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Taman opinndytetyon aiheena on nuorten aikuisten masennus ja sen vaikutus opiske-
lu- ja ty6elmaan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd nuorten aikuisten masennuk-
seen johtavia riskitekijoita seka tutkia, millaisia ongelmia masentunut nuori saattaa
kohdata opiskelu- tai tyoelamassa. Koska nuoruutta on vaikea mééritelld, péaadyttiin
tutkimuksessa rajaamaan kohderyhma 17-45-vuotiaisiin.

Opinnaytety6 on tehty systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa l0ytyi
yhteensd 13 alkuperdistutkimusta. Tiedonhaku toteutettiin syksyn 2012 ja kevaan
2013 aikana, Tutkimustulokset analysoitiin sisallon analyysin avuin.

Merkittavimpia riskitekijoitd nuorten aikuisten masennukseen olivat kielteiset elamén-
tapahtumat, elamantavat, ongelmat ihmissuhteissa tai laheisten ihmissuhteiden puut-
tuminen seké perinndllinen alttius. Masentuneet nuoret aikuiset kokivat erindisia on-
gelmia opiskelu- ja tyGeldméssa. Tutkimuksessa kévi ilmi, etta toimintakyvyn alene-
minen, eristaytyminen, negatiiviset tunteet sekd talousongelmat olivat jokapaivaista
elamaa rajoittavia tekijoita.

Tulevaisuudessa tulisi panostaa enemman ehkéisevan mielenterveystyon suunnitte-
luun, jotta tunnistettaisiin masennusoireita herkemmin ja pystyttaisiin puuttumaan pa-
remmin alkaviin masennusjaksoihin. Koska masennusoireet ovat hyvin salakavalia ja
toisinaan niit4 on vaikea erottaa niin sanotuista normaaleista mielialan alavireisyyden
jaksoista, tulisi sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilGiden tietda riittavasti masen-
nuksesta, sen ennaltaehkéisysta ja hoidosta. Opiskelu- ja tyoterveyshuollolla on myos
suuri rooli ehkdisevassé ja tukevassa mielenterveystyossa.
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The topic of this Bachelor’s thesis is depression and its impact on studies and work in
young adults. The aim is to examine the most common risk factors of depression in
young adults as well as the problems a depressed adolescent may face in studies or at
work. The target group was decided to be those 17-45 years of age, adulthood or ado-
lescence are difficult concepts to define. A systematic literature review was used in
the thesis. The results of the research were analyzed with content analysis. The infor-
mation retrieval was made in autumn 2012 and in spring 2013.

Significant risk factors for young adults with depression were a negative life event,
lifestyle, problems in relationships or lack of close relationships as well as genetic
predisposition. Depressed young adults experienced a number of problems in studies
and at work. The research revealed that reduction in functioning ability, isolation
negative emotions as well as economic problems were limiting factors in everyday
life.

In the future more should be done in planning preventive mental health care. By doing
so depression symptoms could be recognized earlier and it would be possible to inter-
vene in incipient depression episodes better. The symptoms of depression are very in-
sidious and sometimes it is difficult to separate them from the so-called normal mood-
iness episodes. Social and health care professionals should have enough knowledge of
depression and the ways of preventing and treating it.
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1. TAUSTA JA TARKOITUS

Mielenterveyden hdirididen ja etenkin masennuksen aiheuttamat sairauspoissaolot ja
tyokyvyttdmyys ovat viime vuosina jatkuvasti lisdéntyneet (Raitasalo, Toikka, Saari-
jarvi & Salminen 2010). Kansanelakelaitoksen korvaamien yli yhdeksan pdivan saira-
uspoissaolojen mééra on yli 16 miljoonaa péivaa vuodessa. Suurin osa naista johtuu
tuki- ja liikuntaelinsairauksista sekd mielenterveysongelmista. (Makeld, Hirvonen,
Elo, Kandolin, Kauppinen, Kauppinen, Ketola, Leino, Manninen, Miettinen, Reijula,
Salminen, Toivanen, Tuomivaara, Vartiala, Venaldinen & Viluksela 2009.) Mielen-
terveydenhairiot ovat toiseksi suurin tautiryhma tutkittaessa palkansaajien sairauspéi-
vérahapaivia (Sairauspdivarahapéivat tautiryhnmittain 2010). Masennus voi liittya tyo-
uupumukseen joko sen seurauksena tai yhtend oireena, tai se voi pitkittad tyokyvytto-
myytta (Heilda 2011).

Joka vuosi viisi suomalaista sadasta karsii masennuksesta ja keskimaarin vuoden sisél-
I& noin 6 % suomalaisista sairastaa hoitoa vaativaa masennusta. Suomessa masennus
on yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. (Tuulari 2008.) Masennusta
esiintyy kaikissa ikdryhmissa, mutta nuorten aikuisten masennus on alihoidettua (Ma-
sennuksen hoito 2011). Vuonna 2009 Tyo6terveyslaitoksen toteuttaman Tyo- ja terve-
yskyselytutkimuksen mukaan runsaalla kolmasosalla oli ollut viimeisen 6 kuukauden
aikana sellaisia fyysisia tai psyykkisia oireita, jotka aiheutuvat tyosta tai joita tyo ai-
heuttaa. Noin kahdella kolmasosalla tydssé kayvista oli viimeisen kuukauden aikana
ollut toistuvasti tai pitkaaikaisesti tuki- ja liikuntaelinoireita ja puolet oli kokenut joi-

takin psyykkisié oireita. (Mékeld ym. 2010.)

Mielenterveys ja siihen liittyvat ongelmat ovat nousseet viime aikoina yhdeksi isoksi
keskustelunaiheeksi yhteiskunnassamme (Kinnunen 2011). Masennus-termid kayte-
tdan muissakin kuin juuri diagnosoidun sairauden yhteydessa. Maallikot puhuvat usein
masentuneesta mielialasta, jolla tarkoitetaan ohimenevaa tai hetkellistd tunnetilaa.
Masennus sairautena tarkoittaa kuitenkin pitkdaikaista, viikoista kuukausiin kestavaa
masentunutta tunnetilaa (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola
2008, 322). Naisilla masennus on miltei kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla. Alttius
sairastua kliiniseen masennukseen kasvaa, jos joku perheenjasenistd on sairastanut va-
kavan masennustilan tai kaksisuuntaisen mielialahdirion (Laukkanen 2010). Vaikeiden

ja toistuvien masennustilojen taustalla on seka perinnéllinen alttius ettd laukaiseva ul-
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koinen tekija, esimerkiksi vaikea ja kuormittava eldaménmuutos tai l&heisen ihmissuh-
teen puuttuminen. Vakava masennus alkaa usein kielteisen elaméntapahtuman jéalkeen,
kuten tyottomaksi jadmisen tai avioeron jalkeen (Isometsa 2009). Masennustilojen
esiintymiseen liittyvat myds persoonallisuuden héiriét, véhéinen koulutus ja matala tu-
lotaso. Lisaksi krooninen somaattinen sairaus, humalajuominen, saannéllinen tupa-
kointi ja mielenterveyden hairiot liittyvat masennustilojen esiintyvyyteen. (Aho, Iso-
metsd, Mattila, Jousilahti & Tala 2009.) Usein potilas ei itse tunnista masentunutta

mielialaa eikd hahmota karsimystaan masennukseksi (Isometsa 2009).

Kiinnostuin aiheesta, koska masennus on suuri yhteiskunnallinen ongelma ja 2010-
luvulla se mielletddn vieldkin tabuna. Sairaudesta ei haluta puhua julkisesti niin kuin
vaikka jostakin elimellisestd sairaudesta. Hoitoon hakeutuminen koetaan vaikeaksi,
koska potilas itse ei aina tunnista sairauden oireita ja sairauden pelataan antavan hul-

lun leiman.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten aikuisten masennukseen johtavia
riskitekijoita seka tutkia, millaisia ongelmia masentunut nuori aikuinen saattaa kohda-
ta opiskelu- tai tydelaméssa. Tutkimus on hankkeistettu sosiaali- ja terveysalan osaa-

miskeskittymé KymiCarelle.

2. NUORTEN AIKUISTEN MASENNUS

Masennuksella voidaan tarkoittaa normaalia, useasti menetyksiin ja pettymyksiin liit-
tyvaa hetkellistd tunnereaktiota. Niinpa usein arkielaméassé puhuttaessa masennukses-
ta, silld voidaan tarkoittaa montaa asiaa. Masennuksella voidaan tarkoittaa olotilaa tai
mielialaa tai silld voidaan viitata mielenterveydenhdirioén. Masennuksella voidaan

tarkoittaa myos hetkellistd, ohimenevad pahaa oloa. (Masennus.)

Masentuneella mielialalla tarkoitetaan pitk&aikaista, viikoista kuukausiin kestavaa ma-
sentunutta tunnetilaa, joka on yksi masennusoireyhtyman pdadoireista. 1CD-10-
tautiluokituksessa (International Classification of Disease: WHO:n (Maailman terve-
ysjarjeston) tautiluokitusjarjestelmd) (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohan-
ni & Hakola 2008, 322) masennuksen keskeisimmat muodot jaetaan masennustiloihin
(F32) ja toistuvaan masennukseen (F33), jossa potilaalla on esiintynyt masennustila

vahintadn kerran aikaisemmin ja pitk&aikaista yllapitohoitoa on harkittava. Masennus-
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ta esiintyy kaikissa ikdryhmissa ja nuorten aikuisten masennus on alihoidettua (Ma-

sentuneen potilaan hoito 2011).

Masennuksella on eri muotoja, masennustila voi olla lievd, keskivaikea, vaikea tai
psykoottinen. Sairastettaessa masennusta, potilaalla voi olla kaksisuuntainen mieliala-
hairié, masennus voi olla pitkaaikaista tai masennus esiintyy lyhyina toistuvina ma-
sennusjaksoina. Sairauteen kuuluvat myos mielialan aaltoiluh&irio tai monihairioisyys,
jos potilas sairastaa muitakin mielenterveyshéirioitad. Epavakaa persoonallisuus, ahdis-
tuneisuushairié tai paihdeongelma esiintyy usein masennuksen rinnalla. (Isometsé
2009.)

2.1. Nuoruus ja varhainen aikuisuus kehitysteorian nakokulmasta

Mielenterveys- ja péihdehdiriot ovat yleisia suomalaisten nuorten keskuudessa. Var-
haisaikuisuus on haastava eldménvaihe, koska usein tdné aikana nuori aikuinen irrot-
tautuu perheestddn ja tekee tassé vaiheessa ratkaisevimmat eldmanvalinnat koskien
ammattia ja parisuhdetta. Nuoruus merkitsee usein kokemattomuutta ja usein myods
eparealistisia tydelaman odotuksia. Tutkimuksessa halutaan keskittya erityisesti nuor-
ten aikuisten masennukseen. Nuorille aikuisille erityistd on se, ettd he astuvat nuoruu-
desta aikuisuuteen ja siné aikana saattaa eldmassa tapahtua suuria muutoksia, esimer-
kiksi ammattiin valmistuminen tai perheen perustaminen. Tama ajanjakso on ihmisen
elamé&ssa merkittava ja se huomioidaan tutkittaessa masennusta ja sen vaikutusta joka-

paivaiseen elamaan. (Mielenterveys- ja pdihdehairiét yleisia nuorilla aikuisilla.)

Erik H. Erikson on mééritellyt varhaisen aikuisuuden vaiheen sijoittuvan nuoruuden
loppuun ja keski-i&dn alkamisen valiin. Aikaan, jolloin itsetietoisuuteen tullut nuori ai-
kuinen ldhtee etsim&an omaa paikkaansa, tehtdvaansd ja ihmissuhteitaan elamassa.
(Dunderfelt 2011, 236.) Téhédn perustuen tutkimuksen kohderyhma on rajattu 17—-45-

vuotiaisiin.

Nuoruutta voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta ja eri ihmiset kokevat nuo-
ruuden eri tavoilla. Aalbergin ja Siimeksen (2007) mukaan nuoruusika on rajallista,
eikd kehityksellisesti pitkittynytt4 nuoruutta ole. Nuoruus sijoittuu 12—-22 ik&vuosien
valiin. Tdma vaihe tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkista ja
fyysisté kehitysvaihetta. Fyysinen kasvu ja sen psykologiset vaikutukset vaativat nuo-

ren itsensa uudelleen maarittelyd. Usein nuoruusikda kuvataankin toisena yksiloity-



8

misvaiheena, kun taas ensimmaéinen vaihe kédynnistyy lapsen kolmen ensimmaisen
ikdvuoden aikana. Ennen kuin nuori on kykenevéinen l16ytamé&éan uuden identiteetin,
hanen on irrottauduttava lapsuudesta. Nuoruusidssa lapsenomaiset toiveet ja ristiriidat
nousevat uudelleen pinnalle, minkd vuoksi nuoruutta pidetddn myos ainutlaatuisena

mahdollisuutena parantaa tulevaa elaménlaatua.

Erik H. Eriksonin kehitysteorian mukaan nuoruudessa sisdisten voimien kasvaminen
ja yksilollisen tunteen voimistuminen herattdvat ihmisen etsimaan itseddn. Nuori tekee
sen kokeilemalla erilaisia rooleja ja ottamalla l&htépintaa vanhempien ja ympaériston
antamista malleista. Identiteetti ei kuitenkaan synny ilman kasvukipuja, silla jonkin-
lainen roolihajaannus tai epavarmuus on kehitykselle valttdmatonta. Ilman yhteisolli-
sid kapinoita ei mik&&n vanha perinne voisi rikkoutua. Perusvoima, joka tdssa vaihees-
sa syntyy, on uskollisuus. Talla tarkoitetaan kykya sailyttaa laheiset ihmissuhteet véaa-
jaamattomissé arvojarjestelmien yhteenotoissa tai epéselvyyksien sattuessa. Voiman
toinen puoli on syrjaytyminen, luopuminen lojaalisuudesta riitojen tai vaaran uhatessa.
(Dunderfelt 2011, 237.)

Alyllisesti ja ruumiinrakenteeltaan nuori ihminen on valmis elaman haasteisiin ja yh-
teiskunnalliseen toimintaan, mutta monet nuoret viettavat vield vuosia “’vaelellen ja et-
sien”. Nuoret etsivdt omaa paikkaansa tdssd yhteiskunnassa miettien mitd he haluaisi-
vat alkaa tekemaan. Usein he matkustelevat, kokevat erilaisia tyo- ja opiskelupaikko-
ja, haaveilevat kaukaisesta tulevaisuudesta ja etsivat tietd sinne. Tama niin sanottu et-
sikkoaika on varmasti monessa tapauksessa viisas ratkaisu. Vaikka moni nuori on
kypséd, he eivét vélttamatta ole sitd vield sisaisesti omassa yksilollisyydesséén ja tun-
nemaailmassaan. Varsinainen aikuisuuden vaihe alkaa vasta noin 18-22 ik&vuosien
paikkeilla, vaikkakin tarkkoja rajoja on mahdoton madarittad. Suomen laki méérittelee,
ettd 18-vuotias on tdysi-ikdinen ja taysin vastuullinen omista teoistaan ja paatoksis-
td&n, mutta jokainen tietdd, etteivat nuoruus, aikuisuus tai taysi-ikaisyys ole paivdmaa-
ristd kiinni. (Dunderfelt 2011, 92.)

Eriksonin mukaan aito ldheisyys on “voimakas vahvistuksen tunne”, joka syntyy per-
soonallisuuksien ja ruumiiden kohdatessa pitkén riskialttiin lapsuuden ja nuoruuden
jalkeen. Laheisyys voi olla rakkauden lisdksi vahvaa yhteenkuuluvuutta ja solidaari-
suutta ihmisten, ryhmien ja aatteiden kesken. Vastakohta l&heisyydelle on eristynei-

syys, tunne joka syntyy ihmiselle kokemuksesta jossa hanté tai jotakin hdnen ominai-
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suuttaan ei hyvaksyta. Eristettyna ja hylattynda ihminen saattaa kasvaa vihamieliseksi
ja kohdistaa tdman asenteen todelliseen tai luultuun viholliseen. T&ssd on taustalla
Eriksonin mukaan heikko suhde omaan itseen. Tdman eldmanvaiheen syntyva voima
on rakkaus, joka pystyy voittamaan erimielisyydet ja rakentamaan siltoja yksil6iden
valille. (Dunderfelt 2011, 236.)

