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TIIVISTELMA

Projektityon tavoitteena on laatia kansio masentuneen nuoren hoidosta. Taustalla on
koulutuksen aikana kehittimamme yrityssuunnitelma nuorille
mielenterveyskuntoutujille tarkoitetusta hoitokodista.

Olemme kerdnneet kansion sisdllon alan tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Kansioon
tilvistimme  teoreettiseen viitekehykseen kasaamamme aiheet ja se sisdltdd
ensikddentietoa masennuksesta, nuoren masennuksen erityispiirteisti ja — oireista,
hoidosta ja kuntoutuksesta. Projektissa on huomioitu myds perhekeskeisyys ja nuoren
kehityspsykologiset 1dhtokohdat.

Tyon tavoitteena on helpottaa uuden tyontekijan perehdytysti, tuoda masennuksen hoito
helposti ymmarrettivélle tasolle ja vahvistaa omaa osaamistamme. Kansion pohjalta on
jatkossa helppo kehittdd vaikka kattavampi tietopaketti kaikista mielenterveyshairioista.
Tietoa hyddynnetddn masennuksen tunnistamiseen, sekd nuoren laadukkaan hoidon ja
kuntoutuksen kehittdmisesta.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to create an information pack to professionals who will
work with depressed young persons. The need for this kind of thesis comes from our
business idea, a rehabilitation centre for young mental health patients.

We have gathered material from various sources, from studies and literacy of mental
health. Information package is based on theoretic context and it covers information
about depression, special features of young person’s depression and symptoms, treat-
ment and rehabilitation. In context, there is also information about family based nursing
and development psychology.

Package can be used in new employee’s introduction; it is easily understandable. It has
also increased our own knowledge about depression. In future, the package could for
example be an excellent base to a larger package containing knowledge of all mental
health disorders. In this thesis we only talk about depression to narrow down the sub-
ject.

Keywords: young person’s depression, psychiatric nursing, family based — nursing,
mental health rehabilitation



“Mielenterveys on kykyi rakastaa ja tehda tyota”

Sigmund Freud
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme kisittelee masentuneen nuoren hoitoa. Tarkastelemme masennusta
késitteend, nuoren masennuksen erityispiirteitd ja — oireita sekd hoidon ja kuntoutuksen
nidkokulmia nuoren hoidossa. Laadimme yrityssuunnitelmallemme kansio nuoren

masentuneen hoidosta.

Kiinnostuimme aiheesta alun perin henkilokohtaisten intressiemme ja yritysideamme
aiheuttaman tarpeen pohjalta. Nuorten masennus ja mielenterveystyd ovat erittdin
ajankohtaisia ja mielenkiintoisia aiheita, joita mielestimme késitelldén liian vdhén. Aito
kiinnostus nuorten mielenterveydestd, omakohtaiset kokemukset ja jatkuva pyrkimys
nuorten mielenterveyspalveluiden kehittimiseen on meille molemmille térkeitd syitd
tyon tekemiseen. Néin ollen opinndytetydon aiheen valitseminen oli helppoa ja juuri
muita vaihtoehtoja ei ollut. Yritysideamme, jota ty0 sivuaa, on pieni, noin 16-
paikkainen yksityinen hoito- ja kuntoutuskoti alle 35-vuotiaille

mielenterveyskuntoutujille.

Nuorten jatkuvasti kasvava henkinen pahoinvointi ja mediassakin esilli olleet
kouluammuskelut lisdsivédt entisestddn kiinnostustamme nuorten mielenterveydesta.
Syventdvien opintojen aikana saimme kattavasti tietoa mielenterveysongelmaisten
hoidosta, mutta mielestimme nuorten mielenterveysongelmista ja niiden erityispiirteisti

tuli tietoa suppeasti.

Tyomme tarkoituksena on antaa kattavasti teoriatietoa nuorten masennuksesta ja sen
hoidosta. Teoriaosuuden pohjalta kootaan valmis kansio nuorten masennuksen hoidosta,

joka tehdddn nuortenmielenterveyskuntoutujien hoitokotiin.

Pekka Sauri tuo vahvasti esille mielenterveysyhdistyksen vuosijuhlassa 6.3.2010
avohoidon, jatkohoidon ja kuntoutus palveluiden tarpeellisuudesta jotta pystyttdisiin
takaamaan riittdvd yksilollinen hoito, eikd kukaan jdisi ns. tyhjdn péaélle.(Sauri.
internetldhde) STT uutisoi 3.2.2010 Helsingin sanomissa, ettd arviolta joka viides

nuorista sairastuu masennukseen.(Helsingin sanomat. internetlihde)



2 PROJEKTITYON TAVOITTEET

Oppimistavoitteena on syventdd omaa ammatillista osaamista ja luoda valmis
hoidollinen pohja yrityssuunnitelmaamme. Erityisend oppimistavoitteena on tieto
nuorten masennuksen erityispiirteistd ja hoidosta. Tulostavoitteena on kansio

hoitohenkilokunnalle nuorten masennuksesta.

Toiminnallisena tavoitteena on tuottaa yritysideallemme valmis tuote, jota voi kéyttia
hyodyksi hoidon laadun turvaamiseksi. Lisdksi toivomme tyomme helpottavan
masentuneen nuoren kohtaamista ja tulevaisuudessa alentavan omaa kynnystd ryhtya

yrittdjaksi.

Projektissa perehdymme nuorten masennukseen ja sen hoitoon, ja sen pohjalta
tyostdmme tuotteen nuorten kanssa tydskenteleville. Perustamme tyomme vahvaan

teoriapohjaan.



3 NUORUUSIAN PSYKOLOGINEN KEHITYS

3.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruus on varsin pitkd kehitysvaihe aina toisen elinvuosikymmenen alusta
kolmannelle vuosikymmenelle. Nuoruuden pédttyminen on vaikea mairitelld, koska
nuoruuden paittymisessd on paljon yksilollisid vaikutuksia. Nuoruudessa nuori kehittyy
fyysisesti aikuiseksi, sekd oppii erilaisia valmiuksia ja taitoja, jotka tukevat yhteisdssa
eldmistd. Nuoruudessa nuori itsendistyy omasta perheestddn, sekd etsii ja valitsee

erilaisia rooleja aikuisuuteen. (Nurmi, 2003. 256-258)

Nuoruudessa yksi keskeisimpid asioita on myds nuoren mindkuvan kehitys, jolloin
nuori muodostaa kisityksen omasta itsestddn. Itsendistymisessd nuori saa omaan
eldmdin liittyvissd padtoksissd enemmin vastuuta. Nuori alkaa aikuistua valitsemalla
roolimallejaan aikuisuuteen erilaisilla koulutus ja ammatinvalinta valinnoilla. Nama
roolivalinnat ohjaavat nuorta tiettyihin aikuisuuden rooleihin. Pohjaa aikuisuudella
luodaan tydeldmédn siirtymisen, taloudellisen itsendistymisen, parisuhteen solmimisen
ja perheen perustamisen kautta. Ikd4n perustuvaa jakoa tirkedmpéd on huomioida, etti
nuoren kehitys ja siithen vaikuttavat tekijat vaihtelevat kehitykseltddn yksilollisesti
nuorilla. Suurin osa nuorista varttuu aikuiseksi ilman suurta kuohuntaa, mutta osalle
nuorista muodostuu jonkinlainen kehitysriski. Thmisen kehityksen vaiheet eroavat
erityisesti sen mukaan minkélaisia odotuksia rooleista, normeista ja odotuksista
kohdistetaan  nuoriin  yhteiskunnan  ja  erilaisten  instituutioiden  taholta

eldménkaaripsykologian mukaan. (Nurmi, 2003. 256-259)

Nuoruus on mielenterveyden kannalta merkittivd kehitysvaihe ennen aikuisuutta.
Nuoruuden kehityksen aikana nuori sopeutuu psyykkisesti ja sosiaalisesti fyysiseen
aikuisuuteen. Nuoren identiteetti alkaa vakiintua nuoruusidssd ja télloin kehittyy
identiteetille ominainen minuuden ja jatkuvuuden tunne. Nuoruusidlld tarkoitetaan
lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihetta. Nuoruusikd on moniulotteinen ja siihen

sisdltyvit biologista kasvua ja sukukypsyyden saavuttaminen sekd lisdksi monet



aikuistumiseen johtavat kehityskriisit. Kehitysjaksoihin rakentuu myos aikuisuus,
jolloin yhteiset kehityshaasteet ja yksilolliset merkittdvit eldméntapahtumat

muodostuvat kehityskriiseiksi (Lehtonen, J & Lonnqvist, J. 2001. 13-15).

