilla, masennustilat alkavat yleis-
tyd huomattavasti. Eriasteiset masennustilat ovatkin yksi nuoruusikaisten (12-22
v.) yleisimmistd terveysongelmista. Noin puolet nuorisopsykiatriseen hoitoon

hakeutuvista nuorista sairastaa masennusta. (Karlsson & Marttunen 2011, 357.)

Erilaiset psykososiaaliset tukitoimenpiteet ovat hoidon kulmakivia. Pyritaan tun-
nistamaan sellaiset tekijat, jotka erityisesti kuormittavat nuorta, ja naihin kohtiin
pyritddn vaikuttamaan ja samalla helpotetaan toipumista. Aktiivisella hoidolla

helpotetaan oireita, lyhennetddn niiden kestoa ja parannetaan toimintakykya
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sekd mahdollisesti vahennetddn masennuksen uusiutumisriskid. (Karlsson &
Marttunen 2011, 366.)

Mielenterveystydn ammattilaiset eivat voi aina olla lasna nuoren elaméssa ja
hanen tukenaan. Siksi nuoren laheisilla ihmisilla on erittéin tarkea rooli masen-
nuksesta kuntoutumisessa. Asioiden puheeksi ottaminen ei pahenna masen-

nusta. Sen sijaan se usein helpottaa nuoren oloa. (Lamsa ym. 2011, 24.)

Masennuksen hoito suunnitellaan potilaalle aina yksilollisesti. Potilaan hoitoa
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon itsemurhavaara, henkilon toimintakyky,
mahdolliset aiemmat hoidot ja niista saadut kokemukset, somaattinen tervey-
dentila, monihairidisyys ja potilaan omat toiveet. Hoidon kulmakivia ovat hoidon

jatkuvuus ja luottamuksellinen yhteistydésuhde. (Kuhanen ym. 2012, 206.)

Keskeisia hoitotyén menetelmid masennuksesta toipumisessa ovat toivon ylla-
pitdminen, toivottomuuden lieventdminen ja omahoitajasuhde. Hoitajan tehtava
on tukea ja kannustaa potilasta sek& kannustaa h&ntd omaan selviytymiseen.
Liika auttaminen ja potilaan puolesta tekeminen saattavat passivoida potilasta
entisestaan. Hoitaja kannustaa potilasta ottamaan vastuun omasta elamastaan.
Tama auttaa siina, etté potilas alkaisi toipumaan. Hoitaja ei saa kuitenkaan olla
lian vaativa, koska se voi vahvistaa potilaan masentunutta mielialaa. (Kuhanen
ym. 2012, 206-207.)

Masentuneen potilaan hoitaminen vaatii sita, etta hoitaja sailyttdd oman erilli-
syytensa. Hoitaja osoittaa valittamista, mutta ei ota vastuuta potilaan pahasta
olosta. Myds vuorokausirytmin normalisoiminen on osa hoitoty6ta. Erilaiset lii-
kunta-, rentoutus- ja toiminnalliset ryhméat ovat siis tarkeita. Liikunta ja muu mie-
lekds tekeminen ovat erittdin tarkeassa asemassa potilaan mielialan kohottaja-
na. (Kuhanen ym. 2012, 207.)

5.2 Varhainen hoito kannattaa

Nuoren masennusta kannattaa aina hoitaa. Varhainen tunnistaminen ja hoito
lyhentavat masennusjaksoa ja voivat ehkaista jopa sen uusiutumista. Mité use-

amman masennusjakson nuori sairastaa, sitd vaikeampaa on hanen psykososi-
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aalinen selviytymisensa toipumisen jalkeenkin. Nuoren tilaa on tarkeda seurata
myds sen jalkeen, kun hoito on paattynyt, silla ikava kylla, masennuksella on

taipumus uusiutua. (Marttunen ym. 2013, 54.)

Perusterveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon tehtdvana on osaltaan tunnis-
taa nuorten hoitoa vaativaa psyykkista oireilua. Usein jo muutama tapaaminen
kouluterveydenhoitajan ja — laékarin kanssa helpottavat nuoren tilannetta ja ha-
nen oloaan. Siispa usein hoito perusterveydenhuollossa riittaa. Tarkeaa on olla
yhteydessa nuoren vanhempiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Nain
voidaan yhdessa nuoren ja h&nen vanhempiensa kanssa keskustella, saada
tietoa nuoren tilanteesta, ja tima auttaa hoidon suunnittelussa. (Marttunen ym.
2013, 54.)

Vaikeat tilanteet kuuluvat nuorisopsykiatrialle. Masentuneen nuoren intensiivi-
sempi hoito seka epéaselvien tilanteiden tarkempi arviointi kuuluvat sinne. Itse-
tuhoinen nuori tulee aina lahettda nuorisopsykiatriseen yksikkdon arviointia ja
hoitoa varten. Varhaisnuorten eli 12 — 14 —vuotiaiden masennuslddkehoito tulisi
aina aloittaa erikoissairaanhoidossa. Tarkeaa on eri tahojen jouheva ja sauma-
ton yhteisty0 tutkimusten ja hoitojen eri vaiheissa. Koulun kanssa on tarkeaa
pitdd myos yhteyttd, etenkin jos nuoren hoito vaatii koulun puolesta erikoisjar-

jestelyitad. (Marttunen ym. 2013, 54.)

Hoidon suunnittelussa otetaan monia asioita huomioon: muun muassa masen-
nukseen liittyvat seikat, kuten oireiden vakavuus, kesto ja itsetuhoisuus. Lisaksi
huomioidaan nuoren ika, masennuksen aiheuttama psykososiaalinen haitta,
perhetilanne sek@ nuoren kehitysvaihe. Nuorten masennuksen hoitomuotoja on
tahan mennessa tutkittu viela suhteellisen vahan. Useimmat nuorilla kaytetyt
hoitomuodot on ensin tutkittu aikuisilla ja sen jalkeen nuorilla. (Marttunen ym.
2013, 54.)

Nuorten masennuksen hoito olisi hyva aloittaa psykososiaalisilla hoidoilla, kuten
tukea antavilla kaynneilla ja psykoterapialla. On erittéin tarkeada tarjota nuorelle
itselleen sekda hanen vanhemmilleen tietoa masennuksesta ja sen hoidosta.

Suositeltavimpia psykoterapiamuotoja nuoren akuuttivaiheen hoidossa ovat
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kognitiivisbehavioraalinen (CBT) yksilo— ja ryhmaterapia ja nuorille sovellettu
interpersoonallinen terapia (IPT-A). (Marttunen ym. 2013, 55.)