Jasentymisen vaihe luokitellaan 20-40 ikavuosien paikkeille. Aikuisuuden taival on
tdynné sosiaalista ja yhteiskunnallista toimintaa perheessd, ty0elaméssa ja ystavien ja
harrastusten parissa. YKksilo etsii sellaista paikkaa, jossa juuri hdnen kykynsa ja taipu-
mukset tulisivat parhaiten esille. Henkil6 etsii elinymparistd, jossa han saisi vastinet-
ta omille odotuksilleen ja siséisille pyrkimyksilleen siit4, mit4 eldmé& on ja mitd se voi-
si hénelle antaa. Havighurstin mukaan td&mén vaiheen kehitystehtavia ovat elamén-
kumppanin valitseminen, ansiotyon aloittaminen, oppiminen eldmaéan avioliitossa,
perheen perustaminen, lasten kasvattaminen, kodin hoitaminen, yhteisollisen vastuun
ottaminen ja sellaisten sosiaalisten ryhmien 16ytyminen, joihin itse tuntee kuuluvansa.
Individuaation nakokulmasta katsottuna tdhan vaiheeseen kuuluu myés omien opittu-
jen arvojen, asenteiden ja toimintamallin kohtaamista ja oman yksil6llisyyden minuu-
den etsimistd seka persoonallisuutemme uudelleen muokkausta. (Dunderfelt 2011,
97.)

2.2. Masennuksen riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Masennustekijat ovat monitekijaisia sairauksia, joiden syntyyn liittyy niin biologisia,
psykologisia ettd sosiaalisiakin vaaratekijoitd. Riskitekijoista monet liittyvat pidempi-
aikaiseen yksilolliseen depressioalttiuteen, kun taas toiset vaaratekijat ovat luonteel-
taan laukaisevia. Keskeisia riskitekijoitd masennukselle ovat perinnéllinen taipumus,
masennukselle altistavat luonteenpiirteet ja laukaisevat Kielteiset elamantapahtumat.
Todennékoisesti perinndllinen alttius on sitd merkittavampi tekija, mita toistuvampia
ja vaikeampia masennustilat ovat. Sairauden syntymisen kannalta oleellisia ovat bio-

logiset, psykologiset sek& sosiaaliset mekanismit. (Depressio 2009.)

Masennusta voidaan ehkaistd terveiden elamantapojen avulla. Riski sairastumiseen
vahenee kohtuullisen liikunnan harrastamisella seka tydstressin ja tyokuormituksen
vahentdmiselld. Humalajuominen sekd alkoholin suurkulutus altistavat myds masen-
nukselle. Masennusta on lisaksi osittain mahdollista ehkéista psykologisten interventi-

oiden, kuten ryhmamuotoisen depressiokoulu-intervention avulla. Naiden vaikutta-
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vuus on kuitenkin enintdan kohtalainen. Ehkaisevét psykologiset interventiot ovat jar-
kevinta kohdentaa masennuksen vaaratekijoitd omaaviin henkilGihin. Heit4 ovat vas-
tasynnytténeet aidit, tyottomaksi jaaneet tai tyduupumuksesta karsivét sek& kroonisesti
elimellisesti sairaat. Ehkéisevia interventioita on myds jarkevaa kohdentaa henkildihin
joilla jo ilmenee masennuksen kehittymisen vaarasta kertovia masennuksen oireita.
(Depressio 2009.)

Taulukossa 1. on listattu masennuksen riskitekijoité, jotka Olli Kampman (2009) on
artikkelissaan Masennuksen riskitekijat, jakanut kahteen eri ryhmééan. Riskitekijat ovat
jaettu masennuksen laukaiseviin riskitekijoihin sekda pidempiaikaiseen yksilolliseen

alttiuteen sairastua masennukseen.

Taulukko 1. Masennukselle ailtistavat riskitekijat taulukoituna (Kampman 2009)

Masennuksen laukaisevat Pidempiaikainen yksil6llinen
riskitekijat alttius masennukseen
Kielteinen elamantapahtuma Tunne-eldmén epédvakaisuudet
Pitkaaikainen stressi Persoonallisuushéiriot
Elaméntavat (runsas alkoholin kaytto, Perinndllinen alttius
tupakointi, paihdehdiriot)
Alhainen koulutus Mindkuvan vadristyneisyys, itsetunnon on-
gelmat
Pienet tulot

Ihmissuhteissa ilmenevét ongelmat tai
I&heisten ihmissuhteiden puuttuminen
Krooniset pitk&aikaussairaudet

Muut mielenterveyshairiot

2.3. Masennuksen oireet

Masennus on luonteeltaan oireyhtymé, joka todetaan perusteellisen haastattelun perus-
teella. Masennus lisaa riskia sairastua oheissairauksiin, joten masennukselle altistavia
tekijoita ja masennuksen oireita on toisinaan vaikea erottaa toisistaan (Karlson 2012,
625). Ensimmainen kriteeri masennuksen luokittelussa on masennustilan kesto. Oirei-
ta, jotka ovat kesténeet alle kaksi viikkoa, ei vield lasketa masennukseksi. Tyypillisi&
masennuksen oireita ovat mielialan lasku, mieli on maassa suurimman osan ajasta tai
kiinnostuksen ja mielihyvan katoaminen asioista, jotka ennen tuottivat iloa ja hyvaa

oloa. Poikkeuksellisen vasynyt olo ja selvasti vahentyneet voimavarat ovat tyypillisia
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oireita masennukselle. Masennuksessa itseluottamus ja omanarvontunto ovat véhenty-
neet. Masentunut karsii epdrealistisista ja kohtuuttomista syytoksista itsed kohtaan ja
hanelld on kuolemaan ja itsetuhoisuuteen liittyvié ajatuksia. Masennukseen kuuluvia
oireita ovat keskittymisvaikeudet, psykomotorinen Kiihtyminen tai hidastuneisuus se-
k& unihairiot. Liséksi ruokahalun muutos, joka johtaa lihomiseen tai laihtumiseen ovn
my0s yksi masennuksen oireista. (Aho, Isometsd, Mattila, Jousilahti, & Tala, 2009.)
Jos potilaalla ilmenee edelld mainituista oireista vahintéan nelja yhta aikaa ja yhtéjak-
soisesti kahden viikon ajan seka jos potilaalla ilmenee kolmesta ensimmaisesté oirees-
ta vahintdan kaksi, voidaan potilaan oireet diagnosoida masennukseksi. (Depression

tunnistaminen ja arviointi- Pikatietoa 2010.)

Masennuksen tunnistamiseen ja arviointiin voidaan kayttaa erilaisia arviointiasteikko-
ja. Néita ovat BDI-, BDI-2, DEPS- sekda PHQ-9- asteikot. Lievassd masennustilassa
potilaalla ilmenee neljasta viiteen oiretta ja BDI- pisteet ovat 13-18 ja PHQ-9 pisteet
ovat 5-9. Lievadssa masennuksessa potilasta hoidetaan perusterveydenhuollossa ja han
on tyokykyinen. Keskivaikeassa masennuksessa potilaalla on usein 6 - 7 oiretta ja
PDI- pisteet ovat 19-29 ja PHQ-9- pisteet 10-14. Talldin potilas ei useinkaan ole tyo-
kykyinen ja tavallisesti han tarvitsee sairaslomaa. Vaikeassa masennustilassa potilaal-
la ilmenee 8 - 10 oiretta, BDI - pisteet ovat 30 tai sen yli ja PHQ-9-pisteet ovat 15 tai
enemman. T&ssa tilanteessa potilas tarvitsee tiivistd seurantaa ja hoitoa psykiatrisessa

erikoissairaanhoidossa.(Depression tunnistaminen ja arviointi- Pikatietoa 2010.)

Psykoottisessa depressiossa potilaan todellisuuden taju on héiriintynyt ja se on yleensa
epérealistisen pessimistinen. Psykoottista depressiota sairastava potilas saattaa olla
puhumaton ja eristaytynyt, eikd han huolehdi itsestadn. Monilla potilaista kognitiiviset
toiminnot ovat hidastuneet ja he valittavat usein keskittymis- ja muistivaikeuksista.
(Isometsé 2009.)

Joskus masennusoireet voivat aiheutua jostakin elimellisesta sairaudesta, esimerkiksi
foolihapon tai B12-vitamiinin puutoksesta, sydan- tai aivoinfarktista, endokrinologi-
sista hairioistd, pahanlaatuisesta kasvaimesta tai neurologisesta sairaudesta. Ei kuiten-
kaan ole itsestddn selvad, ettd nama olisivat masennuksen taustalla. Siksi potilaat, jot-
ka sairastavat jotakin edelld mainittua elimellisté sairautta, on tutkittava erityisen tark-

kaan. Joskus my0s surureaktio aiheuttaa masennuksen kaltaisia oireita, mutta ne ovat
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yleensa ohimenevid. Jos kuitenkaan oireet eivét katoa ja kestévat yli kaksi kuukautta

on kyse silloin masennuksesta. (Aho ym. 2009.)

2.4. Masennuksen hoito

Liisa Kiviniemen (2008) mukaan kynnys nuorten ja nuorten aikuisten psykiatriseen
hoitoon tulisi olla mahdollisimman matala. Hoidon viivastyminen saattaa aiheuttaa
nuoren kehityksessé vinoutumista ja vaikuttaa nuoren myohempaan kehitykseen. Hoi-
don keskeisena lahtokohtana tulisi olla nuorten aikuisten omien kokemusten sisaisen

maailman asettaminen ensisijaiseksi.

Myaos lahipiirin, kuten vanhempien ja ystdvien hoitoon mukaan ottaminen on ehdot-
toman tarkeédd. Voimakkaat tunteen ja mielialat kuuluvat nuoruuteen, ja ovat usein ke-
hitysté edistavia tekijoitad. Nuoren ja nuoren aikuisen yleisimpid mielenterveyshéirioita
ovat masennus, ahdistuneisuus, psykoottisuus tai syémishairiot. Usein nama ilmenevat
paallekkaisina ja toisiinsa Kietoutuneena. Liséksi ndihin mielenterveyshairidihin liittyy
my0s lisdantynyttd péihteiden kayttoa. Erityisesti vaikea-asteinen masennus hankaloit-
taa nuoren ja nuoren aikuisen selviytymistd jokapdivaisestd elamastd. (Kiviniemi
2008, 27-28.)

Nuoren masentuneisuuden arvioinnissa on otettava huomioon nuoruusikdan kuuluva
nuoren tavallinen surumielisyys, josta nuori selviytyy ystavien, perheen, harrastusten
tai nuorisokulttuurin tuen turvin. Terve, kehityksellinen alavireisyys muuttuu patolo-
giseksi siind vaiheessa, kun mielialan vaihtelut ovat todella voimakkaita ja alavirei-
syys johtaa toimintakyvyn selvdan heikkenemiseen tai jopa koko toimintakyvyn ka-
toamiseen. Tama voi nakyéa esimerkiksi ystavyys- tai seurustelusuhteissa tai koulume-
nestyksen huonontumisena. Vaikea-asteisena ja pitkittyneend nuoruusidn masennus
aiheuttaa kehityksen hidastumista, niin kuin muutkin mielenterveyshdiriét. Hoidon ta-
voitteena on tukea nuoren tervettd kehitysta niin, etta nuori kykenee muuttamaan kasi-
tystd itsestaan ja pystyy jatkamaan normaalia nuoruusian kehitystd. Lisaksi tavoitteena
hoidossa on nuoren inhimillisten karsimysten, esimerkiksi viiltelyn itsemurhayritysten

ehkéiseminen ja vdhentdminen. (Masentuneen nuoren hoito 2010.)

Vakavasti masentunutta nuorta hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Hoidossa keskeista

on riittdvéa sosiaalinen tuki ja huolenpito. Masentuneen nuoren hoitoon kuuluu yksil6-
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hoito. Hoidon aikana keskustellaan nuoren kanssa ja kuunnellaan, lisdksi tukea antava

vuorovaikutus on todella tarkead. (Masentuneen nuoren hoito 2010.)

Masentuneen potilaan hoidon tavoitteena on masennusoireiden véhentyminen tai hé-
vidminen ja toimintakyvyn palautuminen. Suurin osa lievista ja keskivaikeista masen-
nustiloista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Potilas tarvitsee erikoissairaanhoi-
toa, silloin, jos masennustilaan liittyy suurentunut itsemurhariski, potilaalla ilmenee
psykoottisia oireita tai jos hdn sairastaa kaksisuuntaista mielialah&iriot4. Jos potilas ei
pysty itse huolehtimaan péivittdisistd arkitoimista, masennus ei korjaannu kolmen
kuukauden aikana tavanomaisten hoitojen avulla, tai potilas on vakavasti monihairioi-
nen, hoidetaan hantd myos silloin erikoissairaanhoidossa. (Pulkkinen & Vesanen
2011.)

Masentuneen potilaan hoidossa tarvitaan aktiivinen hoito-ote omahoitajasuhteessa.
Potilaan kohtaamiseen varataan riittdvasti aikaa ja tarkasti tehty hoitosuunnitelma
edistéa potilaan paranemisprosessia. Koska masennus vaikuttaa ihmisen elaméan jo-
kaisella osa-alueella, niin myds masennuksen hoito on kokonaisvaltaista. Yleensa pa-
ras tulos on saavutettu, kun on yhdistetty eri hoitomuotoja. (Pulkkinen & Vesanen
2011.)

On térkedd, ettd hoidossa huomioidaan my6s potilaan laheiset. Hoitosuhteessa oleva
hoitaja tapaa ainakin kerran perheenjasenet hoidon aikana. Masentunutta potilasta tue-
taan terapeuttisesti. Rohkaistaan hantd ilmaisemaan ajatuksiaan, tunteitaan ja koke-
muksiaan. Potilaan kokemus siita ettd, han tulee ymmarretyksi ja kuulluksi, antaa ha-
nelle rohkeutta kohdata pahaolo ja omavastuu. Potilaan itsetuntoa vahvistetaan huo-
mioimalla pienimmaétkin onnistumiset. Laadullisilla kysymyksilla miten ja millainen,
pyritddn avaamaan erilaisia ndkokulmia, mahdollisuuksia ja ajatuksia. Potilaan kanssa
rakennetaan luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa viestitaan kiinnostusta poti-
lasta ja hanen eldmantilannettaan kohtaan. Potilasta arvostetaan, kun pidetédan kiinni
sovituista ajoista ja paikoista. (Pulkkinen & Vesanen 2011.)

Vakavan masennuksen esiintyvyys on yli 64-vuotiailla miehill& noin 2 - 3 prosenttia ja
naisilla 3 - 5 prosenttia. Masentunut vanhus tarvitsee aktiivista ja kannustavaa otetta
hoitosuhteessa. Korkea iké ei ole este depressiosta parantumiselle. Vanhusten masen-
nuksen hoidossa hoidetaan somaattiset oheissairaudet tai ainakin pyritddn vahenté-

mé&én niiden aiheuttamaan haittaa. Potilaan psykososiaalinen tilanne ja sosiaalinen
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verkosto kartoitetaan. Kun potilas on motivoitunut hoitoon, niin etenkin kognitiivisen
psykoterapian avulla on saatu idkkdiden masennuksen hoidossa hyvié tuloksia. Fy-
sioterapia saattaa olla hyva tukihoito vanhukselle konkreettisena hoitona, myos ryh-
mamuotoisesta vanhusten kuntosaliharjoittelusta on saatu hyvid tuloksia. (Saarela
2010.)

Suurin osa masennusta sairastavista hyotyy ladkehoidosta. Laakitykselld pyritdén aina
oireiden taydelliseen korjaamiseen. Noin kaksi kolmannesta potilaasta saa selvan l&a-
kevasteen ja lahes puolella potilaista oireet havidvat kokonaan. Mutta vain laékitysta
hakemalla ja tarvittaessa vaihtamalla selviéa, kenelld ja mika ladke tehoaa parhaiten.
Masennusladkkeet auttavat myos fyysiseen sairauteen liittyvaan masennukseen. Laa-

kehoidon teho riippuu aina myds muusta samanaikaisesta hoidosta. (Rytséla 2011.)