Mielenterveyden kehittymisen alkuvaiheessa perustarpeet, kuten ravinto, fyysinen
turva, ldmpd ja hygienia ovat hallitsevassa asemassa ja vilttdmattomid
mielenterveydelle. Perustarpeiden saaminen riittdvéssd vuorovaikutuksessa muokkaa
mielenterveyden ydintd jo hyvin nuorena lapsena. Kehityksen edetessé tarpeiden luonne
ja kehitysaste muuttuvat, jolloin tirkedt ihmissuhteet alkavat ohjata yhi
voimakkaammin mielenterveyden kehitystd. Jo lapsuusvuosina myos sosiaaliset suhteet

ja ympaériston normit alkavat sdddelld tarpeiden tyydytystd. (Nurmi, 2003. 256-259)

Mielenterveys voidaan ndhdd voimavarana, joka ylldpitdd psyykkisid toimintoja.
Mielenterveyden ymmaértdminen edellyttdd tietoa siitd, mikd on mielenterveyden
kannalta normaalia ja mikd poikkeavaa. Néitd toimintoja kdytimme ja kerddmme kaiken
aikaa ja niiden avulla ohjaamme eldmiddmme. Mielenterveyden alueella kyvyt ja
saavutukset ovat kehittyneet jostakin. Mielenterveys mairitellddn yleensd pddasiassa
aikuisen ndkokulmasta, mutta on huomioitavaa tulkita sen sisdltéd myds
mielenterveyden syntymekanismien valossa. Kehityspsykologiset lahtokohdat nousevat

masennuksessa esiin syntymekanismeja tarkkailtaessa. (Nurmi, 2003. 256-259)

3.2 Kehitysteoriat

Kehityspsykologiset teoriat pyrkivdt kuvaamaan ihmisen kehitystd koko eldmén aikana
jakamalla ihmisen eldménkaaren tiettyihin ikdryhmiin ja asettamalla kehitykselle
tavoitteita. Ikdryhmét ja tavoitteet vaihtelevat teorioittain. Kehityspsykologiset teoriat
edustavat neljaé erilaista viitekehystd: biologis-kypsymisteorioita (Freud), ymparisto-
oppimisteorioita (Skinner, Bandura), universaalikonstruktiivisia teorioita (Piaget) ja

kulttuurikehysteorioita (Vygotsky, Cole).

Kirjassa Lasten- ja nuorisopsykiatria (2004, 53-54) Pirkko Nieminen nostaa
tarkeimméksi kognitiivisen teorian edustajaksi Jean Piaget’n. Piaget on luonut teorian

nimeltd kehitysvaiheteoria. Teoriassa kehitysvaiheet seuraavat toisiaan tietyssd, kaikille



yhteisessd, kiintedssd jarjestyksessd. Vaikka kehitys psyykkisten toimintojen eri osa-
alueilla on jatkuvaa, tapahtuu kehitysmuutos vasta kun useilla osa-alueilla saavutetaan
uudenlainen toiminnallinen taso. Teoria kuvaa néitd kehitysvaiheita ja prosesseja, joiden

kautta siirtyminen vaiheesta toiseen tapahtuu.

Piaget’n mukaan lapsella ei ole synnynndisesti valmiina mitdén perittyja kykyjd, vaan
ainoastaan reagointitavat ymparistoonsi. Kehityksen ldhtokohtana ovat tilloin refleksit,
ulkoiseen drsykkeeseen automaattisesti vastaavat reaktiot, jotka muotoutuvat kehityksen
myotd. Ndin ollen lapsen toimiessa vuorovaikutuksessa ympdristonsd kanssa
refleksitoiminta alkaa muuttua uudenlaiseksi, ja lapsi alkaa muodostaa jdsentyneitd

toimintasarjoja eli skeemoja. (Nieminen, P. 2004. 53-54.)
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4 NUORTEN MASENNUS

4.1 Mielenterveydenhiiriot

Mielenterveydenhdirid on yleisnimi monenlaisille psykiatrisille héiridille niiden
vaikeusasteesta tai syistd riippumatta. Mielenterveydenhdirioksi ei riitd normaali reaktio
odotettavissa oleviin tapahtumiin vaan siihen liittyy ldhes aina haittaavia oireita tai tyo-

ja toimintakyvyn huonontumista. (Lonqvist., yms. 1999. 118-124)

Mielialahdiriot ovat erds yleisimmistd mielenterveyden hiiridistd. Perusoireena
mielialahdiriossd on mielialan muutos, joko masennus tai haltioituminen
Kehitysvaiheisiin eri ikdkausilla liittyvd oireilu nuoruusidssd poikkeaa masennuksen
normaaleista kriteereistd.. Mielialahéiridistd puhuttaessa pinnalle nousevat erilaiset
masennustilat ja kaksisuuntainen mielialahdirié. Hdiriot koostuvat DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disordes) luokituksen mukaan kolmesta pdaryhmaista,
joita ovat juuri masennushiiriot, kaksisuuntaiset mielialahiiriot ja muut mielialahéiriét.
Kaksisuuntainen mielialahéirié jaetaan neljaén kategoriaan; tyypin 1 kaksisuuntainen
héirio, tyypin 2 kaksisuuntainen hiirid, mielialan aaltoiluhdirio ja tarkemmin

méadrittdimaton kaksisuuntainen hdirid. (Lonnqvist., yms. 1999. 118-124)

Masennuksella tarkoitamme masentunutta mielialaa, joka on jatkunut viikkoja,
kuukausia tai vuosia, ja sen rinnalla esiintyy muita siihen liittyvid oireita. Masennus
johtuu biologisesti erddn vélittdjdaineen, serotoniinin, aineenvaihduntahdiriostd /
puutteesta. Lihes jokainen ihminen kohtaa jossain eliménsd vaiheessa masennuksen.
Kyseessd on psykobiologinen perusreaktio, jota esiintyy ldpi koko eliménkaaren, aina
vastasyntyneestd kuolemaan. Masennus aiheuttaa kdrsimystd, mikd ulottuu usealle
eliminosa-alueelle yksilollisesti. Masennusta sanana voidaan kéyttdd monessa eri
tilanteessa, jonka vuoksi sen tarkoitusperd vaihtelee tapauskohtaisesti. (Lonnqvist., yms.