Nuoren masennuksen hoitoon liitetddn masennusladkehoito, mikali depressio ei
lievity psykososiaalisin hoitokeinoin 4-6 viikossa tai jos masennustila on syva ja
nuoren toimintakyky lamaantuu, tai kun vakava masennus uusiutuu. Laakehoito
aloitetaan SSRI-ladkeryhmaan kuuluvalla ladkkeelld (serotoniinin takaisinoton
estgjat.) Nuoren masennus lievittyy yleensa nopeimmin, kun hoito aloitetaan
yhdistamalla psykoterapia ja masennusladkehoito. Ladkehoitoa jatketaan siihen
saakka, kunnes tilanne on korjaantunut ja sen jalkeenkin viela 6-9 kuukauden
ajan uusiutumisen ehkaisemiseksi. (Marttunen ym. 2013, 55.)

Nuorta tulee aina arvioida kokonaisvaltaisesti. Tietoa on hyva kerata monilta
tahoilta, kuten vanhemmat ja koulu, mutta nuorta on jututettava myds kahden
kesken. Oireenmukaisen psykiatrisen diagnoosin maarittaminen on tarkeda
(esimerkiksi ICD-10-tautiluokituksen mukainen). Tarkedd on ottaa huomioon
myo6s nuoruusian kehitysvaihe ja sen mahdolliset hairiét. Pelkka kuvaileva, oi-
reperusteinen diagnoosi ei anna tarpeeksi kattavaa tietoa nuoren tilanteesta.
Keskeisend huomioitavana seikkana on myo6s oireilun vaikutus kehitykseen.
Tarkeda on selvittédd, onko nuoren kehitys pysahtynyt tai vaarassa pysahtya, vai
eteneekd se normaalisti oireista huolimatta. Selvityksen alla ovat myds koulun-
kaynti, ystavasuhteet ja perhesuhteet. Nuoren kehitys usein jumiutuu vakavissa

mielenterveyden hairidissa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

5.3 Potilaan ja hoitajan yhteistyésuhde mielenterveyshoitoty6ssa

Mielenterveyshoitoty6ta toteutetaan usein moniammatillisessa tyoryhméssa.
Silloin vastuu jaetaan jokaiselle tydryhman jasenelle. Tasta voidaan kayttaa
myo6s nimitysta tiimityd. Talldin jokainen tyéryhman jasen tuo oman asiantunti-
juutensa tyoryhmén kayttoon. Hoitoryhma voi koostua esimerkiksi laakarista,
sairaanhoitajasta, toimintaterapeutista ja psykologista ja ryhma vastaa potilaan
tai asiakkaan hoidosta yhdessa hanen kanssaan. Hoitoa suunnitellaan esimer-
kiksi hoitoneuvotteluissa. Hoidon ja auttamisen laht6kohtana on aina asiakkaan

yksil6llinen tarve. Yksil6llinen ja potilaslahtéinen hoito toteutuu, kun hoitoon

28



osallistuvilla henkil6illa on yhteinen nakemys hoidon tavoitteista ja toteutukses-
ta. (Kuhanen ym. 2012, 148-149.)

Nuoren asioista on oltava aidosti kiinnostunut, ja hanen kanssaan tulisi keskus-
tella suoraan ja avoimesti. Aito kuunteleminen on tarke&aa. On tarkeaa sailyttaa
oma ammatillinen rooli ja valttdd syyllistdmista. Tarkedd on luoda kiireetbn ja
turvallinen ilmapiiri, jossa nuoren on helppo puhua. Luottamusta herattava yh-

teistydsuhde nuoren kanssa on avainasemassa. (Marttunen ym. 2013, 50.)

Hoitajien ja potilaan / asiakkaan valinen vuorovaikutus seka yhteisymmarrys
ovat valttamattomia hyvan hoidon kannalta. Hoidon lahtokohtana on mielenter-
veyden edistaminen ja parantaminen. Riittdvan tuen avulla mielenterveyspoti-
laat voivat l6ytaa toimintatapoja ja —malleja oman elamansa hallintaan. Potilaan
ja hoitajan valinen vuorovaikutus tukee potilasta omien voimavarojensa loytami-
sessa. Potilaslahtoisyys on tarkeda. Siina henkild on itse vaikuttamassa oman
hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Potilaan tai asiakkaan ja hoi-
tajan valisessa vuorovaikutussuhteessa tarkeda on lahelld oleminen, dialogi-
suus eli vastavuoroisuus ja rohkeus seka osallisuus. Potilaan psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat kaikki yhta tarkeit&, ja ne tulee ottaa huomi-
oon. (Kuhanen ym. 2012, 149-151.)

Potilaslahtdisessa mielenterveyshoitotydssa vuorovaikutus on osallistuvaa vuo-
ropuhelua eli dialogia. Talléin yhdessa etsitddn ratkaisua ongelmaan ja yrite-
tdan hahmottaa kokonaistilanne. Myds ohjaus ja toiminta ovat keskeisessa
osassa potilaslahtdisessa mielenterveyshoitotydssa. Ohjaustilanteessa keskeis-
ta on kysymysten esittdminen, jolloin saadaan uusia né&kdkulmia tilanteeseen.
Motivoivan ohjauksen ja toiminnan tavoitteena on potilaan tai asiakkaan sisai-
nen motivoituminen omaan hoitoonsa. Jokainen on sitoutunut yhdessa tavoittei-

siin ja tavoitteiden saavuttamista arvioidaan yhdessa. (Kuhanen ym. 2012, 151.)

On monia asioita, jotka ohjaavat hoitajan ja potilaan / asiakkaan yhteistydsuh-
teen rakentumista. Hoitajan omat arvot, asenteet, hoitotyon periaatteet, ihmis-
kasitys ja eettiset periaatteet vaikuttavat tdhan. Myds potilas tuo omat arvonsa
ja asenteensa yhteistydsuhteeseen. Liséksi seké potilaan ettd hoitajan henkil6-

kohtaiset tekijat, kuten ik&, sukupuoli ja persoonallisuuden piirteet vaikuttavat
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yhteistydsuhteen onnistumiseen. Ammatillisesti taitava hoitaja on luottamusta
herattava ja pystyy edistamaan yhteistydsuhteen muodostumista potilaan kans-
sa. (Kuhanen ym. 2012, 152.)