Masennuslaakkeilld pyritadn vaikuttamaan aivojen valittajaaineiden, yleensa noradre-
naliinin ja serotoniinin pitoisuuksiin. Masennusladkkeiden vaikutus kehittyy melko hi-
taasti ja tavallisesti mieliala alkaa kehittyé suotuisasti vasta kolmannesta hoitoviikosta
ldhtien, jonka jalkeen paranemisprosessi alkaa edistyd. Masentuneen potilaan ladke-
hoitoa tulisi kuitenkin jatkaa useita kuukausia, jotta masennuksen uusiutumisen vaara
olisi mahdollisimman pieni. Joissakin tapauksissa tarvitaan vuosia kestdvaa estohoi-
toa. Masennusléakkeiden ei ole ndytetty aiheuttavan riippuvuutta, mutta vieroitusoirei-
ta saattaa esiintya etenkin SSRI -ladkkeiden &killisen lopettamisen yhteydessd. SSRI-
ladkkeet kuuluvat masennuslaédkkeisiin ja sisdltavat ladkeainetta, joka vaikuttaa kes-
kuhermostoon, ne kuuluvat selektiivisen serotoniinin takaisinoton estdjiin (Pulkkinen
& Vesanen 2012).

Vieroitusoireita voivat olla esimerkiksi huimaus, vapina, ahdistuneisuus, pahoinvointi
tai sydamen tykyttely. Jotta vieroitusoireita voitaisiin valttaa tai vahentaa, tulisi 1aaki-
tys lopettaa vahitellen, ei dkillisesti. L&d&kkeen yliannostusriskin vahentdmisen takia
hoidon alussa potilaalle pyritddn méaarddméaén pienin mahdollinen la&dkemé&aré. (Nur-
minen 2008, 276.)

Masennusladkeryhmid ovat selektiiviset serotoniin takaisinoton estdjat eli SSRI —
ladkkeet, MAO:n estgjat, trisykliset masennusléakkeet sek&d ryhmd muita masennus-
la&kkeité johon kuuluvat muun muassa mianseriini, mirtatsapiini ja tratsodoni. SSRI —
ladkkeet lisddavéat aivojen serotoniinin vaikutusta. MAQO:n estdjat kuuluvat masennus-

ladkkeisiin ja estdvat monoamiinioksidaasi-nimisen entsyymin toimintaa ja kes-



15

kushermoston noraedrenaliinin ja serotoniinin hajoamista. Trisyklisten masennuslaak-
keiden vasyttdvaa vaikutusta voidaan hyodynt&é potilailla jotka kérsivét unihairioista
tai ahdistuneisuudesta, ja tallgin ei tarvita erillista uniladketta. (Nurminen 2008, 276—
279.)

Psykoterapian tavoitteena on saada potilas selviamaan masennuksesta ja sen avulla pa-
lauttamaan potilaan toimintakyky (Aho ym. 2009). Psykoterapiassa pyritddn vaikut-
tamaan masennusta yllapitaviin mielikuviin, ajattelumalleihin, tunne-eldmaéan, mina-
kasitykseen seké toimintatapoihin (Depressio 2010). Psykoterapiaa kédytetdan tavan-
omaisesti lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa (Isometsa 2009). Lyhytpsykote-
rapian muotoja ovat kognitiivinen, interpersonaalinen ja psykodynaaminen lyhytpsy-
koterapia. Lievissa masennustiloissa voidaan joidenkin potilaiden hoidossa soveltaa
my06s ongelmanratkaisuterapiaa tai ratkaisu- ja voimavarakeskeista terapiaa. Lyhytte-
rapiat voivat kestdd yhdestd kayntikerrasta noin 20-30 kdyntikertaan. Kéynteja on
yleensa kerran viikossa ja ne kestdvat noin 45 minuuttia kerrallaan. Pitk&kestoiset te-
rapiat jatkuvat vuosia ja niissa kdydadn yleensé 2 - 3 kertaa viikossa. Pitké&kestoista
psykodynaamista terapiaa tai kognitiivista psykoterapiaa suositellaan potilaille, joille
lyhytterapian katsotaan olevan riittdméaton. N&in saatetaan toimia tapauksissa, jossa
potilaan ongelmat ovat ilmeisen monimuotoisia tai potilaan soveltuvuus lyhytterapi-

aan on huono. (Aho ym. 2009.)

Tulosten saavuttaminen edellyttaa, etta potilas on sitoutunut ja motivoitunut viikoittai-
seen, saannolliseen tydskentelyyn. Liséksi psykoterapian saatavuus vaihtelee eri puo-

lella Suomea ja taten aiheuttaa ongelmia paranemisprosessille. (Isometsa 2009.)

Sahkohoito on yhté tehokas hoitomuoto kuin ladkehoito tai jopa tehokkaampi. Sahko-
hoito tulee kyseeseen vaikeissa tai psykoottisissa depressioissa, tilanteissa, joissa poti-
laan ladkehoito ei ole tehonnut, seké tilanteissa, joissa potilas on valittdmassa itse-
murhavaarassa. Hoitoa annetaan psykiatrisen sairaalahoidon yhteydessd, ja ennen hoi-

toa potilas nukutetaan. (Isometsd 2009; Depressio 2010.)

Kirkasvalohoidolla on saatu hyvia tuloksia etenkin kaamosmasennuksen hoidossa.
Hoidon aikana potilaalle annetaan kirkasvaloa 2 500 luksin teholla 30—60 minuuttia.

Hoidon tehoa voidaan arvioida noin viikko hoitojakson jalkeen. (Isometsé.)
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3. TYOKYKY JA SEN ARVIOINTI

Tyokyky on olennainen toimintakyvyn alue. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky muodostavat yhdessé tyokyvyn perustan (Tjader 2012). Toimintakyky on
esitietoihin ja kliinisiin havaintoihin perustuva arvio siitd, kuinka potilas selviytyy jo-
kapéivaisen arjen vaatimuksista (Heilda 2011). Koettu terveys on henkilén oma arvio
omasta terveydentilastaan, joka on vahvasti sidoksissa koettuun tyokyykyyn. Tyoter-
veyslaitoksen tekeman Tyo0- ja haastattelututkimuksien (2010) mukaan koettu tervey-
dentila ja tyokyky eivét ole muuttuneet vuosina 1997-2009. Reilut kaksi kolmas osaa
arvioi oman terveytensd ikatovereihinsa verrattuna erittdin tai melko hyvéksi. Jokin
la&karin toteama pitkaaikainen sairaus tai vamma oli vuonna 2009 noin kolmasosalla
kaikista tyossdkayvista ja joka seitsemannelld oli jokin tyota haittaava pitkéaikaissai-
raus. Yleisimpia naistd pitkéaikaissairauksista olivat tuki- ja liikuntaelin sairaudet.
Koettu tyokyky oli vuonna 2009 suomalaisella vaestolla 8,3 (asteikolla 0 - 10). Valta-
osa koki tyokykynsd hyvaksi tyon ruumiillisten vaatimusten suhteen, sekd samoin
tyon henkisten vaatimusten osalta. (M&kinen ym. 2010.)

Tydpaikoilla voidaan edistaa tyokykya ja terveellisia elaméantapoja ja terveellisia elin-
tapoja monin eri tavoin. Henkildkohtaiset valinnat vaikuttavat niin omaan, tyokave-
reiden kuin ldheistenkin hyvinvointiin. (Elintavat ja hyvinvointi 2011.) Terveyden
edistdminen tyopaikalla on tyontekijoiden, tyonantajien ja yhteiskunnan yhteistyota
tyossakayvien terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Tdma perustuu moniamma-
tilliseen yhteistyéhon ja on menestyksellista vain, jos kaikki osapuolet ovat motivoi-
tuneita ja sitoutuneita yhteisen tavoitteen saavuttamiseen. Terveyttd edistavé tyopaik-
ka on sellainen jossa edistetddn tyotd, tydympéristoa ja tyoyhteisod. Tyopaikalla kan-
nustetaan tyontekijoita aktiiviseen osallistumiseen ja rohkaistaan henkildstod kehitta-
maan itsedan. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen kannatta panostaa, koska se on
organisaatiolle kilpailuvaltti. Terveyden edistdiminen on kokonaisvaltaista ja laaja-
alaista, jossa toiminta kohdistuu henkiléstoon, tydympéristoon, tydyhteisoon, tydpro-

sesseihin tai johtamiseen. (Terveyden edistaminen tydpaikalla 2011.)

Suomalaisen véeston tyokykya heikentavié tekijoitd ovat liian véhainen liikunnan har-
rastaminen, epéaterveellinen ruokavalio, tupakointi ja liiallinen alkoholinkéaytté seka
mielenterveysongelmat. Kaikki ndma ovat yhteydessé useisiin kansansairauksiin ja ai-

heuttavat ennen aikaisia kuolemia. Néiden edelld mainittujen asioiden kehittdmiseen
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tulisi Suomessa ja Euroopassa panostaa, jotta tulevaisuudessa olisi riittavasti tyoky-

kyista tydvoimaa.(Elintavat ja hyvinvointi 2011.)

Tuija Ronnholmin (1998) mukaan tyokykyyn vaikuttavat koettu terveys, liikunnan
harrastaminen, tupakointi, tyén kuormitus, joka voi olla niin fyysista ettd psyykKkista,
sekd ammatillinen osaaminen. Tyodkyky on yksi toimintakyvyn oleellinen osa-alue.
Tyokyvyttomyysetuudet perustuvat jonkin sairauden aiheuttamaan toimintakyvyn ale-
nemiseen, minka arvioinnissa laéketieteellinen tieto on valttdmatonta. Toimintakyky
on esitietoihin, kliinisiin havaintoihin ja muihin tutkimusléydoksiin perustuva arvio
siitd, kuinka henkil6 selviytyy paivittéisista toiminnoista. Toimintakyvyn arvioinnissa
huomioidaan oireiden yhteys toimintakyvyn rajoitteisiin. Tyokyvyn arviointia varten
selvitetadn sairauden tai sairauksien vaikutus toimintakykyyn ja sen riittdvyys tyon
vaatimuksiin. Arvioinnissa huomioidaan ika, sukupuoli, ammatti, koulutus, perhesuh-
teet, henkildn sosiaalinen verkosto, kotipaikkasidonnaisuus, tydllisyystilanne ja ajan-

kohtaiset elamanmuutokset (Heild 2011.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan valtaosa 18-29 - vuotiaista nuorista arvioi itsensa
taysin tyokykyiseksi ja nelja prosenttia osittain tyokyvyttoméksi ja puoli prosenttia
taysin tyokyvyttomaksi. Lahes kaikki kokopaiva- tai osa-aikatOissd olleet nuoret ar-
vioivat itsensé tdysin tyokykyisiksi. Sen sijaan ty6ttdmané tai lomautettuna olleet nuo-
ret kokivat tyokykynsd muita huonommaksi. Liséksi kotityota tekevat naiset arvioivat
tyokykynsa huonommaksi kuin ansiotydssa olevat tai opiskelijat. Alle 25-vuotiaista
ldhes 94 % arvioi ruumiillisen ja henkisen tyokyvyn melko tai erittdin hyvéksi, kun
taas 25-29-vuotiaat arvioivat henkisen ja ruumiillisen tyokyvyn jonkin verran huo-

nommaksi.

Nuoret aikuiset pitavat itsedan hyvin tyokykyisind. Heidan arviot omasta tyokyvystaan
ovat paremmat kuin 30 vuotta tayttdneiden arviot. Nuorten aikuisten joukossa on Kkui-
tenkin ryhmid, joiden tyokyky on huonompi kuin muiden, ja ndin he ovat vaarassa
syrjaytya tyoelamasta kokonaan. Téllaisia ryhmié ovat esimerkiksi nuoret tyottomat ja
korkeintaan perusasteen koulutuksen saaneet. Naiden ryhmien tyokyvyn edistdmiseen

tulisi panostaa enemman tulevaisuudessa. (Terveys 2000 - tutkimus 2005.)

Tyo tukee mielenterveyttd tuomalla arkipéivaan mielekkyytté ja tukemalla osallisuut-
ta, lausunto tyokyvyttomyyseldkkeestd saattaa edistdéd syrjaytymista (Kristian Wahl-

beck 2011). Nuori sukupolvi painottaa vanhempia ikéluokkia enemman tyon sosiaali-
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sia nadkokulmia: viihtyisédad tydymparistéd, mukavia tyokavereita ja mahdollisuuksia
luoda uusia suhteita sosiaalisiin verkostoihin. Vanhemmille tarkedmpid asioita ovat
haastavat tyotehtdvat, itsendisyys hoitaa oma tyokenttd seka tyon vaativuutta vastaava

palkka.(Nuoret jasenemme tydelamassé 2010.)

Akavan erityisalojen 2010 tehdyn selvityksen mukaan Akavan alle 30-vuotiaat jasenet
lataavat tyGeldmalle enemman odotuksia ja merkityksié, kuin heitd vanhemmat. Noin
40 prosenttia vastaajista oli sitd mieltg, ettd ansioty6ll& on suuri merkitys ammatillisen
ja koulutuksellisen identiteetin rakentajana ja sailyttdjand. Nuoret pitdvat myos van-
hempia ikdryhmi& enemman ansioty6td mahdollisuutena sosiaaliseen yhdesséoloon ja
sosiaalisten verkostojen luomiseen. Tyohon sisaltyy vahva sosiaalinen ja hyvan itse-
tunnon kokemiseen vaikuttava merkitys palkka. (Nuoret jasenemme tyoelaméssa
2010.)

Nuoren aikuisen elamantilanteessa mielenterveyshéiriét voivat olla hyvinkin vahin-
goittavia (Mielenterveys- ja péihdehairiot yleisia nuorilla aikuisilla). Nuorten aikuis-
ten siirtyessa tyoeldmaan on hallitsevana osana epavarmuus. Epédvarmuutta saattaa ai-
heuttaa jatkuvat lyhytaikaiset sijaisuudet tai vahainen tyokokemus. Projektiluontoiset
tyot lisdantyvat, vaativat laaja-alaisuutta seké erikoisosaamista omalla osaamisalueel-
la. Nuorten on oltava valmiita muutoksiin, tyotehtévien vaihtumiseen sek& oman roo-
lin muuttamiseen. Aktiivinen itsensa kehittdminen ja omien taitojen péivittdminen on
isossa osassa nykyisessd tydelaméassa. (Tydeldman haasteet.) Tyduupumusta esiintyy
todennakdisimmin tyduran varhaisvaiheessa, silla vanhemmilla tyontekijoilla saattaa
olla nuorempia realistisemmat oodotukset tydeldmasta ja heilld on usein paremmat
selvitymiskeinot (Kanste 2006, 163).

Psyykkisen sairauden aiheuttama toimintakyvyn aleneminen on aina yksilollista, ja
siihen vaikuttavat myds monet muut psykososiaaliset tekijat. Tyokyky pyritdan aina
palauttamaan kuntoutuksella ja hoidolla. Psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa mita-
taan psyykkisen sairauden aiheuttamaan tyokyvyn alenemaa seka sitd4, mink& verran
henkilolld on tyokykya jéljella ja millaiset ovat henkilon kuntoutumisedellytykset.
Kun potilaan tyokyky on sairauden johdosta uhattuna, niin silloin laaja-alainen psyki-
atrinen arvio on téarked. Arvio voidaan toteuttaa polikliinisesti, jolloin henkild kay
useilla arviokaynneilld 1 - 3 kuukauden aikana. Arvio voidaan tehda myos paivéaosas-
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tolla, joka kestaa noin 2-3 viikkoa, mutta todella harvoin tarvitaan tarkkailua osasto-
olosuhteissa. (Heila 2011.)

Psyykkiseen tyokyvyn arviointiin kuuluvat: psykiatrin Kliiniset haastattelut, psykolo-
gin tutkimus, sosiaalityontekijan selvitys, seka terveydenhoitohenkil6kunnan arvio
sairaalaolosuhteissa. Tarvittaessa henkildlle voidaan tehda lisdksi neuropsykologinen
tutkimus, selvitys potilaan perhetilanteesta sekd toimintaterapeutin arvio. (Heil&
2011.)