1999.118-124)

Masennushiiridt jaotellaan tapauksillaan pitkdaikaiseen masennukseen, vakavaan

masennustilaan sekd tarkemmin madrittdméttomiin  depressiivisiin  héiridihin.
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Pitkdaikainen masennustila on krooninen masennustila, joka on kestényt yhtdjaksoisesti
vihintddn kaksi vuotta. Vakavassa masennustilassa on ominaista vakavien
masennusjaksojen esiintyminen yksittdisind tai uusiutuvina jaksoina. Vakavan
masennustilan kriteereind on yleensd pidetty yhdeksdd masennukselle ominaista
piirrettd, joista vdhintddn viiden piirteen tulee tdyttyd kahden viikon jakson aikana.
Lisédksi ndistd viidestd kriteeristd vdhintddn yhden tdytyy olla masentunut mieliala tai

mielenkiinnon ja mielihyvan menettdminen. (Lonnqvist., yms. 1999. 118-127)

Pitkdaikainen masennus on masennuksen kroonisempi muoto, joka on masennusta
lievempéd. Kriteereind on kahden masennusoireen esiintyminen vidhintddn kahden
vuoden ajan. Tarkemmin maarittdimattomassd masennuksessa on paljon masennuksen
piirteitd omaavia héiriditd ja niitd ei voida luokitella muualla. Nditd ovat esimerkiksi
lievdt masennushdiridt ja uusiutuva lyhytkestoinen masennushiirio. (Lonnqvist., yms.

1999.118-130)

Myos synnytyksen jilkeinen masennus liitetddn masennuksen alaryhmiin.
Vuodenaikaan liittyvdssd masennustilassa mielialahdiriot tulevat jaksoissa tiettyind
vuodenaikoina. Tunnetuin ndistd masennuksista on kaamosmasennus, joka liittyy
talvikauteen ja pimeyteen. Epityypillisen masennuksen ominaispiirteitd ovat
litkaunisuus, lisddntynyt ruokahalu ja lihominen. Namé kaikki oireet ovat kddnteisid
vegetatiivisia oireita. Mieliala reagoi ympdristotekijoille, vaikuttamalla tunnevireeseen.
Epétyypillisessdé masennustilassa ihmiset ovat herkkid tilanteissa, joissa kokevat
tulleensa hyldtyiksi. Muita mielialahdirioitd ovat mm. itsetuhokdyttdytyminen ja
itsemurhat. Synnytyksen jilkeistd, epatyypillisti masennusta, pitkdaikaista masennusta
ja vuodenaikaan liittyvdd masennusta ei ole kirjattu ICD-10 tautiluokitukseen,

ainoastaan DSM-IV tautiluokituksessa. (Lonngvist., yms. 1999. 118-130)

Psykoottistasoisessa  depressiossa  vaikean masennusoireiston lisénd  ilmenee
psykoottisia oireita, joita ovat depressiivinen stuport, harhaluulot ja aistiharhat. Useasti
psykoottiseen depressioon liittyy my0s melankolinen depressio eli somaattinen
oireyhtymd. Tyypillisimpid oireita melankolisessa depressiossa ovat aamuyon
unettomuus, masentuneen mielialan vaihtelut vuorokauden ajasta riippuen,

riippumattomuus  ympériston tapahtumista, psykomotorinen hidastuminen tai
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kiihtyneisyys, ruokahalun menetys ja laihtuminen, libidon lasku, sekd voimakkaat

harhaluulon kaltaiset syyllisyyden tunteet. (Lonnqvist., yms. 1999.118-130)

Masennukselle altistavat tekijit. Masennuksen on huomattu olevan yhteydessé suuriin
eldimdanmuutoksiin, pitkdaikaisiin somaattisiin sairauksiin ja kiputiloihin, muihin
psyykkisin sairauksiin ja pdihteidenkdyttoon. Suurin masennukselle altistava tekijd on
kuitenkin aiemmin sairastettu masennuskausi. Masennusta ilmenee naisilla useammin
kuin miehilld, joten ndin ollen naissukupuoli on sinéllddan altistava tekijd. Suurista
eldimdanmuutoksista masennukselle altistaa yleensd negatiiviset kokemukset, kuten
kuoleman kohtaaminen, avioero tai ty0ttdmyys, mutta myds positiiviset muutokset
saattavat lisdtd stressid ja altistaa masennukselle. Usein masennus puhkeaa vasta
useiden negatiivisten kokemusten jdlkeen. My0s psyykkisessd kehityksessd tapahtuneet
laiminlyonnit ja kehityksenhdiriot saattavat altistaa masennukselle. (Turtonen. 2008.

3-11)

Masennustilan ennusteeseen vaikuttavat useat eri tekijat. Joidenkin tekijoiden
esiintyvyyden tiedetdin heikentdvin masennuksen ennustetta ja néitd ovat muun muassa
oirekuvan vaikea-asteisuus, psykoottiset piirteet, masennustilan aikana ilmenevét
kielteiset eldméintapahtumat, sosiaalisen tukiverkoston vihyys tai sosiaalisen verkoston
kielteinen suhtautuminen potilaaseen, muut samanaikaiset mielenterveyden hiiriot,

myohéinen hoitoon hakeutuminen ja hoidon puuttuminen.(Lonqvist, yms. 1999. 124)

Enemmén kuin kaksi kolmasosaa vakavista masennustiloista alkaa eliméssé tapahtuvan
kielteisen muutoksen vuoksi, joita ovat tyypillisesti parisuhteen hajoaminen,
tyottomaiksi jddminen ja kuolemat tai vakavat sairaudet ldhipiirissd. Laukaisevan tekijén
olemassaololla tai puuttumisella ei ole suurempaa merkitystd ennusteeseen vaan silld
kuinka pitkddn tekijat vaikuttavat ja millaisia pysyvid muutoksia ne tuovat potilaan
eldmdin. Merkittdvdt masennuksen aikana tapahtuvat negatiiviset eldmidnmuutokset
hidastavat potilaan toipumista ja vastakohtaisesti mydnteisesti koetut muutokset

elamissd nopeuttavat potilaan toipumista.(Lonqgvist. 1999. 124-125)

Itsetuhokiyttiytyminen liittyy yleisesti masennukseen. Riskipotilaita ei voi yleensd
varmasti tunnistaa masennustilojen kohdalla, joten kaikkien masennuksesta kdrsivien

potilaiden itsemurhariski on otettava aina huomioon. Jotkut tekijdt ndyttiisivit
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kuitenkin liittyvdn vahvasti korkeaan itsemurhariskiin. N&itd riskitekijoitd ovat
miessukupuoli, joilla itsemurhakuolleisuus on noin kaksinkertainen naisiin verrattuna.
Myo6s monihdiridisyys, missd potilaalla on samanaikaisesti masennuksen lisdksi muu
mielenterveyden hiirid tai somaattinen sairaus lisdd itsemurhariskid. Merkittdvimpind
itsemurhariskid kasvattavista sairauksista on somaattinen alkoholiriippuvuus tai muu
pdithdeongelma samanaikaisesti ahdistuneisuushdirion kanssa. Mikéli potilaalla on
aiemmin ollut itsemurhayrityksid, on titd pidettavd selvdni itsemurhan vaarana vaikka
keskusteluissa ei ilmenisi itsemurhan vaaraa. Myos perhepiirisséd tapahtuneet itsemurhat
nostavat itsemurhariskin vaaraa antamalla potilaalle valmiin kdyttdytymismallin tai se
voi olla potilaalle tuskallinen traumaattinen eldménvaihe, lisdksi se voi kertoa suvussa

esiintyvéstd voimakkaasta geneettisestd taipumuksesta.(Longvist. 1999. 126)

Itsemurha on ollut 20-34-vuotiaiden miesten yleisin kuolinsyy jo pitkdén (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos). Stakesin tilaston mukaan vuonna 2008 1033 henkilod teki
itsemurhan maanlaajuisesti. Néistd 41 oli alle 20-vuotiasta. Vaikka itsemurhien maara
on viestotasolla laskenut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana (Kuva 1.), on

Suomi silti tilastollisesti itsemurha-altista kansaa. (Stakes).

itsemurhat 100 000:ta 15 vuotia tytimttl henkisa koht
il

&0

a0

40

ao

20

10

]

1820 1830 1240 1850 1860 1970 1980 1980 2000

Kuva 1. Itsemurhat Suomessa 100 000:ta henked kohti. Miesten itsemurhat ovat

huomattavasti suuremmat, mutta naisten osuus laskee kokonais itsemurhien mairad

100000 asukasta kohden (Stakes)

14



Itsetuhoisuuden tunnistamiseen tutkijat suosittelevat kayttdimédin strukturoituja
arviointilomakkeita. Kansanterveyslaitoksen tutkijat havainnoivat, ettd ladkarit
tunnistavat heikosti itsemurhariskin, mutta yliarvioivat itsemurha-ajatuksien yleisyyden.
(Holi ym. 2008. 8, 97).