Dialogisuus tarkoittaa hoidollisessa yhteistydsuhteessa keskinaista vuorovaiku-
tusta, vastavuoroisuutta ja molemminpuolisuutta hoitajan ja h&nen potilaansa tai
asiakkaansa valilla. Hoitajalta tama edellyttaa sita, ettd han on aidosti kiinnos-
tunut potilaansa asioista ja hanen parantumisestaan. Hoitajan pitaa pystya
myoOs elaytymaan potilaan asemaan. Hoitajan ei kuitenkaan tarvitse olla kaikki-
tietdva. Han voi luottaa potilaansa omaan asiantuntijuuteen koskien sairauttaan,
kokemuksiaan ja sairastumistaan. Hoitajalla on teoreettista ja kokemuksellista
tietoa ja asiantuntijuutta, mutta on aina muistettava, etta potilas on oman olonsa
ja sairautensa paras asiantuntija. Jaettu asiantuntijuus ja tasa-arvoisuus ovat
tarkeitd asioita yhteistydsuhteessa potilaan ja hoitajan valilla. Dialogisuuden
vastakohtana kuvataan yksinpuhelu, joka pahimmillaan johtaa potilaan esineel-
listAmiseen ja vallankayttoon. Tallainen kohtaaminen ei mahdollista vastavuo-
roisuutta ja aitoa potilaan kohtaamista. Hoitajan tulee tiedostaa myos se, etta
potilas-hoitajasuhde ei voi olla tdysin molemminpuolinen, koska hoitajan toimin-
ta, teot ja sanat vaikuttavat vaistamatta potilaaseen. Yhteistydsuhde ei saisi
muuttua liilan holhoavaksi, joten hoitajan on oltava tietoinen valta-asemastaan.
(Kuhanen ym. 2012, 153.)

Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi on tarkedssad asemassa. Talloin hoitaja
saa ymmarryksen siitd, mita potilas tarvitsee ja miten hanta voidaan auttaa pa-
rantumisprosessissa. Potilas tulee kohdata avoimesti ilman ennakkoluuloja, silla
yhteiskunnassa potilaat usein kohtaavat ongelmiensa vuoksi nimenomaisia en-
nakkoluuloja. Potilas pitaa kohdata aidosti, hanta pitaa kuunnella ja ymmartaa
ja hénen pitaa saada kokemus siitd, ettéd han on merkityksellinen ja tarkea ihmi-
nen. Potilaan kasvu, muutos ja kehitys mahdollistetaan nimenomaan aidolla,
valittavalla ja avoimella kohtaamisella. Kokonaisvaltainen kohtaaminen edellyt-
taakin hoitajalta sita, etta han kykenee asettumaan potilaana asemaan. Kun
potilas kohdataan kokonaisvaltaisesti, hdn kokee tulleensa hyvaksytyksi seka
pystyy ymmartamaan itsedan ja hyvaksymaan itsensa sellaisena kuin on. (Ku-
hanen ym. 2012, 153-154.)
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On tarkeda loytdd potilaan omat voimavarat ja vahvistaa niita. Voimavarojen
loytaminen auttaa henkildd selviytymaan arkielamassa. Omien voimavarojen
tunnistamista kutsutaan myds voimaantumiseksi. Yhteistydsuhteessa hoitaja on
potilaan voimavara, esimerkiksi potilaan tukija. Potilas tarvitsee hoitajan ymmar-
rysta ja apua, ja hoitajan pitaakin herkasti kuulla potilaansa tarpeet ja vastata
niihin. On tarke&& ottaa kayttoon potilaan omat voimavarat, jolloin tydskennel-
la&n voimavaralahtoisesti ja edistetdaan henkilon terveytta. Myo6s luottamus hoi-
dollisessa yhteistydsuhteessa on tarkeda. Jotta luottamuksellinen suhde voi
kehittyd, on hoitajan osoitettava luottamuksellisuutta heti ensitapaamisesta lah-
tien. Mielenterveyshoitotydssa luottamuksellisuus onkin erityisen tarkeaa, silla
monilla potilailla on menneisyydessaan ollut pettymyksia. Henkildlla voi olla
vaikkapa traumaattisia kokemuksia lapsuudesta ja sen takia luottaminen muihin
on vaikeaa. Luottamuksen saavuttamiseksi on tarkeaa keskustella potilaan
kanssa hoidon aikana hanen omista kokemuksistaan. Hoitajan on oltava aito,
rehellinen, avoin seka kuunneltava potilasta, jotta luottamuksellisen yhteis-

tydsuhteen voi saavuttaa. (Kuhanen ym. 2012, 154-155.)

Empatia on hoitajalle tarkea taito. Potilaan tulee kokea, etta hanesta ollaan ai-
dosti kiinnostuneita ja ettd hanta halutaan kuunnella ja ymmartaa. Hoitajan aito-
utta on se, ettd han osaa hyodyntaa omaa inhimillisyyttaan vuorovaikutuksessa.
Aitous taas on kykya kayttda oman minan voimavaroja ja omaa persoonaa ty6-
valineend. Elaytyesséan potilaan tilanteeseen hoitajan on hiljennettava omat
ajatuksensa, jotta han voi aidosti kuunnella. On kuitenkin muistettava, etta hoi-
tajakin on inhimillinen ihminen, joka tuntee ja ajattelee. (Kuhanen ym. 2012,
155-156.)

Yhteistydsuhteen onnistuminen edellyttad hoitajalta kykya heittéaytya rohkeasti
kohtaamaan potilas. Mielenterveyshoitotydssa on ominaista, etta hoitaja on itse
keskeinen tyovaline, ja tdma tarkoittaa sitd, etta hoitajan on kyettava kaytta-
maan omaa persoonallisuuttaan tyovalineena. Aikaisemmat kokemukset yhteis-
tydsuhteista ja vuorovaikutustilanteista potilaiden kanssa, auttaa hoitajaa luo-
maan uutta yhteistydsuhdetta. My6s hoitajan teoreettinen tieto on tassa tarke-

assa osassa. Silti jokainen yhteistydsuhde on ainutlaatuinen ja muotoutuu pik-
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kuhiljaa. Potilaan ymmartaminen mahdollistaa potilaan toipumisen. (Kuhanen
ym. 2012, 170-171.)

Hoitajan ammatillinen kasvu ja kehitys on prosessi, joka jatkuu koko ajan. Kehit-
tymisensa ja kasvunsa eteen hoitajan on tehtava toita, jotta han voi olla potilaal-
leen aidosti lasnd. Oman persoonan kayttdminen tyovalineena on raskastakin.
Mielenterveyshoitotydssa tydskenteleminen vaatii sitd, ettd ymmartaa itse itse-
aan ja kehittdd itseymmarrystaan. Talla tarkoitetaan tunnetietoisuutta eli sita,
ettd hoitaja kykenee tunnistamaan ja erittelemaan tunteitaan. Tunnetietoisuu-
den kehittyminen vaatii pysahtymista ja suostumista kohtaamaan omat ajatuk-
set ja tunteet. Tarkoitus on, ettd hoitaja jaksaa jakaa potilaan tunnekuormaa ja
mahdollistaa potilaan psyykkisen kuorman vahenemisen. Hoitaja ei voi kuiten-
kaan yhteistydsuhteessa potilaan kanssa nayttdd omia tunteitaan samalla ta-
voin kuin potilas. Hoitajan on osattava olla ammatillinen. Talléin potilaalla on

mahdollisuus tutkia omia ajatuksiaan ja tunteitaan. (Kuhanen ym. 2012, 171.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on jakaa tietoa muille tasta tarkedsta aiheesta ja
lisatd samalla omaa tietamysta. Nuorten masennusta on tutkittu vahan verrattu-
na aikuisian masennukseen. Halusin saada opinnaytetydlleni hoitotydn nako-
kulman eli masentuneita nuoria hoitavien / hoitaneiden sairaanhoitajien nako-
kulman. Siksi nain tarkeédna, etta haastattelen tyohoni sairaanhoitajia ja saan

heidan ndkdkulmansa asiaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut saada tietoa masentuneen nuoren tukemis-
menetelmistd, kohtaamisesta ja sairaanhoitajan roolista masentuneen nuoren
kuntoutumisprosessissa. Pyrkimyksena on se, ettd tulevaisuudessa asiaa ote-
taan puheeksi enemman ja tiedon lisdantyessa sairauteen liittyva hapea vahe-

nee. Toivottavasti myods apua uskalletaan hakea tarpeeksi ajoissa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Mita tukea masentunut nuori kaipaa hoidon ja kuntoutumisen eri vaiheis-
sa?
Mitk&a ovat sairaanhoitajan keinot tukea masentunutta nuorta?