Masennuksen yleisyys on kansanterveydellinen ongelma ja masennusperaisten tyoky-
vyttomyyselakkeiden maara on kansantaloudellinen ongelma. Lahes puolet noin 45 %
tyokyvyttomyyselakeldisistd on jaényt tydelaméstd pois mielenterveydellisin perus-
tein. Noin 60 % uusissa tyokyvyttomyyseldkkeissd, jotka on pantu kdytantdon mielen-
terveydellisista syistd, on syyna mielialahdirio, naisten ja iakkdampien ryhmassa vielé
enemman. On arvioitu, ettd noin 12 000 mielenterveysperustein tyokyvyttomyyselak-
keelld olevaa suomalaista toivoisi ainekin osittaista paluuta takaisin tytelamaan.
(Wahlbeck 2011.)

Suomessa voidaan myontda tyokyvyttomyyseldkettd 16-64-vuotiaille henkil6ille.
Henkildlle voidaan mydntaa tyokyvyttomyyseldkettd, jos han on kykenematon vian,
vamman tai sairauden takia tekemé&an tyotéén tai siihen verrattavaa tyota. Yli 60-
vuotiailla henkil6illa oikeus tyokyvyttomyyteen myonnetadn lievemmin perustein
kuin nuoremmille, ja talldin painotetaan erityisesti tyokyvyttomyyden ammatillista
luonnetta. Tavallisesti oikeus eldkkeeseen mydnnetaan sairaspéivarahakauden jalkeen,
eli silloin kun potilas on saanut 300 péivalta sairaspaivérahaa. Jos hakijan tyokyky on
alentunut kahdella viidesosalla, voidaan hanelle myontéé osittaista tyokyvyttomyys-
elakettd. Kun maaraaikainen tyokyvyttomyyseldke muuttuu kuntoutustueksi, niin poti-

laalle tehddén kuntoutussuunnitelma. (Eldketta hakeva potilas 2012.)

4. PSYYKKISET VAIKEUDET OPISKELUISSA JA TYOELAMASSA

Liisa Kiviniemen (2008) vaitoskirjan Psykiatrisessa hoidossa olleennuoren aikuisen
kokemuksia elamastaan ja eldmaa eteenpdin vievista asioista mukaan opiskelun tai
tyossakaynnin merkitys oli psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen tulevaisuu-
den kannalta padosin tarked. Opiskelu ja tyossdkaynti olivat asioita joilla nuori pysyisi

aktiivisena yhteiskunnan osallisena. Tutkimuksessa kuvastui myos opiskelu- tai tyo-
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paikan merkitys paikkana tutustua uusiin ihmisiin, vaikkakin tutkittavilla oli epavar-
muutta opiskeluissa tai tyoelaméssa selviytymisestd. TyOpaikan ihmissuhteet néyttay-
tyivéat tarkeind, mutta toisaalta suhdetta ty6kavereihin leimasi etdisyys ja varovaisuus.
Opiskelu- ja tydymparistot eivat olleet ilmapiireiltddn avoimia, jota ilmensi esimerkik-

si psyykkiseen sairauteen ja psykiatriseen hoitoon liittyvé salailu.

Osa Kiviniemen (2008) utkimuksen nuorista aikuisista ei ollut mukana tydeldméassa
eika opiskellut. Heilla kuntouttavat ja toiminnalliset mielenterveyspalvelut auttoivat
padsya saannolliseen paivarytmiin ja tata kautta hyvan olon tuntemuksiin. Néaissa to-
teutui parhaimmillaan vertaistuki seka ryhmiin, ettd kahdenkeskisiin vuorovaikutuk-
siin liittyneend. Tarked osallistumismotivaatiota lisdava seikka olivat toiset asiakkaat

ja aktiivinen henkildkunta.

Lahiyhteisot, kuten perhe, ystavat ja suku ovat tarkeita elamanvaiheen rakennetekijoi-
t& joihin nuori on suhteessa. Usein tarkein nuoren lahiyhteisoistd on perhe, vaikka sen
kasvatusmerkitys on vahentynyt. Lapsuuden perheen rooli on kaksijakoinen nuoren ja
nuoren aikuisen eldmassa. Toisaalta perhe on tuen ja turvan antaja, mutta toisaalta
nuoren aikuisen on otettava etéisyyttd perheestaan itsenaistyakseen. Kokemus perheen
pysyvyydesta ja yhtendisyydestd on yhteydessa nuoren tyytyvaisyyteen, kun taas per-
heen hajanaisuus yhdistyy pahan olon tuntemuksiin. Perhe voi olla nuorelle tuki,
mahdollistaja tai keskustelija, mutta toisaalta se voi olla myos rajoittava, painostava
tai kriitikko. Nuoren kehittymisen kannalta kaikki roolit ovat tarkeitd. Kaveripiirin
tarkeys korostuu nuoruusiassa. Tukea antavilla ja toimivilla kaverisuhteilla on todettu

olevan yhteys masennuksen ja alkoholin k&yton ehkéisemiseen. (Kiviniemi 2008, 25.)

5. KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja sen vaiheet

Tama tutkimus on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sausten avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevien tutkimusten kokonai-
suutta. Kokoamalla yhteen keskitetysti tiettyyn aiheeseen liittyvié tutkimuksia saadaan
muun muassa kuva siitd, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista tut-

kimus sisalléllisesti ja menetelméllisesti on. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tar-
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koitus vaikuttaa olennaisesti siihen siséllytettdvaan tutkimusaineistoon. Kirjallisuus-
katsauksella voidaan tarkoittaa laajaa kokonaisuutta, mutta my6s jo kahden tutkimuk-
sen yhteiskasittelya voidaan kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. (Johansson 2007, 3.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteita ovat estad aineiston valikoitumisesta
aiheutuva harha, antaa kullekkin tutkimukselle sen ansaitsema arvo sekd hyodyntaa
tehokkaasti jo olemassa olevia tutkimustuloksia (Metsamuuronen 2001, 22). Salmisen
(2001) mukaan Kirjallisuuskatsauksessa on tiivistettyd tietoa tietyista aihepiirin rele-
vanteista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus on siis tiivistelma haetusta tiedosta, jossa
on keskeisié tuloksia ja johtopaatelmia valitusta aiheesta. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on sekundaaritutkimus, joka rakentuu olemassa olevista ja tarkasti valituista
tutkimuksista (Johansson 2007, 4).

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mahdollisuutena on l6ytda tutkimustuloksia,
jotka ovat laadukkaasti tutkittuja. Koska systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tehty
tiettynad ajanjaksona ja tietyista tutkimuksista, niin on sita pdivitettdva tutkimustulos-
ten paikkaansa pitdvyyden takia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi sisaltdad 7 - 9
eri vaihetta, mutta ndma eri vaiheet voidaan myos véahentaa kolmeen eri vaiheeseen.
N&ma vaiheet ovat: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja siihen liittyvat

haut sekd katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 4 - 5.)

5.2. Tutkimussuunnitelma

Ensimmaisessa eli suunnitteluvaiheessa kaytiin lapi aikaisempia tutkimuksia aiheesta
ja méariteltiin katsauksen tarpeellisuus. Suunnitteluvaiheessa tehtiin myoés tutkimus-
suunnitelma, jossa méaériteltiin tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksien muodos-
tamisen jalkeen alettiin tehdd alkuperdistutkimusten koehakuja ja tdman perusteella
valittiin tietokannat, joiden avulla tiedonhaku toteutettiin. Mahdollisimman kattavan
tiedonhaun saavuttamiseksi tuli tiedonhaussa kayttaa sahkoisen tiedonhaun liséksi
my0s manuaalista hakua. Tutkimuksen valintaa varten muodostettiin tarkat sisdénotto-
ja poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistuivat tutkimuksen kohdejoukkoon seka alku-

perdistutkimusten laatuun ja luotettavuuteen. (Johansson 2007, 6.)



22

Tyon toisessa vaiheessa edettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti, hankkimalla ja va-
likoimalla katsaukseen sopivia alkuperdistutkimuksia. Tutkimustulokset analysoitiin
siséllon analyysin keinoin. Kolmannessa eli viimeisessé vaiheessa raportoitiin tutki-
mustulokset. Tutkimustulosten perusteella pystyttiin tekemaan johtopaatoksia nuorten
aikuisten masennuksesta ja sen aiheuttamista ongelmista opiskelu- ja tydelamassa.
Tarkka ja selked kirjaaminen oli kaikissa vaiheissa tarkedd, jotta tulosten relevanttius
voidaan todistaa ja my6hemmin voidaan mahdollistaa kirjallisuuskatsauksen toistami-

nen onnistuneesti. (Johansson 2007, 6-7.)

5.3. Tutkimuskysymykset ja niiden méérittdminen

Tutkimuskysymyksid sai olla yhdestd kolmeen ja niiden tuli olla selkeitd (Johansson
ym. 2007, 6). Tutkimuksen alussa ideoitiin useampia tutkimuskysymyksia ja ndista
muodostui lopulta kaksi tutkimuskysymystd. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimussuunnitelmasta ilmenevat tutkimuskysymykset. Ne saivat olla joko vapaasti
muotoiltuja tai strukturoituja. Tutkimuskysymyksissa méaéritettiin ja rajattiin ne asiat,
mihin kirjallisuuskatsauksella pyrittiin vastaamaan. Tutkimuskysymyksilla pyrittiin
siis méaarittelemaan nuorten aikuisten masennukseen johtavia riskitekijoitd seka ma-
sennuksen aiheuttavia ongelmia opiskelu- tai tydeldmassa. Perusta tutkimuskysymyk-
sille on saatu aikaisemmasta aiheesta hankitusta tiedosta eli teoriaosasta, joka on tehty
ennen varsinaisten tutkimuskysymysten asettamista. Taltd perustalta nousivat tutki-
muskysymysten ontologiset ja epistomologiset lahtokohdat. (Ké&éaridinen & Lahtinen
2006, 39-40.)

Alkuperaistutkimusten valintaa varten muodostettiin tarkat sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit, jotka kohdistuivat tutkimuksen kohdejoukkoon seka alkuperdistutkimusten luo-
tettavuuteen ja laatuun. Olemassaolevien alkuperaistutkimusten laadun arviointi oli
tarked osa Kirjallisuuskatsauksen tekoa ja tutkimuksen laatukriteeristot olivat tassé

vaiheessa tarkeitd apuvélineitd systemaattisuuden takaamiseksi. (Johansson 2007, 6.)
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat opiskelevien tai tygssakéyvien nuorten aikuisten masennukseen johta-

via riskitekijoita?

2. Millaisia ongelmia masentunut nuori aikuinen saattaa kohdata opiskelu- tai tyo-

elaméssa?

5.4. Tiedonhaku

Ké&aridisen ja Lahtisen (2006) alkuperéistutkimusten tiedonhaun neuvoja mukaillen,
tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperéistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti ja
kattavasti. Haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietolahteisiin,
joista oletettiin saatavan tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Jotta voitiin taata haun
kattavuus, alkuperéistutkimuksia haettiin seké séhkoisesti ettd manuaalisesti. Manuaa-
lisella haulla tarkoitetaan alkuperaistutkimusten etsimista erilaisista julkaisemattomis-
ta lahteista. (ks. Kéaridinen & Lahtinen 2006, 40-41.)

Ennen tiedonhakua piti hahmottaa mihin tarkoitukseen ja missa muodossa olevaa teks-
ti& tulisi 10yt44, seka miten laadukasta tiedon tulisi olla. Tiedontarpeen kvantitatiivi-
nen ja kvalitatiivinen arviointi auttoivat valitsemaan opinnédytetydhoni sopivimmat
tiedonldhteet. Internetistd vapaasti 16ytyvan tiedon suhteen tuli olla kriittinen, koska
tiedon siséltoa ei keskitetysti valvota, niin kuin tieteellisissa tiedonl&hteissa. Oikeassa
hakupalvelussa on aina kdyttoohjeet ja ne kaytiin 1api ennen tiedonhaun aloittamista.
(Téhtinen 2007, 12-13.)

Hakustrategian tarkoituksena oli tunnistaa kaikki systemaattisen Kirjallisuuskatsauk-
sen kannalta olennaiset tutkimukset. Hakuprosessi oli kirjallisuuskatsauksen onnistu-
misen kannalta Kriittinen vaihe, koska siind vaiheessa tehdyt virheet olisivat saattaneet
johtaa katsauksen tuottamien tulosten harhaisuuteen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
49.)

Tassa opinndytetydssa on kaytetty kahta eri elektronista tietokantaa, Melindaa seka
Medicié. Tiedonhaku tehtiin myds manuaalisesti syksyn 2012 ja kevéaén 2013 aikana,

etsien aineistoja julkaisemattomista lahteistd. Manuaalinen tiedonhaku tuotti muuta-
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mia osumia, mutta ndista yksikaan ei lopulta l&pdissyt sisadnotto- ja poissulkukritee-

reita.

Melinda on Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Se sisaltdd kansallisbibliogra-
fian ja viitetiedot Eduskunnan kirjaston, yliopistokirjastojen, Varastokirjaston ja Tu-
run ammattikorkeakoulun tietokantoihin sisaltyvista Kirjoista, aikakauslehdistd seké
kartoista, sarjoista, visuaalisesta aineistosta, elektronisesta aineistosta ja arkistoista.
Melinda sisaltaa lisaksi tiedot ammattikorkeakoulujen kirjastojen, maakuntakirjastojen
ja erikoiskirjastojen aikakauslehdistd. Melinda ei sisalla tietoja yksittaisista aikakaus-
lehtiartikkeleista. Kattavimmin kotimaisten Kirjojen tiedot ovat 1900-luvun alusta al-
kaen, ennen 1980-lukua painettujen ulkomaisten Kirjojen tietoja on vaihtelevasti.
(Tahtinen 2007, 29.)

Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta, jota Terveystieteiden Kirjasto on
tuottanut jo vuodesta 1978 lahtien. Medic sisaltaa viitteitd suomalaisesta ladke-, ham-
mas- ja hoitotieteellisesté kirjallisuudesta. Tietokannassa on noin 92 000 viitettd 70
terveysalan julkaisusta ja noin 4500 uutta liitettd lisdtdan vuodessa. Viitteet sisaltavat
julkaisutietojen liséksi englanninkieliset MeSH-asiasanat, joiden avulla kuvaillaan
julkaisujen keskeinen siséltd. Medicissé on tarjolla kokotekstilinkki, jos aineisto on
saatavilla verkossa sahkoisessa muodossa. Medicin aloitussivulla on lisatietoja ja
kayttoohjeet, seka linkki asiasanastoon, jolla voi suomenkielisilla sanoilla etsia tie-

donhakuun MeSH-asiasanoja ja suorittaa hakuja. (Tahtinen 2007, 29-30.)

Koehakujen jalkeen toteutettiin varsinainen tiedonhaku kahdesta elektronisesta tieto-
kannasta. Hakusanat perustuivat tutkimuskysymyksiin ja koehauista saatuihin tulok-
siin. Tietokannoista Melinda osottautui tuottavammaksi néisté kahdesta. Tiedonhaussa
saatujen hakutulosten lukumaarét Kirjattiin tietokannoittain taulukoihin (taulukko 1 ja
taulukko 2).
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Taulukko 2. Hakutulokset taulukoituna ja yhteenlaskettuina ensimmaiseen tutkimus-

kysymykseen: Mitkd ovat ty0ssé kayvien tai opiskelevien nuorten aikuisten masen-

nukseen johtavia riskitekijoita?

Hakusana Hakutulokset, Hakutulokset, Hakutulok-
Melinda Medic set yhteen-
sé
masen? riskitekij? 32 50 82
masen* AND riskitekij*
masen?altist? 5 9 14
masen* AND altist*
depress? young? 85 21 106
depress* AND young*
depress? risk? 109 73 182
depress* AND risk*
231 153 384

Taulukko 3. Hakutulokset taulukoituna ja yhteenlaskettuina toiseen tutkimuskysy-

mykseen: Millaisia ongelmia masennus saattaa aiheuttaa masentuneelle nuorelle ai-

kuiselle opiskelu- tai tytelaméssa?