Kuten aikuisilla, my0s nuorten itsetuhokéyttdytymisessd on sukupuoleen ja ikéédn
liittyvid eroavaisuuksia. Itsetuhoa esiintyy hyvinkin nuorilla lapsilla, mutta yleisinti se
on nuoruusikaisilld 15-19-vuotiailla. Toistuvia itsemurha-ajatuksia esiintyy jopa 10-15
prosentilla nuoruusikdisistd ja 3-5 prosenttia péddtyy yrittdmddn itsemurhaa.
Sukupuoliset erot tulevat esiin, kun tarkastellaan itsemurhayritysten mairdd ja
onnistuneita itsemurhia. Nuoret tytot yrittdvét itsemurhaa useammin, suhteessa 1,5:1,
mutta itsemurhakuolleisuus on pojilla paljon yleisempdi, suhteessa 5:1. Tama selittyy
tekotapojen valinnalla, pojat kdyttivit yleensd suurempaa vahinkoa tuottavaa tapaa.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, internetlihde)

4.2 Nuoren masennuksen yleispiirteet ja oireet

Nuoruusidssd masennuksen oireet ovat hyvin ldhelld yleisid masennusoireita. Masennus
saattaa jatkua lapsuusidstd nuoruuteen tai puhjeta vasta myohemmin. Perustana on, etti
mitd pitempdin masennus on jatkunut, sitd voimakkaammin se oireilee myohemmin.
Nuoren kehityksen myotd myos oireet ndyttavét kehittyvan aikuismaiseen suuntaan. Jo
nuorilla esiintyy alakuloisuutta, itsetuhoisuutta ja jopa psykoottistasoista masennusta.
(Rdsdnen. 2004. 218-). Erotusdiagnostisesti on vaikeaa tulkita nuoren masennusta
nuoruusidn kehityskriisistd. Nuoruusidn normaalit mielialan vaihtelut on vaikea erottaa
nuorten depressiosta, koska ne esiintyvit yleensd ensimmadistd kertaa nuoren elamaissa,
johtuen nuoren normaalista kehityksestdi (Korhonen. , yms. 2006. 79.)
Erotusdiagnostian vaikeus on johtanut siithen, ettd nuorten masennusta on usein
alidiagnosoitu. Nuoruusidin masennukselle tyypillisid oireita on epidsosiaalinen
kayttdytyminen (koulupinnaaminen, varastelu, tappelut), alkoholin ja huumeiden kéytto
sekd todellisuuden pakeneminen esimerkiksi fantasioihin. (Rédsdnen. Yms.2004.

218-225).
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Nuoren masennuksen ydinoireena ovat masennuksen perusoireet, masentunut mieliala,
mielihyvdn kokemisen menetys ja uupumus. Oireilu ndkyy nuoressa silti usein eri
tavalla kuin aikuisen masennuksessa. Kéayttiytymiseen saattaa tulla poikkeavuutta,
yleinen passiivisuus on yleistd. Nuori vetdytyy helposti ikétoverikontakteistaan,
menettdd eldminilon ja luopuu asioista, jotka ovat aiemmin olleet nuorelle itselle
tarkeitd. Passiivisuus ndkyy kykenemittomyytend huolehtia itsestddn, hygieniastaan,
pukeutumisestaan tai terveydestddn. Pahimmillaan ja hyvin usein masennus johtaa
viiltelyyn, ladkkeiden védrinkdyttoon, péihteidenkdyttoon ja muuhun itsetuhoiseen
kayttdytymiseen. Myos ruokahalumuutokset ja univaikeudet kuuluvat oireistoon.
(Korhonen. , yms. 2006. 80). Syyt vakavaan masennukseen voivat olla kasvaneet
hitaasti vuosien myotd. Syyt masennukseen voivat muodostua useista erilaisista
tilanteista ja tapahtumista, jotka ovat ihmisilld erilaisia ja ainutlaatuisia.( Vilimaki. ,

yms. 2000. 51)
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5 NUOREN MASENNUKSEN HOITO JA KUNTOUTUS

5.1 Hoitomuodot

Masennuksen hoitomuodot voidaan jakaa niiden taustojen mukaan kolmeen osaan:
biologisiin ja psykologisiin hoitoihin sekd sosiaaliseen verkostoon kohdistuviin
hoitoihin. Biologisilla hoidoilla tarkoitetaan l&dhinnd lddkehoitoa. Ladkehoito vaatii
erikoisldadkérin osaamista, silld mielialalddkkeitd ei suositella nuorille. Yleisin nuorilla
kaytettdva lddkeaineryhmd on serotoniinin takaisinoton estdjat, SSRI-1ddkkeet. Hoitoa
jatkuu pitkédédn, yleensd puoli vuotta masennuksen korjaantumisen jdlkeen. Ladkehoito
aloitetaan pienilld annoksilla haittavaikutusten minimoimiseksi. (Résdnen, E. 2004.
224). Lisdksi biologisiin hoitoihin luetaan myds erilaiset valo- ja magneettihoidot

(Lehtonen, J & Lonngvist, J. 2001. 641-644).

Masennuksen psykologiset hoidot ovat pédasiassa erilaisia psykoterapian muotoja.
Kéytettivdt menetelmdt ovat psykodynaamisia tai  kognitiivisbehavioristisia
hoitomuotoja. Terapian tarkoituksena on tukea nuoren persoonallisuuden kehitysti
siten, ettd se antaa nuorelle mahdollisuuden muuttaa omaa kisitystddn itsestdén. Talla

annetaan nuorelle mahdollisuus muodostaa itsestddn ehed ja luottavainen kuva itsestdén.

Sosiaaliseen verkostoon liittyvd hoito pyrkii tukemaan nuoren perheen liséksi
koulumaailmaa sekd mahdollisia harrastusyhteis6jd  toimimaan  yhteistydssd
kuntoutuksen hyodyksi. Sosiaalisen tukijan tulee olla valmis kohtaamaan masentuneen

nuoren mahdolliset kdyttdytymishdiriot. (Réasianen, E. 2004. 224-225).

5.2 Kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan moniammatillista prosessia, jonka tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa hénen eldmissddn. Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa ja tavoitteet

kuntoutukselle sovitaan ennen kuntoutuksen aloittamista yhteistydssd kuntoutujan
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kanssa. Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on kykyjen ja taitojen kehittiminen,
ympériston  hallinta ja  ympériston  tarjoamien  mahdollisuuksien  kdytto,
ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen, mielekds toiminta sekd uskon ja toivon
virittdminen. Kuntoutus on yksilollistd ja siind on huomioitava kuntoutujan
henkilokohtaiset voimavarat ja mahdollisuudet sekéd sosiaalinen tuki. (Nordling, E. &

Totvio, T. 2009. 279-281).