3. Mik& on sairaanhoitajan rooli masentuneen nuoren hoitoprosessissa?

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Tutkimus— ja aineistonkeruumenetelméa

Toteutin tutkimuksen laadullisena tutkimuksena haastatellen neljga sairaanhoi-
tajaa, jotka ovat hoitaneet tai hoitavat masentuneita nuoria. Nuorilla tarkoitan
tydssani 13 - 18 —vuotiaita. Toteutin teemahaastattelun, joka mahdollisti va-
paamman keskustelun aihepiirin / avainkysymysten sisalla (lite 4). Nauhoitin
haastattelut. Toimitin muutamaa viikkoa ennen haastatteluja osastolle teema-
haastattelun teemat ja kysymykset seka saatekirjeen (lite 5) ja suostumuslo-
makkeen (lite 6). Haastateltavilla oli hyvin aikaa tutustua materiaaliin ja tutki-

muksen teemoihin ja kysymyksiin ennen haastatteluja.

Teemahaastattelussa haastattelu kohdistetaan tutkittavien henkildiden omakoh-
taisiin kokemuksiin tilanteista ja asioista. Haastattelussa on tietyt teemat, joista
keskustellaan (liite nro 4). Teemahaastattelu lahtee siita oletuksesta, ettad kaik-
kia yksilon ajatuksia ja kokemuksia seka tunteita voidaan tutkia talla menetel-
malla. Nimi "teemahaastattelu” kertoo siita, ettd yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa. Tama tuo tutkittavien aa-
nen kuuluviin. Haastateltavien tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa
merkitykset ovat keskeisessd asemassa, samoin kuin se, ettd merkitykset syn-
tyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa ei ole kysymysten tarkkaa
muotoa tai jarjestysta, kuten strukturoidussa lomakehaastattelussa. Kuitenkaan
teemahaastattelu ei ole myoskaan taysin vapaa kuten syvahaastattelu on.
Teemahaastattelua kutsutaankin puolistrukturoiduksi haastatteluksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48.)
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Tutkittaessa ihmisia, kaytetdan hyvaksi sitd etua, ettad tutkittavat voivat itse ker-
toa itseddn koskevista asioista. Haastattelu onkin kaytetyimpia tiedonke-
ruumuotoja. Se on joustava menetelma, ja taman ansiosta se sopiikin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kontaktissa tutkittavan
kanssa. Tasséa tilanteessa on mahdollista saada esiin vastausten taustamotiivit.
Ei-kielelliset vihjeet ovat myds merkityksellisia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34.)

7.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytin aineistolahtdista eli induktiivista sisallénanalyy-
sia, jossa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Ana-
lyysiyksikot maaraytyvat aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasette-
lun mukaisesti. Ajatus on se, ettd analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja.
Aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla ei pitaisi olla tekemista analyysin toteut-
tamisen tai lopputuloksen kanssa. Analyysin oletetaan siis olevan aineistolah-
toistd. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97.)

7.3 Aineiston luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheitd. Yksittaisen tutki-
muksen luotettavuutta on siis arvioitava. Puhuttaessa laadullisesta tutkimukses-
ta ja sen luotettavuudesta esiin nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivi-
sesta tiedosta. Liséksi on pohdittava havaintojen luotettavuutta ja kiinnitettava

huomiota my6s puolueettomuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131, 133.)

Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta. Tutkimusta arvioidaan joka
tapauksessa kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu.

Luotettavuutta pohdittaessa on hyva miettia naita asioita:

1. Omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa: Miksi tutkimus on tarkea?

2. Tutkimuksen kohde ja tutkimuksen tarkoitus: Mité olen tutkimassa ja miksi?
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3. Aineistonkeruu: Miten aineistonkeruu on tapahtunut. Otettava huomioon seka
menetelma (haastattelu) ja tekniikka (nauhoitus.) On pohdittava mahdollisia on-

gelmia ja merkityksellisia seikkoja aineistonkeruun kannalta.
4. Tutkimuksen tiedonantajat: Milla perusteella valittiin?

5. Tutkija-tiedonantaja -suhde.

6. Tutkimuksen kesto.

7. Tutkimuksen luotettavuus: Tarkeda arvioida, miksi tutkimus on eettisesti kor-

keatasoinen ja miksi tutkimusraportti on luotettava.

8. Tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135, 138.)

7.4 Eettiset ndkokohdat

Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 6.)
Viisi tieteen etiikan tarkeda peruskysymysta ovat seuraavat:

1) Millaista on hyvéa tutkimus?

2) Mita tutkitaan?

3) Onko tiedon jano hyvaksyttavaa kaikissa asioissa?

4) Millaisia tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella?

5) Millaisia keinoja tutkija saa kayttda? (Tuomi & Sarajarvi 2002, 123.)

Haastatteluaineisto ei ollut kenenkadn muun kuin minun kasissani ja taméa ker-
rottiin myos haastateltaville. Lisaksi haastateltavat jaavat lukijoille anonyymeiksi
ja haastateltava pystyi keskeyttdmaan haastattelun missa vaiheessa haastatte-
lua tahansa. Nauhoitettuja haastatteluja ei kuullut kukaan muu itseni liséksi, ja
nauhat havitin asianmukaisesti heti aineiston analysoinnin jalkeen. Litteroitu

aineisto oli vain omassa kaytossani. Lisaksi tutkimuslupa (lite 7), jonka anoin
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Eksotesta, lisdd myos eettisyyttd. Tutkimuslupa myoOnnettiin 14.2.2014. (liite
nro. 8.)