Hakusana Hakutulokset, | Hakutulokset, | Hakutulokset
Melinda Medic yhteensa

masen? haast? ty6? 23 12 35
masen* AND haast* AND ty0*
nuor? aikui? masen? 23 37 60
nuor* AND aikui* AND ma-
sen*
haast? masen? 32 87 119
haast* AND masen*
masen? ty0? 455 154 609
masen* AND tyo™*
depress? young adult? 33 63 96
depress* AND young adult*

566 353 919
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5.5. Alkuperéistutkimusten valinta

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville tutkimuksille maariteltiin
tarkat sisadnottokriteerit. Nailla tarkoitetaan mité edellytyksia mukaan otettavilla al-
kuperéistutkimuksilla on oltava. Siséanottokriteerit perustuivat maariteltyihin tutki-
muskysymyksiin, jotka maariteltiin ennen valintaa. Kysymyksissa voitiin esimerkiksi
rajata alkuperéistutkimuksien laht6kohtia, tutkimusmenetlemé&é- ja kohdetta, tuloksia
seka tutkimuksen laatutekijoitd. Siséanottokriteerien toimivuutta testattiin muutamilla
sattumanvaraisesti valituilla alkuperéistutkimuksilla. (ks.Kaaridinen & Lahtinen 2006,
41.)

Erityistd huomiota kiinnitettiin subjektiiviseen valikoitumisharhan minimoimiseen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinnassa. Tdma tarkoit-
taa sitd, ettd valittiin mahdollisimman tarkkaan ne tutkimukset jotka olivat tutkimus-
kysymysten kannalta relevantteja. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperéistutkimuk-
set valikoituivat silla perustein vastasivatko ne asetettuja sisaanottokriteereitd. Vas-
taavuutta tarkasteltiin portaittain, kaikista alkuperdistutkimuksista luettiin otsikko ja
naiden perusteella valittiin ne, jotka vastasivat sisdanottokriteereitd. Jos ndma ei tullut
otsikoista selville, niin tehtiin valinta sitten abstractin tai koko alkuperaistutkimuksen
perusteella. Jos yhdesta alkuperdistutkimuksesta oli olemassa enemman kuin yksi jul-
kaisu, valittiin ndistd se kattavin. Talla pyrittiin valttdmaan toistojulkaisemisharhaa.
Kuten Kirjallisuuskatsauksen muissakin vaiheissa, myos tassa, on kirjattu jokaisen
vaiheen yhteydessa hyvaksyttyjen ja hylattyjen alkuperadistutkimusten lukumaara. (ks.
Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 41.)



Sisaanottokriteerit:
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1. Tiivistelmastd tulee kdyda ilmi, etté se kasittelee nuorten aikuisten masennusta ja

sen yhteyttd opiskelu- tai tycelaméaan.

2. Opinnaytetydhoni otetaan mukaan julkaisuja jotka ovat julkaistu vuosina 2000—

2012.

3. Mukaan otettavien alkuperéistutkimusten otos tulee olla 17—45-vuotiaat.

4. Mukaan otetaan suomenkielisia ja englanninkielisia vaitoskirjoja, tieteellisia alku-

perdistutimuksia ja tieteellisia artikkeleita.

5. Jos sama tutkimus l6ytyy useampaan kertaan, otetaan niista kattavin mukaan ja

vain yhden kerran.

Tiedonhaun jalkeen hakutuloksista valittiin hyvaksytyt ja hylatyt alkuperdistutkimuk-

set edelld mainittujen sisédanottokriteerien perusteella. Hyvéksytyt ja hylatyt alkupe-

raistutkimukset on kirjattu taulukoihin 4 ja 5 tietokannoittain. Ensimmaiseen tutki-

muskysymykseen karsiutui 4 alkuperdistutkimusta ja toiseen tutkimukseen karsiutui

12 alkuperaistutkimusta.

Taulukko 4. Hyvéksytyt ja hylatyt alkuperéistutkimukset taulukoituna. Ensimmaéinen

tutkimuskysymys.

Hakusanat Hylatyt/ Hylatyt/ Hylatyt | Hyvaksytyt
hyvaksytyt, hyvaksytyt, | yhteensd | yhteensa
Melinda Medic

masen? riskitekij? 30/2 50/0 80 2
masen* AND riskitekij*
masen?altist? 5/0 9/0 14 0
masen* AND altist*
depress? young? 84/1 21/0 105 1
depress* AND young*
depress? risk? 108/1 73/0 181 1
depress* AND risk*

22714 153/0 380 4
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Taulukko 5. Hyvaksytyt ja hylatyt alkuperéistutkimukset taulukoituna. Toinen tutki-

muskysymys.
Hakusanat Hylatyt/ Hylatyt/ Hylatyt | Hyvaksytyt
hyvaksytyt, | hyvéksytyt, | yhteensda | yhteensa
Melinda Medic
masen? haast? ty0? masen* 23/0 11/1 34 1
AND haast* AND tyo*
nuor? aikui? masen?nuor* 22/1 36/1 58 2
AND aikui* AND masen*
haast? masen? 31/1 87/0 118 1
haast* AND masen*
masen? ty6? 451/4 152/2 603 6
masen* AND tyo™*
depress? young adult? 32/1 62/1 94 2
depress* AND young*
adult*
559/7 348/5 907 12

Tietokantahakujen ja paallekkaisyyksien karsimisen jalkeen tutkimukseen valikoitui
yhteensd 16 alkuperdistutkimusta. Kolme tutkimusta karsiutui vield pois, kun alkupe-
réistutkimukset oli luettu usempaan kertaan lapi. Jaljelle jai siis 13 tutkimusta. Taulu-
koissa 6 ja 7 on eritelty hakusanat sek& hyvaksytyt alkuperaistutkimukset tietokannoit-

tain.

Taulukko 6. Valitut alkuperdistutkimukset ja hakusanat tietokannoittain. Ensimmai-

nen tutkimuskysymys.

Hakusanat Tietokanta Tutkimus

masen? riskitekij? Melinda -Jokela (2007)
masen* AND riskitekij* | Medic -

masen?altist? Melinda -

masen* AND altist* Medic -

depress? young? Melinda -Castaneda (2010)
depress* AND young* Medic -

depress? risk? Melinda -Herva (2007)
depress* AND risk* Medic -




Taulukko 7. Valitut alkuperéistutkimukset ja hakusanat tietokannoittain. Toinen tut-

Kimuskysymys.
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Hakusanat Tietokanta Tutkimus

masen? haast? ty6? ma- Melinda -

sen* AND haast* AND Medic -Taimela ym. (2007)

tyo*

nuor? aikui? ma- Melinda -Haarasilta (2003)

sen?nuor* AND aikui* Medic -Lind ym.(2011)

AND masen*

haast? masen? Melinda -Kiviniemi (2008)

haast* AND masen* Medic -

masen? ty6? Melinda -Myllykangas (2009),
Oksanen (2009)

masen* AND ty6* Medic -Sinokki (2011), Ahola
ym.(2009)

depress? young adult? Melinda -Aalto-Setéla (2002)

depress* AND young Medic -Gyllenberg (2012)

adult*

Taulukkoon 8 on kirjattu valittujen alkuperéistutkimusten tekijat, julkaisuvuosi, tut-

kimusten tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuksen otos ja menetelmd, tutkimuksen keskeiset

tulokset seka alkuperéistutkimuksen laadun arviointi yl6s.

Taulukko 8. Tutkimustaulukko

Depression in
Association with
Birth Weight,
Age at Menar-
che, Obesity and
Metabolic Syn-
drome in Young
Adults The

masennusta selvit-
taen onko syntyma-
painol-

la, menarkeiallg,
lihavuudella ja
metabolisella
oireyhtymall
yhteyttd masennuk-

syntynytté lasta. Tutkittavi-
en ollessa 14-vuotiaita
tehtiin seurantakysely ja 31-
vuotiaina heille tehtiin
seurantakysely seka kliini-
nen tutkimus.

lihavuus ja painonnousu
osoittivat lisadvan masennus-
riskia 31-vuotiailla naisilla.
Samanikaisilla miehilla
keskivartalolihavuus seka
nuoruusian lihavuus

olivat yhteydessé suurentu-
neeseen masennusriskiin.

Tekija(t), tutki- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksen otos ja mene- | Tutkimuksen keskeiset tulok- Laadun arvi-
mus ja vuosi tus ja tavoitteet telmat set ointi
Herva Anne Tutkimuksen tavoit- | Tutkimusaineistoon kuului Korkea menarkeika, korkea + otos on
2007 teena oli tutkia alunperina 12058 elavana syntymapaino, nuoruusian laaja

Cognitive func-
tioning in Young
Adults with
Depression,
Anxiety Disor-
ders or Burnout

tiivista toimintaky-
kyé yksisuuntaista
masennusta seka
ahdistuneisuushairi-
Otd sairastaneilla
nuorilla aikuisilla

lyhytkestoista muistia,
kielellist4 pitkékestoista
muistia ja oppimista, tark-
kaa-

vaisuutta, toimin-
nanohjausta, psykomotorista

nuorilla aikuisilla ei ndyttanyt
olevan merkittavia kognitiivi-
sia vaikeuksia terveisiin
verrokkeihin nahden.

Northern Finland | seen vuoden 1966
1966 Birth. pohjois-suomen
Vaitoskirja syntymé-
kohorttiaineistossa.
Castaneda Anu Tutkimuksessa Tutkimuksessa tutkittiin Masennus- tai ahdistunei- + tyon alussa
2010 kartoitettiin kogni- kielellisté ja visuaalista suushdiriota sairastavilla on tehty

kattava katsa-
us tutkittava-
vasta aiheesta

Symptoms terveisiin verrok- toiminnanohjausta seka
Vaitoskirja keihin néhden. verbaalista &lykkyytta.
Véestopohjaisessa otoksessa
oli mukana 21-35 vuotiaita
nuoria aikuisia.
Liisa kiviniemi Tutkimuksessa Haastateltavana oli 12 Haastateltavien henkildiden + useita
2008 pyrittiin kuvaamaan | henkildd, joilla oli takanaan | eldmé&a eteenpdin vievdt asiat | haastat-
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Psykiatrisessa
hoidossa olleen
nuoren aikuisen
kokemuksia
eldmastéan ja
eldméaa eteenpdin
vievista asioista

ja ymmartamaan
18-35- vuotiaan
nuoren aikuisen
kokemuksia elamés-
ta ja elaméaa eteen-
péin vievistd asiois-
ta. Tutkimus on

nuoruusikaan ajoittunut avo-
tai osastohoitojakso. Vuosi-
na 1998 ja 1999 haastateltiin
kuutta 18-24-vuotiasta
henkil6a ja vuosina 2004 &
2006 haastateltiin kuutta 27—
35-vuotiasta nuorta aikuista.

ja tulevaisuuteen liittyvat
toiveet liittyivat terveyteen,
ty6hon, opiskeluun, itsendis-
tymiseen sekd seurusteluun.

teluker-
toja

Véitoskirja eksistentisen feno-

menologinen, jossa

korostuu kokemus-

ten yksilokohtai-

suus.
Haarasilta Tutkimuksessa Véestorekisterista valittiin Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd | +korkea osal-
Linnea tutkittiin vakavan satunnaisotoksella indeksi- 20-24-vuotiailla masennusta listumispro-
2003 masennuksen henkild, jonka kotitalouteen | ilmeni edellisen vuoden sentti
Major depressive | esiintyvyyden kuuluvat 15-79-vuotiaat aikana 9,4 %. Suurin osa eli
in Adolescents yleisyyttd, alkoholin | henkil6t haastateltiin. Tut- 77,9 % koki, ettd masennus +edustava
and Young ja tupakan kayttoa, kimukseen osallistui 86 % vaikutti merkittavasti toimin- | otos ién,
Adults- a Na- somaattista sairas- (n=3614) otokseen tulleista takykyyn. sukupuolen ja
tionwide Epide- tamista seké terve- 4200 kotitaloudesta. Tutki- asuinalueen
miological yspalveluiden muksessa tarkasteltiin 15— suhteen ja
Survey among kayttoa. 19-vuotiaiden nuorten seka tulokset ovat
15-24-years old 20-24-vuotiaiden nuorten yleistettavissa
Viitdskirja aikuisten ryhmid. suomalais-

véestoon

Jokela Markus Tutkimuksessa Osallistujia oli kaksi satun- Tutkimus osoitti, ettd htr2a- ja | +ympdristo-
2007 pyrittiin selvitta- naisesti valittua ryhméaa tph1-geenit voivat vaikuttaa tekijoitd on

On the Environ-
mental Genetics
of Depressive
Symptoms:

maan ovatko htr2a-
ja tph1-geenit
yhteydessa siihen,
kuinka erilaiset

n=1246 ja n=343. Lapsen
ympéristotekijat arvioitiin
osallistujien ollessa 3-18 -
vuotiaita ja kahdeksan

masentuneisuuden ja tempe-
ramentin kehitykseen muo-
vaamalla ihmisten herkkyytta
lapsuuden ja aikuisuuden

tutkittu luotet-
tavasti

-tutkittaessa

Focus on Two tekijat vaikuttavat vuotta tdmén jalkeen. Ai- ymparistotekijoita kohtaan. geeneja toi-
Serotonergic masentuneisuuden kuisian ympéristotekijat, sessa ryhmas-
Gens ja téhén liittyvan sekd masentuneisuus ja sé oli enem-
Véitoskirja temperamentin temperamentti arvioitiin mén tutkitta-
kehittymiseen. henkildiden ollessa 21-39- via
vuotiaita.
Aalto-Setala Tutkimuksessa on Tutkimus on osa Kansanter- | Jokin ajankohtainen mielen- +tutkimuk-
Terhi arvioitu mielen- veyslaitoksen mielentervey- | terveyden hairio todettiin noin | sessa kéytet-
2002 terveyshairidista den ja alkoholitutkimuksen 25 %. Tutkimus osoitti myds, | tiin kahta eri
Depressive erityisesti masen- osastolla tehtyd seurantatut- | ettd nuoruusvaiheessa koetul- | haastattelu-
Disorders among | nuksen esiintyvyyt- | kimusta. Perusvaihe toteu- la masennusoireilulla oli menetelméa
Young Adults ta suomalaisten tettiin kyselylomakkein huomattava ennustemerkitys
Véitoskirja nuorten aikuisten kymmenessa helsinkildises- | varhaisaikuisuuden mielen-
keskuudessa sekéa sé ja jyvaskylaldisessa terveydelle.
kartoitettu mielen- lukiossa. Seurantavaiheessa
terveys-palvelujen 20-24-vuotiaille tutkittaville
tarvetta ja kayttoa. lahettiin uusi kysely ja
vastausten perusteella
kutsuttiin psykiatriseen
haastatteluun (n=245).
Gyllenberg Véitoskirja on osa Tarkoituksena oli tutkia 25 vuoden ikédan mennessa + laaja otos
David Finnish Nationwide | psyykelédkkeiden kayton joka seitsemds oli kédyttényt
2012 1981 Birth Cohort- kumulatiivista ilmaantumis- | psyykelaakitysta ja psyyke- — tyt6illa ja
Childhood monikeskustutki- ta 12-25-vuotiailla. Ja ladkkeiden kaytto seké psyki- | pojilla olisi
Predictors of musta. Kaikista selvittdd kahdeksan vuoden atrinen sairaalahoito olivat voinut kayttaa
Later 1981 syntyneistd ja idssé tekijoita, jotka ennus- yhteydessa 8-vuotiaana eri kriteereitd

Physotropic
Medication Use
and Phychiatric
Hospital
Treatment
Vaitoskirja

vuonna 1989 elossa
olevista otettiin
edustava otos.
Kahdeksan vuoden
idssé tietoa kerattiin
kyselylomakkeella
(n=5817). Seuran-
tavaiheessa
(n=5525) keréttiin
tietoa psyykelaak-
keiden ja psykiatri-
sen sairaalahoidon
kéytostd ikdvuosina
12-25.

tavat psyykelaakkeiden
kéyttdd ja psykiatrista
sairaalahoitoa 12-25-
vuotiaana.

ilmoitettuihin psyykkisiin
oireisiin.

Tuula Oksanen
2009
Workplace
Social Capital
and Employee
Health
Vaitoskirja

Tutkimuksessa
selvitettiin tydyhtei-
s6n sosiaalisen
padoman ja kunta-
tyotekijoiden ter-
veyden vélista
yhteytta.

Vuosina 2000-2002 kyse-
lyyn vastasi 48592 kunta-
tyontekijaa. Seurantatutki-
mukseen osallistui heista
77 % vuosina 2004-2005.