Elisa Karvosen (2005) tutkimuksessa késitelldéin kuntoutuksen perusprosesseja ja
avataan kuntoutusta késitteend pieniin osiin. Tutkimuksessa jaetaan kuntoutuksen
perusprosessit kolmeen péddryhmidn, joita ovat muutokseen haastaminen, ohjaus ja

sopiminen.

Muutokseen haastamisella tutkimuksessa tarkoitetaan kuntoutuksen
vuorovaikutuksellisia kokemuksia, jotka tukevat ymmairtdmddn ja késittelemiin
tunnekokemuksia, selviytymiskeinoja, muutoksia ja myOnteisid tapahtumia ja
kayttdytymisen syy- ja seuraussuhteita. Muutokseen haastaminen késitteend sisaltdd
mallin mukaan kolme pidasiaa. Pysdyttiminen itsetutkiskeluun on yksi muutoksen
haastamisen sisdltimistd asioista ja tdlld tarkoitetaan, ettd kuntoutujaa pysdytetddn
erilaisten ongelmien, tunteiden, tapahtumien sekd menneisyyden ja tulevaisuuden
kysymysten #direlle ja kuntoutuja pohtisi samalla omaa tilannettaan. Ensimméiinen
alakategoria itsetutkiskeluun pysédyttimiselle on osoittaminen. Osoittamisessa
kuntoutustyontekija tuo kuntoutujalle esille omia havaintojaan, vaihtoehtoisia
toimintamalleja ja antaa myoOnteistd palautetta, jolla osoitetaan kuntoutuksen kannalta

myonteinen tapahtuma, toiminta tai muutos. (Karvonen. 2005. 18-29)

Toinen alakategoria itsetutkiskeluun pysédyttimiselle on lapikdyminen, jossa kdyddin
lapi koettuja tilanteita ja tunnekokemuksia keskusteluissa kuntoutustyontekijén kanssa.
Talloin kdydddn ldpi myds aikaisempia eldminkokemuksia ja pyritddn etsimddn
kokemuksen aiheuttamia tunteita ja ajatuksia. Kolmantena alakategoriana on
perusteleminen, jossa perustellaan kuntoutuksen toiminnan, sddntdjen ja rajoitusten

téarkeyttd kuntoutujalle. (Karvonen. 2005. 18-29)

Toinen alakategoria muutokseen haastamiselle on kannustaminen, joka tarkoittaa

rohkaisevaa puhetta ja innostavaa keskustelua kuntoutujan suhteen. Kannustaminen
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koostuu kahdesta alakategoriasta, joita ovat kannustaminen avoimuuteen ja toimintaan
kannustaminen. Avoimuuteen kannustamisessa korostuu kannustus keskusteluun,
omaan ajatteluun, sekd omien mielipiteiden sanomiseen ja tunteiden ndyttimiseen.
Kannustamisen toisella alakategorialla, toimintaan kannustamisella tarkoitetaan
rohkaisua ja kannustamista kuntoutujan itsendiseen toimintaan ja tehtdvien loppuun

saattamiseen. (Karvonen. 2005. 18-29)

Kolmas alakategoria muutokseen haastamiselle on ennakoiva selviytymisen tukeminen,
jossa etsitddn erilaisia selviytymiskeinoja ja ennakoidaan tulevia tilanteita yhdessd
kuntoutujan kanssa suunnittelemalla toimintamalleja tilanteisiin ja kaydddn ldpi
ennakkoon mahdollisia tulevia tunnekokemuksia. Ennakoivan selviytymisen tukemisen
ensimmadinen alakategoria on sisdisten selviytymiskeinojen etsiminen ja silld tdhdétdan
yleisiin toimintamallin muutoksiin kayttdmailld hyviksi aikaisempaa ldpikdymistd ja
onnistumisen kokemuksia. Toinen alakategoria ennakoivalle selviytymiskeinojen
tukemiselle on orientoiminen, missd suunnitellaan konkreettisesti toimintoja ja
toimintamalleja tuleviin tapahtumiin sekd mahdollisiin muutosten lapikdymiseen.

(Karvonen. 2005. 18-29)

Ohjaus on tuettua toimintaa, jossa yhdistyy yhdessd tekeminen, opastaminen ja suora
puuttuminen, joka kasittdd kuntoutujan rajoittamiset ja velvollisuudet. Ensimmiinen
ohjauksen alakategoria on tuettu toiminta, joka on konkreettisesti yhdessd tekemisti,
ohjeiden ja neuvojen antamista. Tuettu toiminta jaetaan kahteen alakategoriaan, joita
ovat yhdessd tekeminen ja opastaminen. Yhdessd tekemisessd on tarkoitus tukea
kuntoutujaa oppimaan toiminnan ja kokemuksen kautta erilaisia arkiaskareita ja
asiointiin liittyvdd toimintaa yhdessd tekemisen kautta. Yhdessd tekemistd ovat myds
erilaiset tutustumiskdynnit erilaisiin oppilaitoksiin jatkosuunnitelmia ajatellen. Toinen
alakategoria opastaminen pitdd sisdlladn neuvojen ja ohjeiden antamista. Neuvonta voi
olla esimerkiksi eldméntapoihin liittyvdd neuvontaa ja ohjeiden antamista. (Karvonen.

2005. 18-29)

Ohjauksen toinen alakategoria on suora puuttuminen, joka koostuu rajoittamisesta ja
velvoittamisesta. Toisinsanoin suora puuttuminen on ohjaamista ja poikkeustilanteisiin
puuttumista. Rajoittaminen pitdd sisdllddn puuttumisen vékivaltatilanteisiin,

kielenkdyttoon, sekd paivarytmin yllapitdmisen tukemista. Velvoittamisessa vaaditaan
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ja velvoitetaan kuntoutujaa hoitamaan tiettyjé asioita, kuten herddminen ja aikataulusta

huolehtiminen seka erilaisiin tapahtumiin osallistuminen. (Karvonen. 2005. 18-29)

Sopiminen on kolmas alakategoria kuntoutukselle ja pitdd sisdlldin sopimukset
erindisistd asioista, jotka laaditaan yksilollisesti. Sopimista tapahtuu kirjallisesti ja
suullisesti. Kirjaamalla sopimus ylos ja ottamalla siihen allekirjoituksen kuntoutujalta,

kuntoutujaa pyritddn pysymédn paremmin kiinni sopimuksissa. (Karvonen. 2005.
18-29)
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6 PERHEKESKEISYYS NUOREN KUNTOUTUKSESSA

Nuoren psyykkinen sairastuminen on aina perheelle kriisi johon jokainen perheenjdsen
reagoi yksil6llisesti. Hoitohenkildkunnan tulee huomioida koko perhe tuentarvitsijoina.
Perhe pyrkii usein salaamaan sairauden, koska psyykkisiin sairauksiin liittyy suuri
leimaantuvuuden pelko. Perheen panoksella on hoidon kannalta merkittivd vaikutus.
Asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on tdrkedd, etti omaiset saataisiin ja

hyvéksyttéisiin mukaan hoitoprosessiin.