8 Tutkimustulokset

8.1 Masentuneen nuoren kohtaaminen

Haastatteluissa tuli esille hyvin samankaltaisia ndkemyksia ja mielipiteitd, ja
sain hyvin vastaukset asettamiini tutkimuskysymyksiin / -ongelmiin ja tutkimus-
haastattelun teemoihin ja avainkysymyksiin. Haastattelemani nelja sairaanhoita-
jaa korostivat nuoren aitoa kohtaamista. Kun sairaanhoitaja kohtaa masentu-
neen nuoren ensimmaista kertaa, on oltava erittain herkalla korvalla, kohdattava
nuori avoimesti ja annettava hanelle mahdollisuus kertoa tuntemuksistaan. It-
semurha-alttius on otettava my6s huomioon ja on raportoiva nuoren tilanteesta
muille hoitajille ja laékarille. Kohtaamistilanteen on oltava rauhallinen, ja sai-
raanhoitajan kohdattava masentunut nuori kuin kuka tahansa muu ihminen tai

nuori.

Kohtaamistilanteessa on tarkeaa selvittdd myds masennuksen syvempaa ole-
musta ja miten se ilmenee juuri talla kyseisella nuorella. On pidettava mielessa
my0Os se, ettd masennus saattaa olla lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa. Toisella
nuorella masennus on voinut vieda kaiken elamanhalun, ja sédngysta nousemi-
nenkin on tyolasta. Toisella nuorella masennus saattaa olla viela lievaa ja vai-
kuttaa vaikkapa vain koulunkayntiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Sairaanhoitajan on
kyettdva nakemdaan pintaa syvemmalle. Tarkeaa on selvittdd, onko masennus
vaikuttanut nuoren elamaan: ystavasuhteisiin, perhesuhteisiin, koulunkayntiin ja

harrastuksiin.

Kohtaaminen tapahtuu pitkalti nuoren omilla ehdoilla. Nuorelle on annettava
tilaa ja aikaa. Sairaanhoitajan on tarke&a osata pitd& kiinni omasta ammatilli-
suudestaan, eikd menna liiaksi mukaan nuoren mielentilaan. Nuoren kanssa
kaydaan lapi erilaisia asioita ja pyritaan loytamaan sellaisia kantavia voimia ja

asioita nuoren elamasta, joista han saisi lisda voimaa ja mielekkyytta elamaan.
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Haastattelemani sairaanhoitajat kokivat, ettd oma varmuus heidan tekemaansa
tyota kohtaan on kasvanut vuosien varrella. Tekemalla ja kokemalla oppii pal-
jon. Taméan mukana myds valmiudet kohdata masentuneita nuoria ovat paran-
tuneet. Erilaisia koulutuksia pidettiin hyvin tarkeina, ja aina voi oppia ja opiskella
asioita lisdd. On muistettava myos se, ettd masennus liittyy usein muihinkin
psyykkisiin ongelmiin ja masentuneella nuorella saattaa olla myds muita ongel-
mia. Ei voida kiinnittdd huomiota vain masennukseen, jos taustalla on monen-

laisia muitakin pulmia. Nuoren tilanne on nahtava kokonaisuutena.

8.2 Sairaanhoitajan rooli

Tarkedad on osoittaa nuorelle, ettd on aidosti lasna, ei arvostele ja kuuntelee.
Sairaanhoitajat nakivat kunnioittavan asenteen seké nuorta itsedan etta koko
tilannetta kohtaan erittain tarke&na. Sairaanhoitaja luo sellaisen ilmapiirin, jossa
nuoren on helppoa avautua ja puhua mieltdan painavista asioista. Luottamus ei

synny heti, vaan pikkuhiljaa. Siksi on annettava nuorelle aikaa.

Perheen huomioiminen nostettiin tdrkedna asiana esille. Nuori ei ole tilanteessa
yksin, vaan koko perheen huoli on suuri ja perheenjasenetkin tarvitsevat tukea.
Sairaanhoitajan rooli nahtiinkin tarkeana ajatellen masentuneen nuoren hoito-
prosessia. Sairaanhoitajan roolia kuvattiin ikdan kuin "vierella kulkijaksi”, joka on
aidosti lasna nuoren kuntoutumis— ja hoitoprosessissa. Sairaanhoitaja tydsken-
telee moniammatillisessa tyoryhméssé yhdessa muiden hoitajien ja laakéarien
kanssa ja raportoi herkasti nuoren tilassa ilmenevid muutoksia. Lisaksi sairaan-

hoitaja tekee yhteisty6ta nuoren tukiverkoston, esimerkiksi perheen kanssa.

Osastotydssa korostuu nuoren ja sairaanhoitajan valinen omahoitajasuhde.
Parhaimmassa tapauksessa se on luottamusta herattdva, voimaannuttava ja
avoin suhde. Sairaanhoitaja kulkee nuoren vierella, motivoi ja aktivoi sekad aut-
taa nuorta etsimaan niita keinoja, joilla han paasee takaisin kiinni normaaliin

arkeen.

Voi olla, ettéd aluksi nuoren tilanne on todella akuutti ja huono, eika han valtta-

matta jaksa edes nousta sangysta ylés. Sairaanhoitajalle on palkitsevaa nahda,
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kun nuori alkaa kuntoutua ja parantua. Palkitsevaa sairaanhoitajan ty6ssa onkin
nimenomaan se, kun nakee tyonsa tuloksia. Sairaanhoitajan rooli nahtiinkin
haastattelemieni hoitajien mielesta tarkeana, silla hoitaja on paljon lasna ma-

sentuneen nuoren elamaéassa silloin, kun nuori on osastolla.

8.3 Masentunut nuori

Joskus valitettavasti voi kdyda myds niin, ettd nuoren tilanne pahenee ja kun-
toutumisprosessi ei toteudukaan toivotulla tavalla. Muuttuviin tilanteisiin on aina
varauduttava tdmankaltaisessa tydssa. lhannetilanne on se, ettd nuoren perhe
olisi aktiivisesti mukana nuoren elaméssa silloinkin, kun nuori on osastolla pa-
ranemassa. Joskus tilanne voi olla kuitenkin se, etta perheensisédiset ongelmat
estavat perheen osallistumisen nuoren elaméén, ja nuori ei valttdméatta edes

halua palata kotiin.

Tehdessaan taman kaltaista tyotd on sairaanhoitajan herkasti luotettava omiin
tunteisiinsa ja vaistoihinsa. Hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa, ammatillista otet-
ta ja luottamusta omaan itseensa. Toteuttamissani haastatteluissa painotettiin

sita, etta nuoren hata on kuultava ja siihen on reagoitava.

Tarkedd on muistaa, ettei ketaan voida parantaa, jos héanella itsellaén ei ole
motivaatiota siihen. Saattaakin olla, ettd nuoren oma motivaatio on taysin ka-
teissa osastohoidon alussa, mutta sairaanhoitajan motivoinnilla ja aktivoinnilla
voidaan parhaassa tapauksessa saada nuori motivoitua omaan kuntoutukseen-

sa.