Jatkuvasti vaheneva tai
véhéinen yksilon pddoma
lisési riskid niilla kunta-
tyontekijoilla, jotka eivat
vaihtaneet tydpaikkaa neljan
vuoden seurantatutkimuksen
aikana ja jotka tunsivat oman

+ kattava otos

+ hyvé osallis-
tumis-
prosentti
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terveytensa hyvaksi seuran-
nan alussa.

Marjo Sinokki
2011

Social Factors at
Work and The
Health of Em-
ployees
Sosiaali- ja
terveysturvan
tutkimus

Tutkimuksessa
tutkittiin sosiaalisen
tuen ja ty6ilmapiirin
yhteyttd tydnteki-
joiden terveyteen.

Sosiaalisen tuen ja tydilma-
piirin yhteytta tydssa kayvi-
en (n = 3 347-3 430) tervey-
teen tutkittiin terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen
terveys 2000 -aineistossa.
Sosiaalista tukea tydssa
mitattiin jcg-kyselylla ja
yksityiselaméan sosiaalista
tukea ssg-kyselylla Tyail-
mapiiria mitattiin kyselylla,
joka on osa terve tydyhteisd
-kyselya. Mielenterveyshai-
rididen diagnoosit perustui-
vat cidi-haastatteluun
Tiedot l48kérin méaaraamista
masennus- ja uniladkkeista
otettiin Kelan laakerekiste-
risté ja tiedot tyokyvytto-
myyselédkkeistd Elaketurva-
keskuksen ja Kelan rekiste-
reista.

Véhdinen sosiaalinen tuki
tyossa, ettéd yksityiselaméassa
oli yhteydessé masennukseen,
ahdistuneisuushairiihin

ja uniongelmiin. Huono
tyoilmapiiri oli yhteydessa
sekd masennukseen etta
ahdistuneisuushéiridihin.

+tutkimuk-
sessa ei ollut
ennakko-
kasityksié

-masennus-
lakkeiden
kayton tie-
doissa oli
péallekkai-
syyksid

Anne Myllykan-
gas

2009

Mika auttaa
masennuksessa?
Sosiaalinen tuki
nuorten mielen-
terveys asiakkai-
den selvitymista-
rinoi-den nako-

Selvitettiin sosiaali-
sen tuen merkitysta
masennuksesta
selviytymisessa.

Otoksena olivat 18-21-
vuotiaat nuoret joilla oli
diagnosoitu masennus.
Menetelmé&na oli nuorten
itse kirjoittamat selviytymis-
tarinat, joissa he kirjoittivat
saamastaan tuesta ja sen
merkityksesta heille. Kvali-
tatiivinen tutkimus.

Erityisen merkityksellisia
olivat informatiivinen, aineel-
linen seka toiminnallinen
tuki. Sosiaalinen tuki auttaa
nuoria selviytymaan masen-
nuksesta mutta tukea tulisi
olla tarjolla jo aiempaa aikai-
semmin

— suppea otos

kulmasta

Pro gradu

Kirsi Ahola, Kelan korvaamien Tutkimukseen osallistujat (n | Masennushdiriosta karsivista + edustava
Marianna Virta- sairauspaivéraha- = 409) tutkittiin cidi- 29 % oli véhintaan yksi véestdotos
nen, Teija Hon- kausien yleisyyttd ja | mielenterveyshaastattelun, sairauspaivarahakausi. 1ka,

konen, Erkki niihin yhteydessa kliinisen ladké&rintarkastuk- tyOnantaja, tyésuhteen pysy- + hyva osallis-
Isometsd, Arpo olevia tekijoita sen, Vyys, somaattinen terveys ja tumis-
Aromaa & Jouko | selvitettiin haastattelun ja kyselytutki- nakemys tydkyvyn kehittymi- | aktiivisuus
Lonnqgvist véestdaineistosta muksen avulla. Korvatut sesté olivat

2009 tyontekijoilla, joilla | sairauspaivat yli 9 arkipdi- Yhteydessa sairauspoissaolon | -alaryhmien
Sairauspoissaolot | oli jokin masennus- | vaa kestaneiltd poissaolojak- | todennakdisyyteen masen- pieni koko
masennus- oireyhtyma. soilta keréttiin Kelan rekis- nushairion yhteydessa.

hairididen yhtey- tereistd vuosilta 2000-2001.

dessa

Tieteellinen

artikkeli

Lind Jouko, Tarkoituksena on Tutkimus toteutettiin seu- Masennuspotilaat, jotka olivat | -rekisteri-
Tuulio- selvittdé kuntoutu- rantatutkimuksena. Otokse- kuntoutukseen hakiessa tutkimuksissa
Henriksson jan keskeisten na oli 3665 henkildd, jotka tyOelaméssa tai opiskelemas- on usein
Annamari & S0sio- kuntoutukseen hakiessa sa olivat tydbmarkkinoilla rekisterin
Autti-ramd ilona | demografisten olivat 16-60-vuotiaita ja usein aktiivisia kolme vuotta sisallosta
2011 tekijoiden, kuntou- joilla kuntoutus-hakemuksen | kuntoutuksen jalkeen. Aktii- aiheutuvia
Kuntoutus paran- | tusta edeltaneen paa- vien osuus oli kuntoutukseen menetel-

taa tydikaisten terveydentilan seka Diagnoosi oli masennus. hakeutuessa suurin ikdluokas- | mallisia
masennus- kuntoutuksen sa 25-34 ja niin sanotuissa ongelmia
potilaiden tyoky- | merkitysta vuoden henkisen tydn ammateissa.

kya 2006 tydmarkkina-

Tieteellinen aktiivisuuteen.

artikkeli

Taimela Simo, Tutkimuksen tarkoi- | Terveyskyselyyn osallistu- Masennusoireita esiintyi +osallistu-
Makeld Kari, tuksena oli selvittdd | neiden (n=2808) henkildi- 6,2 %. Masennusoireisilla oli misprosentti
Justen Selina & masennusoireiden den joukosta valittiin ne paljon sairauspoissaoloja ja oli tyydyttava
Schugk Jan yleisyyttd, merki- vastaaja joiden deps- muita terveysongelmia. He

2007 tysté ja taustateki- pistesumma oli yli 11. Heille | myds kéyttivat tydterveys- + tulokset ovat
Masennus- joita vakituisessa lahetettiin vastaukset terve- huollon palveluja runsaasti yleistettavia
oireisten seulonta | tydsuhteessa olevil- | yskyselysta ja kehotettiin muutenkin, kuin mielenterve-

ja oireisten ta henkildiltd yhdel- | varaamaan aika tyoterveys- yssyisté. — 0sa masen-
tyontekijoiden 14 tyOpaikalla. huollosta. Analyysimene- tu-neista oli
hoitoonohjaus telmind kaytettiin ristiintau- saattanut jaada
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tyoterveys- lukointeja. huomiotta
huollossa
Tieteellinen
artikkeli

5.6. Laadun arviointi

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitettiin huomiota alkuperéistutkimuksi-
en laatuun, tata kautta pyrittiin lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta. Laadulle madri-
tettiin peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa seké tutkimuskysymyksissa. Kriteerei-
t& tarkennettiin vield kuitenkin ennen lopullista alkuperdistutkimusten valintaa. Laatu-
kriteerit voivat vaihdella tutkimuskysymysten ja tutkimustarkoituksen mukaan. Laa-
dussa kiinnitettiin huomiota alukeperdistutkimuksen ja siind kaytettyjen menetelmien
laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. Esimerkiksi laadullisen tutkimusen laatukritee-
reitd ovat tutkimuksen epistemologisten ja ontologisten lahtokohtien, sekd menetelmi-

en valinnan avoin ja selkeé erittely. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-43.)

Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen alkuperdistutkimusten loppul-
linen maara saatiin vasta, kun alkuperaistutkimukset oli valittu ja niiden laatu oli arvi-
oitu. Naiden perusteella valitut alkuperéistutkimukset muodostivat aineiston, jota alet-
tiin analysoida. Aineiston analysoinnin seka tulosten esittdmisen tarkoituksena oli vas-
tata mahdollisimman Kattavasti ja objektiivisesti, mutta my0ds selkeésti asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Objektiivisuudella tarkoitetaan viittaamista tdméan taustan ja
tulkinnan véliseen johdonmukaisuuteen seka kaikkien tulosten systemaattiseen esitta-
miseen. Analyysissd kiinnitettiin huomiota myds alkuperdistutkimuksen siséllollisiin

kysymyksiin ja niiden laatuun. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Metsdmuuronen (2001) on kirjassaan Metodologian perusteet ihmistieteissé luokitel-
lut tutkimustyypit niiden painoarvon mukaiseen jarsjestykseen. Suurilla satunnaiste-
tuilla sek& kontrolloiduilla kokeilla on suurin painoarvo. Pienin painoarvo on yksittéi-
sell& tapaustutkimuksella. Hoitotyon tutkimuksessa on jopa suotavaa pyrkia satunnais-
tettuihin kontrolloituihin koeasetelmiin.
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Taulukko 8. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa

Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhma

Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolliryma
Kohorttitutkimus

Tapaus-kontrollitutkimus

Poikittaistutkimus

Rekisteritutkimus

© © N o g &~ W NE

Sarja tapauksia

[EEN
e

Yksittdinen tapaustutkimus

5.7. Sisallon analyysi ja tulosten esittdminen

Siséllon analyysi on kuin véline, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestdd, kuvailla ja maarittada tutkittavaa ilmicta.
Siséllon analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta yleisessé ja tiivis-
tetyssd muodossa. Sisallon analyysissa voidaan edetd kahdella eri tavalla. L&htien ai-
neistosta eli induktiivisesti tai jostain aikaisesmmasta kasitejarjestelmasta eli deduktii-
visesti. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4 - 5.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa analyysiprosessi kuvataan aineistonpelkistdmisena,
ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistdminen on aineiston ilmaisujen koodaamista
jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmitellessa aineistoa tutkija yhdistéa pelkistetyis-
ta ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan
yleiskésitteiden avulla avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4
-5)

Deduktiivisessa siséllon analyysisséa voidaan kayttad valmista viitekehystd, jonka
avulla aineistoa analysoidaan. Deduktiivista sisallon analyysiéd voi ohjata kasitekartta,
teema tai malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Tdman aikaisemman tiedon va-
rassa tehddén analyysirunko, johon sisall6llisesti sopivia asioita etsitddn aineistosta.

Analyysirunko saa olla valja, jolloin sen sisdlle muodostetaan aineistosta kategorioita
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noudattaen induktiivisen siséllon analyysin periaatteita. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5
-7)

Tassa opinndytety0dssd kaytettiin ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa deduktiivista
sisallon analyysia. Siihen kaytettiin valmista viitekehystd, analyysirunkoa, jonka avul-
la pystyttiin analysoimaan aineistoa. Analyysirunko vastaa siis teoriaosassa esiteltya
taulukkoa masennukseen johtavista riskitekijoista. Viitekehys saatiin teoriaosasta, jos-
sa oli taulukoituna masennukseen johtavia riskitekijoitd. Toista tutkimuskysymysta
kasiteltiin induktiivisesti, eli tutkimuksista poimituista ilmaisuista ryhmiteltiin asiat,
jotka tuntuivat kuuluvan yhteen. Sitten ilmaukset abstrahoitiin pelkistettyihin ilmauk-

siin ja alakategorioihin.

5.8. Luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on Kritisoitu jo tietokantojen epé-
yhtendisen indeksoinnin vuoksi, mika vaikeuttaa olennaisten alkuperdistutkimusten
Ioytdmistd. Julkaisemattomien l&hteiden tavoittaminen ja toistojulkaisujen alkuperéis-
tutkimusten tavoittaminen saattaa ilmaantua ongelmalliseksi, tassa tutkimuksessa on-
gelma otettiin huomioon ja pyrittiin nédin lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Ké&aridisen ja Lahtisen (2006) mukaan myos luotettavuutta saattaa horjuttaa myos al-
kuperaistutkimusten vaihteleva laatu, td4han tutkimukseen valitut alkuperaistutkimuk-
set on otettu mukaan vain jos ne tayttivat asetetut sissinottokriteerit. Systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen edellyttadkin sen teoreettisten perusteiden tunte-
mista ja niiden Kriittista arviointia. N&in kaytettynd systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on osoitettu olevan patevimpid ja luotettavimpia keinoja yhdistad olemassa olevaa tie-
toa. (Kééaridinen & Lahtinen 2006, 46.)

Tutkimukseen valikoitui kahdeksan vaitoskirjaa, sosiaali- ja terveysturvan tutkimus,
pro gradu-tutkielma sekd kolme tieteellista artikkelia. Mets&muuronen (2001) on kir-
jassaan Metodologian perusteet ihmistieteissé todennut, ettd lisensiaattityd, vaitoskir-
ja, tieteellinen artikkeli seka oppi- ja kasikirjat ovat luotettavia l&hteitd. Luotettavuutta

lisad se, ettd tutkimuksessa tiedonhaku on toteutettu tarkasti ja systemaattisesti.
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Taman opinndytetyon tekija on osallistunut Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Kir-

jaston tiedonhakukoulutukseen 27.4.2012 ja ndin tutkija on saanut valmiudet oikeaop-

piseen tiedonhakuun eri tietokannoista.

6. TULOKSET

Tuloksissa on analysoitu tutkimustulokset siséllon analyysin keinoin. Taman jalkeen

tutkimustulokset ovat kirjoitettu auki. Ensimmaisessé tutkimuskysymyksessa on kay-

tetty analyysirunkoa (taulukot 9 ja 10). Toisessa tutkimuskysymyksessa tutkimustu-

lokset on ryhmitelty pelkistettyihin ilmaisuihin ja alakategorioihin (kuva 1).

Taulukko 9. Analyysirunko masennuksen laukaisevista riskitekijoista.

Masennuksen laukaisevat
riskitekijat

Tulokset

Kielteinen eldméntapahtuma

Tutkittavan psyykkiset vaikeudet alkoivat isdn kuolemasta
ja éidin sairastumisesta

Traumaattinen tapahtuma lapsuudessa tai nuoruudessa,
seksuaalinen hyvaksikayttd ja vanhemman kuolema/aidin
sairastuminen olivat yhteydessa psyykkiseen sairastumi-
seen mydhemmin. Tulosten mukaan yksi nuorten traumaat-
tisista elamantapahtumista oli kiusaamiseksi joutuminen
joka oli yhteydessa psyykkiseen sairastumiseen myéhem-
malla iall4. Pitkittynyt suru voi olla taakka nuoren eldmaés-
sd, lapsuudessa tai nuoruudessa koetut menetykset voivat
olla alku psyykkiselle sairaudelle. Lapsuudessa koetulla
vékivallalla on yhteys masennukseen. (Kiviniemi 2008 57,
69-72,74.)

Naisilla kiusaamisen uhriksi joutuminen ennusti masennus-
ladkkeiden kayttoa ja psykiatrista sairaalahoitoa myohem-
malla idlla (Gyllenberg 2012, 71).

Lapsuuden akaisilla raskailla kokemuksilla tai nuoruusvuo-
sina koetulla hankalalla perhetilanteella (vanhempien mie-
lenterveys- ja paihdeongelmat, avioero) oli yhteys masen-
nukseen my6hemmalld i&lla (Myllykangas 2009, 77).

Eldaméantavat

Naisten korkea painoindeksi oli yhteydessa masennukseen.
Ylipaino kummallakin sukupuolella 14 vuoden idssé oli
yhteydessa masennusoireisiin 31 vuotiaana. Miehilla kes-
kivartalolihavuss oli yhteydessa masennukseen, keskivarta-
lolihavilla ilmeni 1.67-2.64 kertaa enemmé&n masen-
nusoireita kuin ei-keskivartalolihavilla miehilla.  Ylipai-
noisilla miehilla oli 2.07 kertaa suurempi todennédkgisyys
saada diagnoosi masennuksesta verrattuna normalipainoi-
siin. Ylipainoisilla naisilla oli puolitoista kertaa ssuurempi
todennakoisyys masennusoireisiinn kuin normaalipainisilla
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naisilla. (Herva 2007 56,58,60.)

Vanhempien pédihdeongelmilla on yhteys nuorten masen-
nukseen (Myllykangas 2009, 77).