Toivio ja Nordling(2009) nostavat esille opastavan perhetyon, johon kuuluu tiedon
antaminen sairaudesta, perheen vuorovaikutuksellisuus, ongelmanratkaisutaitojen
opettaminen, perheen kriisi-interventiot, perheen tunneilmapiirin arviointi ja EE-
indeksin mittaaminen. Tiedon antamisessa omaisille annetaan Kkattavasti tietoa
asiakkaan sairaudesta, mahdollisista syistd ja laukaisevista tekijoistd. Lisdksi opetetaan
omaiset tunnistamaan oireet ja mahdolliset sairauden pahenemiseen liittyvat tekijét
varhaisessa vaiheessa. My0s leimautumisen pelko kannattaa ottaa omaisten kanssa
puheeksi ja korostaa, ettei perheenjdsenen sairastuminen merkitse heiddn kannaltaan
joutumista leimatuiksi ja hyljityiksi. Perheen vuorovaikutuksellisuudessa keskeisinti on
luoda ja ylldpitdd positiivisuutta ja toivoa vuorovaikutuksessa. Lisdksi opettaa
perheenjidsenid kuuntelemaan toisiaan. PerhetyOssd pyritdin myds opettamaan
perheenjisenille ongelmanratkaisutaitoja jotta turvattaisiin kuntoutujan selviytyminen
kotona ja omaisten parjaaminen kuntoutujan kanssa. (Toivio. yms. 2009. 286-287).
Varsinaista perheterapiaa suositellaan sitten, kun nuoren psyykkinen héiri6 muodostaa

merkittdvin hiirion perheensisdisiin vuorovaikutussuhteisiin (Rdsédnen ym. 2004. 403).
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7 PROJEKTITYO

“Projekti eli hanke on tavoitteiltaan selkedsti maédaritelty ja aikataulutettu
tehtdvikokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sitd varta vasten perustettu
organisaatio etukdteen maédriteltyjen resurssien (panosten) avulla.” (Silfverberg, P.

2007. 21)

Projektin on siis tarkoitus olla kertaluontoinen, tarkalleen mairitelty kokonaisuus, jolla
on alku ja loppu. Projektilla on oma organisaationsa, joka tisséd tapauksessa tarkoittaa
meitd, tekijoitd. Meidin projektimme on pienimuotoinen, eiké siksi noudata perinteisen
organisaation mallia, jossa organisaatiolla on hierarkkinen tiimi ja projektinjohtajat.
Olemme tydskennelleet tasavertaisina tiimijdsenind. Projektia etukéteen miéritellessé
maédritellddn aikataulu ja resurssit. Projektimme on kolmevaiheinen, johon kuuluu

suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet.

7.1 Suunnittelu

”Tyo6ajan arviointi on projektisuunnittelun vaikein tehtivid.” (Somermeri, A.,

Virkki, P. 1997. 110)

Opinndytetydmme  ensimmdisessd  vaiheessa  pddtimme  keskittyd  nuorten
mielenterveysongelmiin. Sen pohjalta ldhdimme hakemaan teoriatietoa teoreettiseen
viitekehykseen. Loppuvuodesta 2009 osallistuimme liikeidea kilpailuun, josta saimme
lopullisen idean tehdd opinndytetyd projektityond. Télloin padtimme lopullisesti aiheen

valinnasta ja padtimme rajata sen nuorten masennukseen.

Vuoden 2009 alussa saimme projektisuunnitelman valmiiksi ja aloimme tyOstda
kansiota nuoren masennuksesta. Kansion teko osoittautui kuitenkin hieman hankalaksi,
koska meilld oli yrityssuunnitelma, jolle kansio oli tarkoitus tehdd laadun
varmistamiseksi masentuneen nuoren hoidossa, mutta yritykselli ei ole

toimintastrategiaa eikd hoitolinjauksia. Valitsimme kansion sisdllon pitdimistimme
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opinndytetyoseminaareista saatujen palautteiden ja henkilokohtaisen tydkokemuksen

mukaan.

7.2 Toteutus

Aloitimme projektin kerddmaélld teoriapohjaa nuorten masennuksesta ja sen hoidosta.
Kédytimme teoriapohjassa hyvéksi tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheen tiimoilta.
Projektisuunnitelma  sisdltdd teoriapohjan kokonaisuudessaan, mutta lisdykset
mahdollisia. Teoriapohjan kerddmisen ja projektisuunnitelman jdlkeen aloimme tyOstda
varsinaista projektin tuotosta. Lopulliseen projektin tulokseen hankimme ja tydstimme
valmiin kansion nuorten masennuksen hoitoon hoitokodissa. Kansion siséltd tulee
olemaan helppolukuista tekstid, josta ilmenee péddkohdat masentuneen nuoren hoidon
erityispiirteistd ja lisdksi kansioon siséllytetddn apuvélineitd, joilla tuetaan hoitoa kuten

erilaisia kyselykaavakkeita.
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8 PROJEKTITYON ARVIOINTI

Opinndytetydomme tekeminen alkoi myOhéin, ja timén vuoksi osa teoria alueista jii
suppeaksi tutkimuksien osalta. Yritimme tiukalla aikataululla alkuun tehdd
opinndytetyotimme, mutta pitkdt vélimatkat osoittautuivat huonoksi asiaksi, eikd
yhteistd aikaa meinannut 16ytyd tarpeeksi opinndytetyon tekemiseen. Aihevalinta
onnistui mielestimme hyvin tulevaisuutta ja omaa ammatinkuvaa ajatellen.
Opinndytetydssimme pddsimme oppimistavoitteeseen hyvin, vaikka tulostavoitteessa
tiputimme rimaa loppua kohden. Rajasimme aiheen tarkkaan, koska meidén suurin
mielenkiinto kohdistui juuri nuorten masennukseen ja siitd kuntoutumiseen. Sisdltoon
olisi voinut osaa lisdd tutkimuksia tietyilli osa-alueilla, kuten esimerkiksi opastavan
perhetydn mallista. Nuorten masennuksen osalta teoriatietoa 10ytyi, mutta aiheen tarkan
rajauksen vuoksi késiteltiin nuorten masennusta ldhteissd aika lyhyesti. Otimme
opinndytety0ssd huomioon nuortenpsykologisen kasvun merkityksen, ja kédsittelimme

psykologista puolta mielestimme kohtalaisen hyvin.

24



9 POHDINTA

Projektin tekemisen aikana opimme paljon asioita projektitydstd ja sen asettamista
vaatimuksista. Projektityon tekemisestd saimme myds paljon hyotyd jatkoa ajatellen,
koska yhteni vaihtoehtona olemme miettineet valmistumisen jilkeen tyoskentelevimme

projektien parissa.

Saimme kattavasti tietoa masennuksesta, sekd nuorten masennuksen erityispiirteistd ja -
oireista. Tyon aikana olemme saaneet paljon tietoa myds nuorten kehityksestd ja siithen
vaikuttavista asioista. Lopputuloksena oli tarkoitus saada yrityssuunnitelmaamme
valmis teoriapainotteinen kansio nuoren masennuksesta ja sen hoidosta, ja siind
mielestimme onnistuimme hyvin. Ty0ssdmme meitd auttoivat suuntautuminen
mielenterveys- ja paihdetyohon, sekd vahva kiinnostus ja halu toimia jatkossa vahvasti
nuorten mielenterveystyon parissa. Tutkimuksia olisi voinut kdyttdd enemmain hyodyksi
esimerkiksi perhekeskeisyyden ja sen merkityksen osalta, mutta joitain aihealueeseen

liittyvid tutkimuksia oli vaikea 10ytdd ja lopussa aika ei antanut endd mydten asialle.

Aikataulut olivat tiukkoja, silld aloitimme tyon tekemisen myohéén ja yritimme saada
nopeutetusti tehtyd tyotd opinndytetyon parissa. Alkuperdinen tavoitteemme oli saada
tyd valmiiksi toukokuulle, joten siltd osin aikatauluissa pysyttiin. Kevailla
harjoitteluiden aikana vélimatkat olivat pitkdt ja omat aikataulut kiireisid, joten
muutamana kuukautena opinndytetyon tekeminen jdi kokonaan, mikd nékyi

loppukevailld opinndytetyon tekemisessa.