Nuoren hoidossa on tarkedaad havainnoida erilaisia asioita, naista itsemurha-
alttius nousi tarkeanéa esille. Etenkin siina vaiheessa, kun nuori on kotiutumas-
sa, on otettava selville se, onko nuori valmis vield kohtaamaan sité arkipaivaa ja

todellisuutta, jossa hén sairastui.
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9 Johtopé&atbkset ja pohdinta

Opinnaytetyoni onnistumista on edesauttanut se, etta kaytin tyéni suunnitteluun
hyvin aikaa ja pohdin erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa sitd. Haastattelut olivat mie-
lenkiintoisia ja niista sai arvokasta lisatietoa. Ne olivat tarkea osa koko opinnay-
tetyotani. Koin erittéain tarkeand osana myo6s sen, ettéa kattavan teoriapohjan
lisdksi sain haastatella nimenomaan sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien nakemyk-
set ja kokemukset olivat mielenkiintoisia. Haastattelut ja koko tutkimus toivat

mielenkiintoisia ajatuksia ja havaintoja masentuneen nuoren tukemisesta.

Tutkimuskysymysten pohdinta oli tarkkaa. Toki olisin voinut kiinnittdd viela
enemman huomiota kysymysten muotoiluun ja nain ollen olisin saanut monipuo-
lisempia ja tarkempia vastauksia. Huomasin, ettd kysymysten muotoilussa on
erittain tarkeaa se, ettei sita voi kasittaa kuin yhdella tavalla.

Haastattelemillani sairaanhoitajilla oli paljon samanlaisia ajatuksia ja huomioita
masentuneen nuoren tukemisesta, mutta myos uusia ajatuksia nousi esille kus-
sakin haastattelussa. Jokainen heista tekee ty6td omana itsen&dén, omalla per-
soonallaan. Sairaanhoitajat painottivat kokemuksen ja koulutuksen tarkeytta
masentuneen nuoren hoidossa, tukemisessa ja kuntoutuksessa. Oma kokemus
kasvaa koko ajan tyota tehdesséd, ja nain ollen myds luottamus omaan itseensa

ja omaan tekemiseensa paranee.

Masentuneen nuoren kohtaamista pidettiin tarkeand. Heti ensitapaamisesta
l&htien aletaan luoda luottamuksellista, avointa ja hyvaa yhteistyésuhdetta nuo-
ren ja sairaanhoitajan valilla. Luottamus ei synny heti, vaan tilanteen kehittymi-
selle pitaa antaa aikaa. Nuori tarvitsee aikaa ja tilaa, mutta my6s aktiivista tu-
kemista ja apua heti alusta alkaen. Huomioitava on myos se, etté jokainen nuori
on erilainen. Toiset motivoituvat paremmin omaan kuntoutukseensa, toiset taas
huonommin. Joidenkin motivaatio herdaa pikkuhiljaa hoitohenkilokunnan avus-
tuksella ja tuella. Toisille on helpompaa kertoa omista ajatuksistaan, toinen

saattaa tarvita pidemman ajan, ennen kuin voi luottaa hoitajaan. On tarkeaa
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kuulostella ja aistia nuoren tunnetiloja. Tarkoituksena ei ole ahdistaa nuorta li-
saa.

Sairaanhoitajan rooli masentuneen nuoren hoitoprosessissa on tarked. Han
kuuntelee, auttaa ja on ikaan kuin vierelld kulkija. Han motivoi, aktivoi ja kan-
nustaa nuorta. Yhdessa sairaanhoitaja ja nuori etsivat nuoren omia voimavaro-
ja. Pikkuhiljaa elamésta alkaa taas l6ytya onnellisia ja iloisia asioita. Sairaanhoi-
taja tyoskentelee yhdessé nuoren kanssa unohtamatta taman laheisid. Lisaksi
sairaanhoitaja tekee tyota yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa, johon kuu-

luu muun muassa muut hoitajat ja |aakarit.

On tarkedd saada nuoren tukiverkosto mukaan, jotta hanelle luodaan parhaat
puitteet parantumista ajatellen. Jokaisen nuoren hoito ja tukeminen on yksildllis-
td. Aina asiat eivat etene, kuten toivottiin, ja saattaa olla, etta esimerkiksi perhe
ei ole mukana nuoren kuntoutusprosessissa lainkaan. Liséksi nuorten lahtokoh-
dat ovat kovin erilaiset. Jollakin nuorella saattaa olla pelkkdd masennusta, kun
taas toisella saattaa olla monia muitakin psyykkisia ongelmia. Tamén takia nuori
on nahtava kokonaisuutena. Emme voi hoitaa vain masennusta, jos taustalla on
monia muitakin ongelmia. Nuori kohdataan kokonaisuutena ja muistetaan, etta
kaikki psyykkiset ongelmat liittyvéat usein toisiinsa. Esimerkiksi liiallinen paihtei-
den kaytté on voinut aiheuttaa nuorelle masennusta, mutta paihteiden kaytto voi
olla my6s masennuksesta johtuvaa. Paihteilla saatetaan turruttaa omaa pahaa
oloa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista saada lisatietoa sairaanhoitaji-
en kayttamista metodeista masentuneen nuoren hoito— ja kuntoutumisproses-

sissa.
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BDI -KYSELY

En ole surullinen
Olen alakuloinen ja surullinen
Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen

Olen niin onneton, etten en&da kesta

Tulevaisuus ei masenna eiké pelota minua
Tulevaisuus pelottaa minua
Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitaan

Minusta tuntuu, ettd tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, etta asiat

muuttuvat tastd parempaan pain

En tunne ep&onnistuneeni
Minusta tuntuu, etté olen epéonnistunut useammin kuin muut ihmiset
Elamani on tdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

Minusta tuntuu, etté olen taysin epaonnistunut ihmisena
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En ole erityisen haluton

En osaa nauttia asioista niin kuin ennen

Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan

Olen haluton ja tyytymaton kaikkeen

En tunne erityisemmin syyllisyytta
Minusta tuntuu, etté olen aika huono ja kelvoton
Nykyaan tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina

Tunnen olevani erittdin huono ja arvoton

En koe, ettda minua rangaistaan
Tunnen, etta jotain pahaa voi sattua minulle
Uskon, etta kohtalo rankaisee minua

Tunnen, etta olen tehnyt sellaista, josta minua on syytakin rangaista

En ole pettynyt itseeni
Olen pettynyt itseeni
Inhoan itseani

Vihaan itseani
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Tunnen, etté olen yhta hyva kuin muutkin
Kritisoin itseéani heikkouksista
Moitin itseani virheistani

Moitin itseani kaikesta, mika 'menee pieleen’

En ole ajatellut vahingoittaa itseani
Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin
Mielessani on selvat itsemurhasuunnitelmat

Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus

En itke tavallista enempaa
Itken nykydan aiempaa enemman
Itken nyky&an jatkuvasti

En kykene endda itkemaan, vaikka haluaisin

En ole sen artyneempi kuin ennenk&éan
Arsyynnyn aiempaa herkemmin
Tunnen, etta olen artynyt koko ajan

Minua eivat enaa liikkuta asiat, joista aiemmin raivostuin
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Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisista
Muut kiinnostavat minua aiempaa vahemman
Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enka valita heista

enaa lainkaan

13.