Vanhempien péihdeongelmat voivat aiheuttaa nuoressa
erilaisia tuntemuksia (esim. syyllisyyttd, hapead) néilla on
yhteys nuoren aikuisen masennukseen(Kiviniemi 2008 71).

Naisilla séannollinen humalajuominen oli yhteydessa ma-
sennusoireisiin. Humalajuominen 1krt/kk tai vdhemmaén,
humalajuominen véhintaan 2krt/kk seka liikunnan puute
olivat yhteydessé vakavaan masennusjaksoon (Haarasilta
2008,55-56).

Alhainen koulutus- tai tulo-

taso

Vanhempien alhainen koulutus ennusti psykiatrista sairaa-
lahoitoa my6hemmalla ialla (Gyllenberg 2012, 65).

Krooniset pitk&aikaissairau-
det

Naisilla allergiaoireet olivat yhteydesséd masennusoireisiin.
Hengitystieallergiat ja migreeni olivat yhteydessa nuorten
aikuisten masennukseeen. Huono arvio omasta terveydenti-
lasta oli riskitekija masennukseen. Lisdksi krooninen saira-
us ja vakava masennusjakso olivat merkittavasti yhteydessé
toisiiinsa (Haarasilta 2003 55,57).

Ihmissuhteissa ilmenevét
omgelmat tai l&heisten ih-
missuhteiden puuttuminen

Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat aiheuttavat
lapsessa ristiriitaisia tuntemuksia, jolloin suhde vanhem-
man kanssa on epéatasapainoinen, tdma saattaa johtaa ma-
sennukseen my6hemmalla ialla (Myllykangas 2009,77).

Naisilla elaminen ilman vakaata parisuhdetta oli yhteydessa
korkeampiin masennusoirepisteisiin Parisuhdestatuksena
naimaton tai ei avioliitossa ollut yhteydesséd vakavaan ma-
sennusjaksoon. (Haarasilta 2003, 55-56.)

Sosiaalinen tuki oli yhteydessa masennusoireisiin ikdvuosi-
na 17 ja 21 (Jokela 2007,36).

Eldminen muiden kuin kahden biologisen vanhemman
kanssa oli yhteydesa psykiatriseen sairaalahoitoon sekéa
masennuslagkkeiden kayttdon myéhemmaélla ialla (Gyllen-
berg 2012, 58).

Tutkimuksessa koettu heikoin sosiaalinen pd&doma oli yh-
teydessé 1.3 kertaa todennékdisemmin masennusléakkeiden
kayttoon sekd 1.5 kertaa todennakdisemmin alkavaan ma-
sennukseen verrattuna korkeimmin koettuun sosiaaliseen
pa&domaan (Oksanen 2009,65).
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Véhéinen tyttovereilta ja tydnantajalta saatu sosiaalinen
tuki toissa ja yksityiselamdassa vahainen saatu sosiaalinen
tuki olivat yhteydessa masennukseen. Huono ty6ilmapiiri
oli yhteydessa masennukseen 2.1 kertaa todennékdisemmin
kuin hyvaksi koettu tydilmapirri (Sinokki 2011, 60).

Haja-asutusalue alue asuinpaikkana oli yhteydessa masen-
nusoireisiin A/A genotyyppié kantavalla henkil6ll& (Jokela
2007, 42).

Pitkdaikainen stressi -

Muut mielenterveyshairiot Tutkimuksessa todettiin, ettd suurimmalla osalla masentu-
neista oli jokin samanaikainen mielenterveydenhdirié. Sa-
manaikaissairastiminen oli yhteydessa vakavampaan héiri-
60n, kuin jos tutkittavalla todettiin yksinomaan masennus.
(Aalto-Setald 2002, 76.)

Taulukko 10. Analyysirunko pidempiaikaisesta yksilollisestd alttiudesta masennuk-

seen.

Pidempiaikainen yksilollinen Tulokset
alttius masennukseen

Perinndllinen alttius Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd naisilla oli suurentunut
riski sairastua masennukseen kun syntymépaino oli 4,5kg
tai yli. Naisilla joilla kuukautiset alkoivat 16-vuotiaina tai
my6hemmin oli suurempi riski sairastua masennukseen 31-
vuotiaana kuin heill4 joilla kuukautiset alkoivat nuorempa-
na. Alipainoisina syntyneilld miehilla oli suurentunut riski
masennusoireisiin 31 vuoden iassd kuin heilla jotka olivat
normaalipainoisia syntyessaan. (Herva 2007, 49,54,58.)

Maaseutu tai harvaanasuttu alue asuinpaikkana oli yhtey-
dessé masennusoireisiin A/A genotyyppid kantavalla henki-
16114 (Jokela 2007, 42).

Vanhempien mielenterveys-ja paihdeongelmat ovat yhtey-
dessd nuoren aikuisen masennukseeen (Myllykangas 2009,
77).
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Vanhemman psyykkinen sairastuminen on riskitekija lap-
sen psyykkiselle sairastumiselle joko lapsuudessa tai myo-
hemmassa elamanvaiheeessa (Kiviniemi 2008,71).

Minédkuvan vaaristyneisyys,
itsetunnon ongelmat

Vanhempien mielenterveys-ja paihdeongelmat aiheuttavat
lapsessa tai nuoressa hapedn, syyllisyyden ja pelon tunte-
muksia. Namé voivat johtaa nuoren aikuisen masennuk-
seen. Vakivaltaisuus aiheutti tutkittavalle huonon itsetun-
non - eldman vaikeuksille ja sairastumiselle altistava teki-
ja.(Kiviniemi 2008, 71-72.)

Tunne-elamén epévakaisuus

Hyperaktiivisuus oli yhteydessa masennusladkkeiden kéyt-
toon miehilla (Gyllenberg 2012, 59).

Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat-> nuori
joutuu eldmaan perheessa jossa han joutuu vanhempien
sairauksien takia kantamaan hénelle kuulumatonta vastuu-
ta. On vaikeaa muodostaa kiintymysté tai luottamusta ti-
lanteessa, jossa vanhempien kaytdsta leimaa ennakoimat-
tomuus ja joilla on paljon vastakkaisia tunteita nuorta koh-
taan (vrt. hellitdén paljon ja hetkessa hylataan kokonaan).
(Myllykangas 2009,77.)

Persoonallisuushairiot
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat

suoriutuminen opiskeluissa tai
tyossé heikompaa (Castaneda 2010;
Kiviniemi 2008; Myllykangas

2009)

masennukseen liittyvat somaattiset Toimintakyvyn
sairaudet (Taimela ym. 2007; Kivi- aleneminen
niemi 2008)

masennuksen aiheuttamat poissaolot
tyOsté tai opiskeluista
(Myllykangas 2009;Haarasilta 2003;

Lind ym. 2011; Taimela ym. 2007; Tutkimuskysymys

Ahola ym. 2009; Kiviniemi 2008) 2 *Millaisia on
. 111a1Ss1a ol-

ihmissuhteissa onglemia tai ihmis- gelmia masentunut

suhteiden katkeaminen Co

(Myllykangas 2009; Kiviniemi) Eristaytyminen nuori aikuinen
saattaa kohdata

yhteisollisyyden tunteen puuttuminen . -
(Myllykangas 2009;Kiviniemi 2008; opiskelu- tai tyo-
Sinokki 2011) eldméssa?”

yksinéisyys (Myllykangas 2009)

varovaisuus ja etéisyys (Kiviniemi
2008)

Negatiiviset
tunteet

hammennys (Myllykangas 2009;
Kiviniemi 2008)

arvottomuus (Myllykangas 2009)
pelko (Kiviniemi 2008)
noyryyttava kokemus (Kiviniemi 2008)

salailu (Kivinemi 2008)

huonommuus(Myllykangas 2009) Talousongelmat

haped (Kiviniemi 2008)

riittdmattomat tulot (Kiviniemi 2008)

Kuva 1. Toisen tutkimuskysymyksen: ”Millaisia ongelmia masentunut nuori aikuinen saattaa koh-

data opiskelu- tai tydeldmaissa?” abstrahointi.
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6.1. Nuoren aikuisen masennuksen riskitekijoita

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tutkimustuloksista ilmeni useita nuorten aikuisten
masennukseen johtavia riskitekijoitd Niin kuin edelld on mainittu, riskitekijat taulu-
koitiin analyysirunkoon ja seuraavassa ne on Kkirjoitettu auki. Toisen tutkimuskysy-
myksen tutkimustuloksista kavi ilmi ongelmia, joita nuoret aikuiset kohtasivat opiske-
lu- tai tydelamaéssa. Tulokset ovat edelld ryhmitelty pelkistettyihin ilmauksiin ja alaka-
tegorioihin. Tamén jalkeen ne kirjoitettiin auki.

Anne Myllykankaan (2009) tutkimuksesta kavi ilmi, etta tutkittavilla oli ollut raskaita
lapsuuden aikaisia kokemuksia ja nuoruudessa tutkittavat olivat elaneet vaikeassa per-
hetilanteessa, esimerkiksi vanhempien mielenterveys- ja paihdeonglemien vuoksi.
N&ma asiat olivat yhteydessa nuoren aikuisen masennukseen. Samankaltaisen tulok-
sen sai myos Liisa Kiviniemi (2008) tutkimuksessaan Psykiatrisessa hoidossa olleen

nuoren aikuisen kokemuksia elaméstéén ja elamaa eteenpain vievista asioista.

Kiviniemen (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd nuorten psyykkisten sairauksien juu-
ret ovat usein lapsuudessa. Esimerkiksi isdn kuolema tai aidin sairastuminen olivat
riskitekijoita nuoren aikuisen masennukseen. Lapsuudessa koetut menetykset aiheutti-
vat pitkittynyttd surua, jonka todettiin olevan yhetydessd masennusoireisiin mydhem-

malla ialla.

Seksuaalinen hyvéksikayttd kuuluu kielteisiin elaméntapahtumiin ja ndin saattaa altis-
taa masennukselle myohemmalla ialla. Lisaksi vékivaltaisuus lapsuudessa aiheuttaa
uhrille alhaisen itsetunnon, joka on eldman vaikeuksille ja sairauksille altistava tekija.
(Kiviniemi 2008, 69-73.)

Traumaattinen ja kielteinen eldméntapahtuma oli kiusatuksi tuleminen, joka tutkimuk-
sen mukaan oli yhteydessa psyykkiseen sairastumiseen. Samoin todettiin David Gyl-
lenbergin (2012) tutkimuksessa, jossa kévi ilmi, ettd naisilla kiusaamisen uhriksi jou-
tuminen ennusti masennusladkkeiden kéayttod seka psykiatrista sairaalahoitoa myo-

hemmalla ialla.

Naisilla korkea painoindeksi oli yhteydessd masennukseen, kun taas miehilla masen-
nukseen oli yhteydessd keskivartalolihavuus. Keskivartalolihavilla miehilld ilmeni

1.67-2.64 kertaa todennakdisemmin enemman masennusoireita kuin ei-
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keskivartalolihavilla miehilla. Ylipaino naisilla ettd miehilld 14 vuoden iéssa oli yh-
teydesséd masennusoireisiin 31 vuoden idssa. Ylipainoisilla naisilla oli puoltoista ker-
taa suurempi todenndkdisyys masennusoireisiin kuin normaalipainoisilla naisilla.
(Herva 2007, 56, 58, 60.)

Linnea Haarasillan (2003) tutkimuksesta kévi ilmi, ettd etenkin naisilla saannéllinen
humalajuominen oli yhteydessd masennuksen korkeampiin oirepisteisiin. Liséksi hu-
malaan juominen kerran kuukaudessa tai vdhemmaén tai humalaan juominen véhintaan

kaksi kertaa kuukaudessa olivat yhteydessa vakavaan masennusjaksoon.

Vanhempien humalajuominen, alkoholi- ja padihdeongelmat olivat riskitekijoita lapsen
masennukseen varhaisaikuisuudessa (Myllykangas 2009, 77; Kiviniemi 2008, 71).
Vanhempien alhainen koulutus oli yhteydessd lapsen masennukseen myohemmaéll&
ialla sukupuolesta riippumatta (Gyllenberg 2012, 65).

Hengitystieallergiat ja migreeni olivat yhteydessd nuorten aikuisten masennukseen,
krooninen sairaus ja vakava masennusjakso olivat merkittavasti yhteydessa toisiinsa.
Huono arvio omasta terveydentilasta oli yhteydessd masennukseen (Haarasilta 2003,
55, 57).

Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma on vaikuttanut lapsen ja vanhemman
valiseen vuorovaikutusuhteeseen niin, ettd lapsi on joutunut eldmaan tilanteessa jossa
hénen on vaikea muodostaa kiintymysté ja luottamusta omaan vanhempaansa kohtaan
koska tamén kaytosta leimaa ennakoimattomuus ja jolla on paljon vastakkaisia tuntei-
ta lastaan kohtaan. Mielenterveys- tai pédihdeongelmasta karsiva vanhempi saatta
nayttad ensin hellyyden tunteita mutta toisessa hetkessa han halveksii lastaan. Vaikeat
perhesuhteet ovat riskitekijoitd masennukseen. (Myllykangas 2009, 77.)

Sosiaalinen tuki oli yhteydessd masennusoireisiin ikdvuosina 17 ja 21. Lisaksi syrja-
tai masseutu asuinpaikkana oli yhteydessd masennusoireisiin, joskin vain A/A geno-
tyyppia kantavalla yksil6lla. (Jokela 2007, 36, 42.)
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Naisilla eldaminen ilman vakaata parisuhdetta oli yhteydessa masennusoireisiin (Haa-
rasilta 2003, 55-56). Elaminen muiden kuin kahden biologisen vanhemman kanssa
ennusti sairalahoitoa psykiatrisen diagnoosin perusteella sekd masennuslakkeiden
kayttoa myohemmalld ialla sukupuolesta riippumatta (Gullenberg 2012, 59, 65).

Tuula Oksasen (2009) tutkimuksessa todettiin tydpaikan sosiaalisen padoman olevan
yhteydesséd masennukseen. Tutkimuksessa toteutetun seurannan aikana yksilotasolla
heikoin koettu sosiaalinen pddoma oli yhteydessa 1,3 kertaa todennakdisemmin ma-
sennusladkkeiden kéayttoon ja puolitoista kertaa todennakdisemmin itseraportoituun

alkavaan masennukseen verrattuna korkeimmin koettuun sosiaaliseen padomaan.

Oksasen tutkimustuloksia tukee myds Marjo Sinokin tutkimus (2011), jossa todettiin
vahdisen ty6tovereilta ja tydnanatajalta saadun sosiaalisen tuen toissa ja vahaisen sosi-
aalisen yksityiselamassé saadun tuen olleen yhteydesséd masennukseen. Huonoksi ko-
ettu tyoilmapiiri oliyhteydessa masennukseen 2,1 kertaa todennakdisemmin kuin hy-

vaksi koettu tydilmapiiri.

Suurimmalla osalla masennuksesta karsivisté todettiin jokin muu samanaikainen mie-
lenterveyshdirio (Aalto-Setélda 2002, 76). Niin Myllykankaan (2009) kuin Kivinie-
menkin (2008) tutkimuksessa tuli ilmi, ettdvanhempien mielenterveysongelmat ovat

riskitekijoita nuorten aikuisten masennukseen.

Naisilla oli suurentunut riski sairastua masennukseen 31 -vuotiaina kun syntymépaino
ylitti 4,5 kilograammaa tai jos kuukautiset alkoivat vasta 16 vuoden idsséa tai myo-
hemmin. Miehilla alipainoisena syntyminen oli yhteydessa masennusoireisiin 31 vuo-
den idssa verrattuna normaalipainoisina syntyneisiin miehiin. (Herva 2007, 49, 54,
58.) Markus Jokelan tutkimus (2007) osoitti, ettd asuminen syrjaseudulla oli yhteydes-

S& masennusoireisiin.

Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat aiheuttaa lapsessa tai nuoressa
negatiivisia tunteita, kuten hépeéa ja syyllisyyttd omasta sairaudesta tai vanhemman
menettdmisestd, ndma voivat johtaa masennukseen mychemmalld i&lla. Vakivaltai-
suus aiheuttaa uhrille alhaisen itsetunnon, joka altistaa elaman vaikeuksille ja sairauk-
sille (Kiviniemi 2008, 71-72.)
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Miehilla hyperaktiivisuus oli yhteydessa masennusladkkeiden kayttoon (Gullenberg
2012, 59). Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat aiheuttavat lapsille ristirii-
taisia tunteita ja vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla saattaa olla epavakaata,

tdma on nuorelle aikuiselle riski sairastua masennukseen (Myllykangas 2009,77).