Jatkotutkimusehdotuksiksi ajattelimme, ettd olisi hyvd tydstdd nuorille suunnattu
kyselylomake kouluille, jotta mielenterveysongelmat saataisiin hoidon piiriin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisdksi mietimme Kkovasti, ettd olisiko
mahdollista  kehittdd kouluille yleinen toimintamalli mielenterveysongelmien
tunnistamiseksi ja sitd kautta vaikuttaa hoitoon ohjautuvuuteen. Nuorten omia ajatuksia
kuntoutumisestaan ja mielenterveyspalveluista ja niiden kehittdmisestd on noussut
yhtend ideana. Lisdksi mietimme olisiko mahdollista kehittdéd lisd tukea vanhemmille

lapsen ja nuoren kehityksen tunnistamiseen esimerkiksi kaikille tuleville vanhemmille
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jérjestettivilld lyhytkurssilla lapsen kehityksestd tai tekeméilld helppokéyttdinen opas

lapsen kehityksesti ja sen poikkeavuuksista, mielenterveysongelmien kannalta.

Opinndytetydmme antaa meille valmiuksia ja jatkosuunnitelmia ajatellen tyd antaa
valmiin pohjan yrityssuunnitelmaamme. Tydtdmme olisi voinut kehittdd pidemmaéllekin,
mutta saimme tyohOmme asioita, joista on hydtyd meille omassa tydssimme.
Opinndytetydssamme haimme tarkoituksella tiettyd teoria pohjaa ja tutkimuksia, jotta
ndmd  antaisivat  meille enemmédn  valmiuksia  tyOskennelld  nuorten

mielenterveyskuntoutujien kanssa.

Opinndytetydmme uskomme olevan kayttokelpoinen tuki hoitoalan ammattilaiselle,

joka tarvitsee piivitysti tietoihinsa.
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Lukijalle

Masennus on nuorten yleisin mielialahairio. Lahes jokainen ihminen Kkarsii
jonkinasteisesta masennuksesta jossain elamansa vaiheessa ja varsin
monessa tapauksessa masennuksen juuret ovat nuoruudessa. Masennuksen
varhainen tunnistaminen helpottaa hoitoa ja takaa paremman lopputuloksen

hoidossa.

Taman kansio on tarkoitettu masentuneiden nuorten kanssa tydskenteleville
ammattilaisille tueksi masennuksen hoitoon. Olemme koonneet kansioon
paapiirteita masennuksesta ja nuorten masennuksen erityispiirteista ja sen
hoidosta. Kansio on opinnaytetydmme Oulun seudun ammattikorkeakoulun

sosiaali- ja terveysalan Oulaisten yksikkoon.

Toivomme, etta kansio helpottaa masentuneen nuoren kohtaamista ja madaltaa
kynnysta auttaa masentunutta nuorta. Kansion on lukenut ja tarkastanut lasten

psykiatri Antti Kuulasmaa.
Jaakko Junikka & Teemu Isoaho

Valmistuvat sairaanhoitajat
2010

32



Masennus

Masennuksella tarkoitamme masentunutta mielialaa, joka on jatkunut viikkoja,
kuukausia tai vuosia, ja sen rinnalla esiintyy muita siihen liittyvia oireita.
Masennus  johtuu  biologisesti erdaan  valittdjaaineen,  serotoniinin,
aineenvaihduntahairiéstd / puutteesta. Ammattikaytdssa kaytettdessa sanaa

masennus tai depressio, on aina selvennettava mita tarkoitetaan.

Masennuksen ennusteeseen vaikuttavat useat tekijat:
- Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito
- Seurannan onnistuminen
- Muut samanaikaiset mielenterveydenhairiot
- Oirekuvan vaikea-asteisuus
- Sosiaalisen tukiverkoston vahyys tai sen kielteinen suhtautuminen
-myohainen hoitoon hakeutuminen tai hoidon puuttuminen

-masennustilan aikana ilmenevat kielteiset elamantapahtumat

Merkittdvat masennuksen aikana tapahtuvat neqatiiviset eldmanmuutokset

hidastavat potilaan toipumista ja vastakohtaisesti myoénteisesti koetut

muutokset elamésséd nopeuttavat potilaan toipumista.

Itsetuhokadyttaytyminen on yleistd masennuksessa ja riskipotilaiden
tunnistaminen yleisesti vaikeaa, joten kaikkien masennusta sairastavien
kohdalla on huomioitava suurentunut itsemurhanvaara. Altistavia tekijoita
masentuneen itsemurhalle:

1.1 Monihairidisyys: Korkein riski samanaikaisen paihdeongelman omaavilla

1.2 Miessukupuoli

1.3 Aiemmat itsemurhayritykset

1.4 Lahipiirissa tapahtuneet itsemurhat
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Jos potilaalla on ilmennyt itsemurha-ajatuksia voi tiedustella onko potilaalla
suunnitelma, miten tappaa itsensa? Valmis suunnitelma kertoo huomattavasti

kohonneesta riskista tehda itsemurha.

Masennushairiot jaotellaan useisiin eri tapauksiin:

@ Pitkaaikainen masennus
m Kestanyt yhtajaksoisesti vahintaan 2 vuotta

m Nuorten kohdalla vahintaan yksi vuosi

e Vakava masennus
= Vahintdan viisi masennukselle tyypillista piirrettd kahden viikon
ajan
» Piirteista yhden tulee olla joko masentunut mieliala tai mielihyvan

menettaminen

e Tarkemmin maarittelemattomat depressiiviset hairiot
s Paljon masennuksen piirteita, mutta vakavan tai pitkaaikaisen
masennuksen kriteerit ei tayty

e esim. lievat masennushairiot ja lyhytkestoiset masennukset

e Synnytyksen jalkeinen masennus

e Vuodenaikaan liittyvat masennustilat

s  Esim. kaamosmasennus

e Psykoottistasoinen masennus
= Vaikean masennusoireiston lisana psykoottisia piirteita
e Depressiivinen stuport [masentunut yleisiime (ilmeettdmyys,

vahamaisuus)], harhaluulot ja aistiharhat
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Oireet (ICD-10)

e Mielialan lasku, tarmon ja toimeliaisuuden puute, kyky nauttia asioista ja
tuntea niihin mielenkiintoa on heikentynyt
Lisaksi:
o Keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen
o Itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen
o Syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset
o Synkat ja pessimistiset ajatukset tulevaisuuden suhteen
o lItsetuhoiset ajatukset tai teot
o Unihairiét

o Ruokahalun muutokset

Somaattinen oireyhtyma lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa:
o Mielenkiinnon ja mielihyvan tunteen menettaminen
o Heraaminen aamuisin monta tuntia normaalia aiemmin
o Masennuksen paheneminen aamuisin
o Huomattava psykomotorinen hidastuminen
o Kiihtymys
o Ruokahaluttomuus
o Painonlasku

o Libidon heikkeneminen

Diagnostisesti
o Masennuksen tulee olla kestanyt kaksi viikkoa ennen diagnoosia
o Eianamnestisesti maanista tai hypomaanista jaksoa
o CQireisto ei johdu paihteidenkaytosta (kaksoisdiagnoosi)

o Oireisto ei johdu elimellisesta mielenterveyden hairidsta

35



Nuoren masennuksen erityispiirteet

Nuoruusiassa masennuksen oireet ovat hyvin lahellda vyleisia
masennusoireita. Masennus saattaa jatkua lapsuusiasta nuoruuteen tai
puhjeta vasta myohemmin. Perustana on, etta mita pitempaan masennus
on jatkunut, sitd voimakkaammin se oireilee myohemmin. Lisaksi

nuoruusikaisten masennukseen liittyy huomattava uusiutumistaipumus.