Pystyn tekemaan paatoksia, kuten ennenkin
Yritan lykata paatoksentekoa
Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksia

En pysty en&é lainkaan tekem&an paatoksia

Mielestani ulkon&koni ei ole muuttunut
Olen huolissani siita, ettd naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavalta

Minusta tuntuu, ettd ulkondk®éni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta

miellyttavalta

15.

Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen ndkdinen

Tyokykyni on sailynyt ennallaan
Tyon aloittaminen vaatii minulta ylim&araisia ponnistuksia
Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen

En kykene lainkaan tekemaan tyota
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16.
Nukun yhta hyvin kuin ennen

- L L
Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen

Heraan nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enk&a nukahda enaéa uu-
delleen

Herdan aikaisin joka aamu, enké pysty nukkumaan viitta tuntia pitempaéan
yhtajaksoisesti

17.

En vasy sen nopeammin kuin ennen
Vasyn nopeammin kuin ennen
Vasyn lahes tyhjasta

Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan

Ruokahaluni on ennallaan
Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

Minulla ei ole lainkaan ruokahalua
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Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
Olen laihtunut yli 2,5 kg
Olen laihtunut yli 5 kg

Olen laihtunut yli 7,5 kg

En ajattele terveyttani tavallista enempéa

Kiinnitén tavallista enemman huomiota sarkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin
ja ummetukseen

© Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille jaa aikaa

Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni

21.

Kiinnostukseni sukupuolielamaan on pysynyt ennallaan

Kiinnostukseni sukupuolielamaan on vahentynyt

Kiinnostukseni sukupuolielamaan on huomattavasti vahaisempaa kuin ai-
kaisemmin

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielam&éan
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Kysely tuotettu yhteistydssa Kustannus Oy Duodecimin kanssa.

(Nuorten mielenterveystalo. BDI-kysely.)

BDI:n pisteytys ja tulkinta:

e 0 - 9 pistettd: normaali mieliala — ei masennusta

e 10 - 16 pistetta: lieva masennus

e 17 - 29 pistetta: kohtalainen masennus

e 30 - 63 pistetta: vakava masennus

(Nuorten mielenterveystalo. Beckin depressioasteikko BDI-21, masen-
nusoireet.)



ICD-10 Liite 2

ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan oirekuvan osalta myds toistuvassa masennuksessa (F33).
Kriteereji on hieman Iyhennetty ja muokattu selkeyden vuoksi.

Qirekriteerit Oirekuva

A Masennusjakso on kestanyt vahintaan kanden viikon ajan

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielinyvan menettaminen asioihin, jotka ovat
tavallisesti kKinnostaneet tai uottanest mielinyvaa

3. Vanentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on yhteensa | 4. Itseluottamuksen fai omanarvontunnen vaheneminen
(B ja C yhteenlaskettuina) vahintaan nelja

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytdkset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan littyvat ajatukset tai itsetuhoinen
Kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka vol iimeta myds
paattamattomyytend tai jahkailuna

§. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla
subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot
10. Ruokahalun lisaantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B. Psykootfisessa esiintyy myds harhaluuloja tai
-elamyksia.

(Kaypa hoito, depressio.)



AUDIT (alkoholinkayton riskit) Liite 3
1(4)

Paljonko juot?

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myo6s ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viini&.

C ei koskaan (0)
C noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

C 2-4 kertaa kuussa (2)

O 2-3 kertaa viikossa (3)

© 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niina paivina, jol-
loin kaytit alkoholia?

C 1-2 annosta (0)

3-4 annosta (1)

5-6 annosta (2)

7-9 annosta (3)

10 tai enemman (4)

TN

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
C en koskaan (0)

C harvemmin kuin kerran kuussa (1)

C kerran kuussa (2)

C kerran viikossa (3)

© paivittain tai lahes paivittain (4)

Meniko pitkaksi?

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lo-
pettamaan alkoholinkayttéd, kun aloit ottaa?

© ei koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

TN

paivittain tai lahes paivittain (4)
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Jaiko jotain tekematta?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya
jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

O en koskaan (0)

C harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3)

© paivittain tai lahes paivittain (4)

Ryypylla kayntiin?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
aamulla olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

D IEES IS B

paivittain tai lahes paivittain (4)
Morkkis?
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta
juomisen jalkeen?
O en koskaan (0)
harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

TN

paivittain tai lahes paivittain (4)
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Menik® muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

en koskaan (0)
harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

SIS IS S B

paivittain tai lahes paivittain (4)
Kolhitko itseasi tai muita?
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseaan sinun al-
koholinkayttdsi seurauksena?
“ ei(0)
on, mutta ei vimeisen vuoden aikana (2)
kylla, viimeisen vuoden aikana (4)
Tuliko sanomista?
10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkaytostasi tai ehdottanut etta vahentaisit juomista?
ei koskaan (0)
on, mutta ei vimeisen vuoden aikana (2)
kylla, viimeisen vuoden aikana (4)
11. Vastaajan sukupuoli
i .
Mies

Nainen



=

2. lka

15 tai alle
16 - 17
18-24
25 - 30
31-40
41 - 50
51-64

65 tai enemman

T Y Y YYD

. Keta testaa
itsedan
puolisoaan
lastaan

muuta lahiomaistaan

T Y Y Y R

asiakastaan

0 - 7 pistetta: riskit vahaisia

8 - 10 pistetta: riskit lievasti kasvaneet
11 - 14 pistetta: riskit selvasti kasvaneet
15 - 19 pistetta: riskit suuria

20 - 40 pistetta: riskit erittain suuria

(Paihdelinkki. AUDIT - alkoholin kayton riskit.)

Liite 3
4(4)
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Haastatteluteemat / avainkysymykset:

1. Masentuneen nuoren kohtaaminen

» Miten sairaanhoitaja kohtaa masentuneen nuoren?
> Miten koet valmiutesi kohdataksesi masentuneen nuoren?

2. Sairaanhoitajan rooli

» Miten sairaanhoitaja tukee masentunutta nuorta?

» Minkalainen tuen tarve masentuneella nuorella on hoidon eri
vaiheissa?

» Millainen on sairaanhoitajan rooli masentuneen nuoren hoi-

toprosessissa?

3. Masentunut nuori

» Mika saattaa estda masennuksesta karsivdad nuorta etene-
masta kuntoutumisprosessissaan?
» Mitka asiat sairaanhoitajan on erityisen tarkeda huomioida

hoitaessaan masentunutta nuorta?



Liite 5

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen sairaanhoitajaksi Saimaan ammattikorkeakoulussa Lappeenrannas-
sa. Koulutukseemme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyoni aihe on

Masentuneen nuoren tukeminen.