6.2. Masentuneiden nuorten aikuisten kohtaamia ongelmia

Masennus on monisyinen sairaus ja sen oireet ovat monimuotoisia, alentunut toimin-
takyky tuo lisdd vaikeuksia arkipaivan elaméan. Masennus aiheuttaa jokapaivaista
elaméa rajoittavia tekijoitd kuten jaksamattomuutta ja keskittymiskyvyn puutetta.
(Myllykangas 2009, 77-78; Kiviniemi 2008, 76.)

Anu Castanedan (2010) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd masentuneilla tutkittavilla oli
havaittavissa lievasti heikompi suoriutuminen yhdessa kielellisen oppimisen muuttu-
jassa. Masennusoireista karsivilla esiintyi myos paljon muita terveysongelmia kuten
merkittavaa kipua 14 tutkittavalla, tuki- ja liikuntaelinongelmista aiheutuvaa merkitta-
véaé haittaa 41 tutkittavalla, vakavaa unettomuutta 51 tutkittavalla, yli kahden tunnin
koettua univajetta 59 tutkittavalla sekd péivéaikaisen vireystilan heikkenemaé eri yh-
distelmina 31 tutkittavalla. Tyokykynsa tulevaisuudessa koki uhatuksi 69 eli 40 %
mielialahairioista karsivista. (Taimela, Mékeld, Justen & Schugk 2007, 4205.)

Masennus aiheuttaa usein poissaoloja opinnoista ja eristdytymistd muista. Masentu-
neilta puuttuu yhetsiollisyyden tunne ja he kokevat yksindisyytta. Lisaksi masennuk-
sesta johtuva jaksamattomuus saattaa johtaa eristdytymiseen koska ikatoverit eivat

valttamatta jaksa olla masentuneen tukena. (Myllyknagas 2009, 57, 77-78.)

Psyykkinen sairaus oli yhteydessa kaveruussuhteiden katkeamiseen ja opiskeluiden
kesken jadmiseen. Psyykkiselle sairaudelle on myds tavanomaista kokemus erilaisuu-
desta jota mydten ihminen kokee eristdytymistd muista ihmisista. Psyykkisesti sairai-
den suhde tyokavereihin oli varovainen ja etdinen, sairaudesta ei haluttu puhua julki-
sesti koska sen ajateltiin hankaloittavan tyon saantia. Psyykkisesti sairas tunsi ylipaa-
taan vaikeutta olla ihmisten parissa. (Kiviniemi 2008, 74, 7677, 81.)

Linnea Haarasillan (2003) tutkimuksen mukaan masennusoireet olivat yhteydessa sai-
raspaivien méaaraan. Masentuneilla oli enemmaén sairaspaivia viimeisen 12 kuukauden

ajalta verrattun a heihin jotka eivat sairastaneet masennusta. Saman sunntaista tutki-
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mustulosta tukevat my6s Lindin ym. (2011), Taimelan ym. (2007) sekda Aholan ym.
(2009) tutkimukset.

Masennusdiagnoosin saaneista miehista 47 % ja naisista 40 % oli saanut sairauspéiva-
rahaa vuonna 2002. Miehilld 60 paivaa oli tayttynyt useammin kuin naisilla. (Lind
ym. 2011, 3216.) Masennusoireisilla esiintyi merkittavéasti enemman sairauspoissaolo-
ja kuin muilla vastaajilla, he olivat todennakdisemmin poissa t0isté sekd poissaolojen
madra oli suurempi (Taimela ym. 2007, 4205). Sairauspoissaolojen todennakadisyys oli
suurempi heilld, joilla oli tutkimushetkena véhintaan keskivaikeita masennuksen oirei-
ta tai jokin somaattinen sairaus ja liséksi heilld jotka arvioivat oman tulevan tyoky-
kynsa nykyistda huonommaksi. Henkil6illa, joilla Beckin depressioasteikon perusteella
oli véhintdan keskivaikeita masennusoireita, oli yleisemmin sairauspoissaoloja kuin

heilla joilla ei ollut ajankohtaisia masennusoireita. (Ahola ym. 2009, 3085-3086.)

Masentunut nuori koki hépeéé ja huonnommuutta eikd uskaltanut tai osannut hakea
apua, nuori saattoi olla h&mmentynyt negatiivisista tunteistaan. Masennus aiheutti
my0s arvottomuuden tunnetta, ndmé kaikki negatiiviset tunteet aiheuttivat rajoittavia

tekijoitd jokapaivaisessa elamassa. (Myllykangas 2009, 77-78.)

Kiviniemen (2008) tutkimuksessa ilmeni pelko siitd, ettei pysty vastaamaan tydeldman
haasteisiin Psyykkinen sairaus koettiin my6s noyryttavand ja hammentévani koke-
muksena. Sairautta haluttiin salailla koska sen ajateltiin vaikeuttavan tyonsaantia.

Masennus aiheuttaa sairastuneelle kustannuksia seké usein poissaoloja opiskeluista tai
tyostd. Taman takia sairastunut ei kuulu yleisen opintotuen piiriin tai tulot eivat ole

riittavat sairastumisen aikana. (Myllykangas 2009, 46.)

7. POHDINTA

Opinnaytetyon alussa oli laadittu kaksi tutkimuskysymysta. Mitka ovat opiskelevien
tai tyossakayvien nuorten aikuisten masennukseen johtavia riskitekijoitd?” ja toinen
tutkimuskysymys “Millaisia ongelmia masentunut nuori aikuinen saattaa kohdata
opiskelu- tai tydelamassd?” Masennuksesta ja sen riskitekijoistd 16ytyi valtavasti ai-
neistoa, mutta koska tutkimuksessa ika oli rajattu nuoriin aikuisiin, tdmé véhensi
huomattavasti kaytettdvaa aineistoa. Lopulta tutkimuksessa kuitenkin saatiin hyvin

vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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7.1. Tuloksien tarkastelu

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd nuorten aikuisten masennus on hyvin monisyinen saira-
us ja siihen johtavat tekijat ovat erilaisia ja toinen toisistaan johtuvia. Masennus on sa-
lakavala sairaus ja sen oireita on etenkin alkuvaiheessa vaikea huomata. Tama sairaus
niin kuin muutkin mielenterveyshairiét ovat yhteiskunnassamme leimattu tabuiksi,
joita ei haluta ottaa puheeksi. Esimerkiksi masennuksesta ja mielenterveysongelmista
puhuminen on kulttuurissamme kielletty asia, josta ei puhuta, mutta paihdehakuinen
alkoholinkulutus on jollain tapaa hyvéksytty ja suomalaiseen tapakulttuuriin kuuluva
asia (\Vaanénen 2007, 21).

Tutkimuksista kévi ilmi, ettd monet masennusta sairastavat nuoret aikuiset kokivat
masennuksen hépealliseksi ja salailtavaksi asiaksi. Sen liséksi, ettd masennus aiheut-
taa paljon kuluja yhteiskunnalle, se aiheuttaa ongelmia niin masentuneelle itselleen
kuin myds hanen lahipiirilleen. Masennuksen riskitekijoiden ja oireiden tunnistaminen
varhaisessa vaiheessa auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan ehkaisevaa mielenter-

veystyota.

Niin kuin jo edelld on mainittu, masennukseen johtavia tekijoitd on monia ja ne ovat
usein paallekkaisia. Kielteinen tai traumaattinen elamantapahtuma, eldmantavat seka
ongelmat l&heisissé ihmissuhteissa olivat merkittavasti yhteydessa masennukseen. Sai-
rauden tunnistamiseen ja hoitamiseen seka kuntoutuspalveluihin tulisi panostaa aikai-

sempaa enemman. (Taimela ym. 2007, 4206.)

Masennukseen johtavia riskitekijoita olivat lisaksi pitkaaikaiset somaattiset sairaudet,
alhainen koulutus, tunne-elaméan epévakaisuus, perinndéllinen alttius, itsetunnon on-
gelmat ja muut samanaikaiset mielenterveyshairiot. Olli Kampman (2009) on artikke-
lissaa todennut myds pitkaaikaisella stressilla, persoonallisuuden hairidilla seké alhai-
sella tulotasolla olevan yhteyttd masennukseen. T&ssa opinndytetytdssa en kuitenkaan
saanut vastausta ndihin kolmeen riskitekijaan, mutta uskon naidenkin asioiden vaikut-

tavan masennuksen syntyyn.

Tuloksista kavi ilmi, etta perinnélliselld alttiudella on vahva yhteys masennuksen syn-
tymiseen. Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat lapsuudessa raskas
taakka ja saattavat johtaa masennuksen puhkeamiseen mydhemmallad i&lla. Niin kuin

Myllykankaan tutkimuksessa todettiin psyykkisen sairauden juuret ulottuvat usein
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varhaislapsuuteen. Myo0 teoriaosa tukee vditettd jonka mukaan perinndllinen alttius on

riskitekij& masennuksen syntyyn (Depressio 2009).

Toisessa tutkimuskysymyksessani mietin mit& haasteita nuoret aikuiset saattavat jou-
tua kohtaamaan opiskelu- tai tydelaméssa. Myds tahén tutkimuskysymykseen sain
tdydentévasti tuloksia. Opiskelu- tai tydeldmaa haittaavia tai vaikeuttavia asioita oli-
vat toimintakyvyn aleneminen, eristdytyminen muista ihmisistd, negatiiviset tunteet

seké talousongelmat.

Huomattavalla osalla masennusta sairastavista oli myds muita terveysongelmia kuten
tuki- ja liikuntaelin sairauksia (Taimela ym. 2007, 4205). Nama terveysongelmat, seké
masennuksesta aiheutuva keskittymiskyvyttomyys ja jaksamattomuus aiheuttavat toi-
mintakyvyn alenemista (Myllykangas 2009, 78).

Sairauspoissaolojen maara oli masentuneilla henkildilla selvésti korkeampi kuin ei-
masentuneilla henkil6illa (Taimela ym. 2007, 4206). Yhdeksi opiskelu- ja ty6elamén
haasteeksi muodostui masentuneilla eristaytyminen. Tasta kertoivat sairauspoissaolot,
yhteisollisyyden kokemuksen puuttuminen, kokemus yksindisyydesta sekd ihmissuh-
teita leimaava varovaisuus ja etdisyys. Tutkimustuloksista ilmi kdyvéat haasteet liittyi-
vat nuorten aikuisten psyykkisen sairauden varhaiseen tunnistamiseen, tukemiseen ja

ohjaamiseen sek&d voimavarojen vahvistamiseen. (Kiviniemi 2008, 96-97.)

Negatiiviset tunteet, kuten hépeé ja huonommuuden tunne sekd talousongelmat olivat
haasteita masentuneille nuorille aikuisille opiskelu- ja tydeldméssa. Masentuneilla tyh-
jyyden ja arvottomuuden tunteet ovat hyvin yleisid. Nuoren aikuisen saattaa olla vai-
kea keskittyd masennuksesta toipumiseen, jos raha-asiat eivét ole kunnossa. Kun ma-
sentunut saa apua talousongelmiin, pystyy hén keskittymaan paremmin masennukses-
ta toipumiseen. (Myllykangas 2009, 8, 23-24.)

7.2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehty noudattaen tarkasti tutkimussuunnitelmaa
ja kaikki vaiheet ovat kirjattu vaihe vaiheelta ylos. Alkuperaistutkimukset ovat valittu
tarkkaan harkittujen sisd&notto- ja poissullkukriteerien avulla. Tarkan Kirjaamisen an-
siosta tutkimus on myo0s toistettavissa. Kuten kaikkien tutkimuksien luotettavuuteen,

niin myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat monet te-
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kijat. Esimerkiksi tiedonhaun hallitseminen ja sen oikeaoppinen toteuttaminen seké
laadukkaiden ja patevien tutkimusten karsiminen tiedonhausta saaduista alkuperéis-
tutkimuksista ovat merkittavié luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tama tutkimus on

pyritty toteuttamaan mahdollisimman luotettavia ja laadukkaita aineistoja kayttaen.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava vain, jos se on toteuttettu hyvén
tieteellisen kaytannon edellyttdmalld tavalla. Opinnéytetytssa on noudatettu tiedeyh-
teisdn tunnustamia toimintatapoja, jotka tarkoittavat rehellisyyttd, yleista huolellisuut-
ta sekd tarkuutta tutkimustydssa. Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisisa ja eettisesti kestévia tutkimus-, tiedonhankinta- seka arviointime-
netelmi& tavalla. (Hyva tieteellinen k&ytanto ja sen loukkausepailyjen késitteleminen

Suomessa, 6.)

Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset ovat Kirjattu oikeaoppisesti opinnaytetyon lah-
demerkintdihin sekéd opinnaytetydssa on annettu muiden tutkijoiden saavutuksille riit-
tdvaa arvoa ja huomiota. Lisaksi tutkimus on suunniteltu ja toteutettu tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttdmélla tavalla. (Hyvé tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 6.)

7.3. Johtopaatokset ja hyodynnettavyys

Nuorten aikuisten masennus on melko- jopa yllattavankin yleinen sairaus suomalais-
ten nuorten aikuisten keskuudessa. Koska masennuksen oireet ovat hyvin salakavalia
ja niité saattaa olla vaikea erottaa esimerkiksi somaattisen sairauden oireista. Niin so-
siaali- ja terveydenhuollossa tulisikin panostaa enemmaén ehkaisevdan mielenterveys-

tyéhon.

Masennuksesta ja sen riskitekijoista 10ytyi tiedonhaussa valtavasti tietoa. Mutta koska
tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita nuorten aikuisten masennuksesta, aineistoa karsiu-
tui paljon pois ja olisi ollut toivottavaa saada tutkimukseen enemman analysoitavaa
materiaalia. Teoriaosassa todettiin myds nuorten aikuisten masennuksen olevan ali-
hoidettua (Msennuksen hoito 2011), tdmén perusteella tulisi miettid pitéisiké nuorten

aikuisten masennusta tutkia enemman ja laajemmin.

Niin kuin tutkimuksen tuloksista k&vi ilmi, masennukseen johtavia riskitekij6itd on

useita. Aina ei myoskadn voida varmasti sanoa johtaako esimerkiksi jokin somaattinen
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sairaus masennukseen vai aiheuttaako masennus somaattisen oheissairauden. Riskite-
kijoihin, jotka saattaisivat my6hemmin johtaa masennukseen, tulisi puuttua varhain, jo
koulussa tai viimeistd&n opiskelu- tai tyoterveyshuollossa. Koska nuorten aikuisten
elaménvaihe on monelle nuorelle haastava, tulisi heidédn saada tarvittavaa tukea ja

apua masennukseen tarpeeksi aikaisin. (Kiviniemi 2008, 84 - 85.)

Valitettavasti masennus on suuri yhteiskunnallinen ongelma (Tuulari 2008), joka ei
todenndkdisesti tule nykyajan vaatimusten keskelld vahentymééan. Masennus aiheuttaa
toimintakyvyn alenemista ja eristdytymistd, joka myohemmin néakyy tyokyvyttomyys-
tilastoissa. (Raitasalo, Toikka, Saarijarvi & Salminen 2010.) Liséksi masennus voi ai-
heuttaa taloudellisia ongelmia ja negatiivisia tunteita jotka alentavat yleista elaménlaa-

tua.

Tutkimustani voidaan kéyttaa eri sosiaali- ja terveysalojen tydyhteisdissé tiedollisena
tukena tai antamaan kertausta jo saadusta aikaisemmasta tiedosta. Liséksi opinnayte-
tyoté voidaan kayttadd suunniteltaessa ehkaisevad mielenterveystyotd. Tutkimuksen tu-
loksia ja teoriaosaa voidaan kayttaa hyvaksi niin psykiatrisella, kuin somaattisellakkin
puolella, koska mielenterveyden hoitaminen kuuluu potilaan koknaisvaltaiseen hoi-
toon. Mielenterveys ja sen tukeminen seké ehkaisevd mielenterveys- ja paihdetyd ovat
tdnd paivana yha enemman ja enemman merkittdvdmmassa roolissa sosiaali- ja terve-

ysalalla.
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