Nuoren masennuksen ydinoireena ovat masennuksen perusoireet,
masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen menetys ja uupumus. Oireilu
nakyy nuoressa silti usein eri tavalla kuin aikuisen masennuksessa.
Kayttaytymiseen saattaa tulla poikkeavuutta, yleinen passiivisuus on
yleistd. Nuori vetaytyy helposti ikatoverikontakteistaan, menettaa
elamanilon ja luopuu asioista, jotka ovat aiemmin olleet nuorelle itselle
tarkeita. Passiivisuus nakyy kykenemattomyytena huolehtia itsestaan,
hygieniastaan, pukeutumisestaan tai terveydestaan. Pahimmillaan ja
hyvin usein masennus johtaa Vviiltelyyn, ladkkeiden vaarinkayttoon,
paihteidenkayttoon ja muuhun itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Myds
ruokahalumuutokset ja univaikeudet kuuluvat oireistoon. Syyt vakavaan
masennukseen voivat olla kasvaneet hitaasti vuosien myota. Syyt
masennukseen voivat muodostua useista erilaisista tilanteista ja

tapahtumista, jotka ovat ihmisilla erilaisia ja ainutlaatuisia.

® Muita oireita nuorilla ovat:
o Epasosiaalinen kayttaytyminen (esim. koulupinnaus, tappelut,
varastelu)
o Paihteidenkayttd

o Todellisuuden pakeneminen fantasioihin
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Liaakehoito

e Yleisin ladkeryhma SSRI (Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat)
o Pitkd hoito, laakitysta jatketaan puoli vuotta oireiden loppumisen
jalkeen
o Rinnalla voidaan kayttaa ahdistusta helpottavia rauhoittavia laakkeita
o Psykoottistasoisessa masennuksessa antipsykootit
e Mielialalaakkeita ei suositella kaytettaviksi nuorilla

o Laakityksen aloittaminen ja seuranta vaatii erikoislaakarin

Laakehoito ei ole nuorilla ensisijainen hoitomuoto masennukseen, mutta voi

olla tarvittaessa apuna nuoren hoitamisessa ja kuntoutuksessa.
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Kuntoutus

e Yksilollista, kuntoutujan eldamanlaadun parantamiseen tahtaavaa
toimintaa
o Huomioidaan kuntoutujan voimavarat ja laheiset

e Pyritadn saamaan kuntoutukseen mukaan koko perhe

e Kuntoutujan oma motivaatio tarkeaa

o Motivointi mukana kuntoutuksessa heti alusta alkaen

Tiedon antaminen sairaudesta omaiselle ja potilaalle itselleen on tarkeaa. Myos
ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen auttaa kuntoutujaa eteenpain. Nuoren
kuntoutuksessa tulee huomioida koko perhe kokonaisvaltaisesti, jos se vain on

mahdollista.

Elisa Karvosen tekemassa tutkimuksessa (2005) ilmenee Kkonkreettisesti,
kuinka masentunutta nuorta autetaan tai voidaan auttaa kuntoutumisessa
erilaisin keinoin. Seuraavassa osiossa kasitellddn esimerkkien kautta mita
nuoren masentuneen kuntoutus pitda sisallaan ja kuinka siihen voidaan

vaikuttaa.

Muutokseen haastaminen on kuntoutuksen vuorovaikutuksellisia kokemuksia,
jotka  tukevat ymmartamaan ja @ kasittelemaan  tunnekokemuksia,
selviytymiskeinoja, muutoksia ja myoOnteisia tapahtumia ja kayttaytymisen syy-
ja seuraussuhteita.
e Pysayttaminen itsetutkiskeluun
o Osoittaminen

= Suora palaute

= [oiminnan seurausten osoittaminen

= Vastuun osoittaminen omista teoista

= MyoOnteisen palautteen antaminen

e Aktiivisuudesta
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Vastuullisuudesta

Valiton palaute onnistumisista

Pientenkin edistysaskelien osoittaminen valittomasti
Palaute ongelmien kasittelykeinojen Idytamisesta
Palaute tunteiden esille tuonnista

Palaute hyvasta vuorovaikutuksesta

Lapi kdyminen

Tilanteiden lapikaymista: Tunteet ja ajatukset tilanteessa

Kaydaan lapi ongelmatilanteet

Kaydaan lapi tilanteeseen johtaneita syita

Yhteisossa olemisen herattamat tunteet

Kaydaan lapi ahdistavat tilanteet

Perusteleminen

Perustellaan toimintaa ja miksi on rajoituksia ja saantgja

Perustellaan kuntoutuksen tarkeytta ja loppuunsaattamista

Muutostilanteissa perustellaan muutosta

Kannustaminen on innostavaa keskustelua ja rohkaisevaa puhetta kuntoutujaa

kohtaan

Kannustaminen avoimuuteen

Tuetaan todellisten tunteiden esille tuontia

Tuetaan kayttdmaan puhetta keinona

Tuetaan puhumaan ahdistuksen tullessa

Tuetaan oman mielipiteen sanomiseen

Tuetaan keskustelemaan mielta painavissa asioissa

Rohkaistaan oman tilanteen pohtimiseen

Toimintaan kannustaminen

Kannustetaan asioiden loppuun viemiseen
Tuetaan ottamaan ystaviin yhteytta
Rohkaistaan saattamaan tehtavat loppuun

Tuetaan sietamaan asioita jotka ei juuri kiinnosta
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Tuetaan sietamaan paikalla oloa

o Ennakoiva selviytymisen tukeminen

= Selviytymiskeinojen etsiminen

Etukateen mietityt ratkaisut tilanteisiin

Etsitaan keinoja ahdistavista tilanteista selviamiseen
Etsitdan keinoja miten selviytya ristiriidoista

Etsitdan syita, miksi herata aamulla

Etsitdaan toimintamalleja ja vaihtoehtoja tuleviin tilanteisiin

s Orientoiminen

Kaydaan tarkkaan lapi tuleva tilanne ja kerrotaan miten tullaan
toimimaan
Kaydaan tulevat muutokset ja suunnitelmat yhdessa lapi

Suunnitelmat

Ohjaus on kuntoutuksessa yksildllista tuettua toimintaa, johon sisaltyy yhdessa

tekeminen, opastaminen ja suora puuttuminen, joka koostuu rajoittamisesta ja

velvoittamisesta

Yhdessa tekeminen
o Asioiden tekemista yhdessa

o Kuntoutujien valienselvittely yhdessa

opastaminen
o Neuvotaan vaihe vaiheelta kotiaskareet
o Annetaan ohjeita ja neuvoja kaytannon asioista

selviytymiseen

Suora puuttuminen
o Rajoittaminen
= Puututaan kielenkayttoon heti
» Puututaan liialliseen liikuntaan
= Asiattomaan kaytdkseen ja liialliseen puhumiseen

puututaan
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o Velvoittaminen
= Vaaditaan ja velvoitetaan hoitamaan asioita,
osallistumaan tapahtumiin

s Aikatauluista muistuttaminen

Masentuneen nuoren hoito on aina yksilollista, ja on hyva tietdd miten hoitava
taho voi auttaa nuorta eri keinoin. Koska nuorten hoidossa laékehoito ei ole
ensisijainen hoito, on painomme ollut kansion tekemisessa myos enemmalti
kuntoutuksen puolella. On hyva muistaa, etta hoitava henkilostd on ohjaamassa

kuntoutujaa oikeaan suuntaan kuntoutujan ehdoilla.
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