Tarkoituksenani on kartoittaa sitd, millaista tukea masentunut nuori, 13-18-
vuotias, tarvitsee hoidon ja kuntoutumisensa eri vaiheissa ja nimenomaan sai-

raanhoitajan roolia tassé prosessissa.

Opinnaytetyon aineiston kerayksen toteutan teemahaastatteluna, haastatellen
neljaa sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutan (23.4 ja 28.4) ja toivon, etta osas-
toltanne |0ytyisi nelja sairaanhoitajaa, jotka olisivat halukkaita vastaamaan ky-
symyksiini. Haastattelen jokaista yksitellen ja nauhoitan haastattelut. Haastatte-
luteemat ja kysymykset toimitan haastateltaville jo etukateen, jotta voitte ennalta

tutustua haastattelun teemoihin ja kysymyksiin.

Haastatteluaineisto tulee olemaan vain minun kasissani eikd henkildllisyytesi
kay ilmi opinnaytetydssa. Aineisto kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Nauhoi-

tetut haastattelut havitdn asianmukaisesti heti aineiston analysoinnin jalkeen.

Tyo6ni ohjaavana opettajana toimii lehtori Vuokko Koiranen, sahkdpostiosoite:

vuokko.koiranen@saimia.fi.

Kirjeen alaosasta I6ydat minun yhteystietoni. Jos Sinulla on kysyttadvaa opinnay-

tetyostani, vastaan kysymyksiisi mielellani.

Osallistumisesi haastatteluun on minulle tarkeaé.

Kiitos osallistumisestasi!

Hanna Berglund
Sairaanhoitajaopiskelija, hoitoty6n koulutusohjelma
puh. 040-5254878, email: hanna.berglund@student.saimia.fi



Saimaan Lite 6

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Masentuneen nuoren tukeminen, Hanna Berglund

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tahan opinnaytetyohaon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Tutkimukseen osallistuva henkilo

Opiskelija/opiskelijat



Liite 7

1
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon Tutkimuslupa koulutuspalveluille/
kuntayhtyma Lausuntohakemus eettiselle tyéryhmille
Eettinen tydryhma
Valto Kakelan katu 3
53130 LAPPEENRANTA 6/12014
Paivays ST

[ Ohje lomakkeen taytosta:
- Klikkaa yldreunassa keltaisella olevaa tekstia: Ota muokkaus kayttoon. Tallenna fomake omiin tiedostaihisi. Lomake on
tarkoitus tayttaa koneella.

Opinnaytetyén/Tutkimuksen nimi:
Masentuneen nuoren tukeminen

Opinnéaytetyén tekija (t) / tutkija (t): Hanna Berglund Ohjaavan opettajan allekirjoitus

/ ”
Oppilaitos/organisaatio: Saimaan ammattikorkeakoulu U e é‘/ é/——
Ohjaavan opettajan nimi: Vuokko Koiranen VLo Lko el e

Opinnaytetyén/Tutkimuksen tarkoitus ja lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta:

Kasittelen aihetta hoitotyén nakokulmasta eli masentuneita nuoria hoitavien sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimusluvan
saatuani minun on tarkoitus haastatella sairaanhoitajia, jotka hoitavat / ovat hoitaneet masentuneita nuoria. Tulen
haastattelemaan neljaa sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutan Lappeenrannassa Etela-Karjalan keskussairaalassa
nuorisopsykiatrian osastolla. Opinnéytetydssani nuorilla tarkoitetaan 13-18 — vuotiaita.

Opinnaytety6ni tavoitteena on ottaa puheeksi tarkeaa aihetta, nuorten masennusta, jota on tutkittu vahan verrattuna aikuisia
masennukseen.

Tavoitteenani on saada tarkea4 tietoa masentuneen nuoren tukemismenetelmista sairaanhoitajien nakokantilta. Lisaksi
tavoitteenani on jakaa tietoa muille ja lisata samalla omaa tietamysténi aiheesta. Toivon, etta néin asiaa otetaan myds
puheeksi enemman ja tiedon lisééntyessa sairauteen littyvé hépea vahenee. Toivottavasti myos apua uskalletaan hakea
tarpeeksi ajoissa.

Toteutan tutkimuksen laadullisena tutkimuksena haastatellen neljaé sairaanhoitajaa, jotka ovat hoitaneet tai hoitavat
masentuneita nuoria. Toteutan teemahaastattelun, joka mahdollistaa vapaamman keskustelun aihepiirin / avainkysymysten
sisélla. Nauhoitan haastattelut.

Tybelaman ohjaaja ja yksikko: Tya an ohjaajan allekirjoitus
Pasi Korhonen, Lasten ja nuorten talo Lappeenranta/Rakuunaméki

PR eRTovaN

Opinnéytetyén/Tutkimusaineiston suuruus ja kokoamistapa:
Tarkoitus haastatella neljaa sairaanhoitajaa Etelé-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla.
Toteutan teemahaastattelun ja nauhoitan haastattelut.

Opinnaytetyon/Tutkimuksen ajoitus:
Syksy 2013-syksy 2014, valmis tyo syksy 2014.

Haetaanko
X Tutkimuslupaa

[] Eettisen tydryhmén lausuntoa

X Liitteet [X] Opinnaytetyd/Tutkimussuunnitelma
X Saate
X] Suostumus
[] Kyselylomake
X Haastattelurunko
[] tai joku muu, mik&/mitka

Opinnaytetyontekijan/tutkimuksen tekijén yhteystiedot (postiosoite, puhelinnumero, séhképosti)
Hanna Berglund, Kaartinkatu 8 A 6, 53850 Lappeenranta. Puh. 0405254878. email: hanna.berglund@student.saimia.fi.

Opinnéaytetyon/Tutkimuksen tekijén/tekijoiden allekirjoitus

ane, Pewwarl)

C:\Users\Omistaja\Desktop\KOULU\Tutkimuslupa.doc



Liite 8

Etold-Karjalan soslaall- ja Viranhaltijapditos 1
terveydenhuolion kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiin

Kehittdmissuunnittelija 14.2.2014 Dnro 54/13.01.02/2014

§ 1572014/ Tutkimuslupapastos
Tutkimusiupa / Hanna Berglund

Paatts Teille on mytnnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne
"Masentuneen nuoren tukeminen”.

Loppuraportti tulee toimittaa sahkoisend Eksotelle, jotta se voidaan
mahdollisesti julkaista verkkosivuilamme.

Lappeenrannassa 14.2 2014

/o — -
Minna Jokinen
Kehittamissuunnittelija
Etela-Kanalan sosiaali- ja terveyspiiri

53101 Lappeenranta
puh. D44-7914863

minna.jokinen@eksote. fi

Tama paatds on postitetty asianosaisille 14.2.2014,

g‘z‘:v_- - ‘L J ..".’J‘

Hannele Lindberg
sihteen



