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Nuorten masennuksen tunnistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa —
terveydenhoitajan ndkokulma

1 JOHDANTO

Valitsin nuorten masennuksen tunnistamisen opinnaytetyoni aiheeksi,
koska se kiinnostaa itsedni erittdin paljon. Olen my6s sitd mieltd, ettd tdma
on tarkeé aihe késitella. Nuorten mielenterveysongelmat ja niihin puuttu-
minen ovat tall4 hetkella paljon puhuttu aihe. Aiemmin vaietut ongelmat
ovat nyt nayttaytyneet rajahdysmaisesti ja vallanneet myds runsaasti na-
kyvyyttd mediassa. Viime vuosina on sattunut joitain ikévia tapahtumia,
joiden ennaltaehkdisyn mahdollisuutta on pohdittu monella taholla. Mo-
nesti puhutaan vain ongelmista ja niihin puuttumisesta seka tuen tarjoami-
sesta, mutta ehkd unohdetaan ne nuoret, jotka eivat itse hae apua. Ennalta-
ehkaisy olisi tietenkin paras keino ongelmien hoitamiseksi, mutta se ei ole
helppoa. Ongelmaksi muodostuu oireiden tunnistaminen henkil6ltd, joka
ei itse niita tiedosta ja tunnista seka saattaa jopa yrittaa peittaa niita.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on térkedssd asemassa nuorten terve-
yskasvatuksessa ja heidan henkisen hyvinvointinsa tarkkailussa. Kouluter-
veydenhoitaja saattaa olla ainut terveydenhoitoalan ammattilainen, jota
nuori tapaa naiden muutamien Kriittisten vuosien aikana. Usein tapaami-
nen sattuu terveystarkastuksen merkeissa tai sairasvastaanotolla. Tervey-
denhoitajan kyky havaita masennuksen tuntomerkkejé korostuu, silla ta-
paamiset saattavat nuorten kanssa olla hyvinkin lyhyitd. Saattaa joskus ol-
la, etté terveystarkastuksia valttelevat sellaiset henkil6t, joiden niissa eni-
ten pitéisi kayda eli henkilot, joilla on ongelmia. Tallaiset nuoret saattavat
olla hyvin haasteellisia kouluterveydenhoitajalle ja varsinkin tilanteissa,
joissa resurssien maarélla ei voi juuri kehuskella.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon niukoista resursseista on kéayty paljon
keskusteluita. Oppilasméérat yhtd kouluterveydenhoitajaa kohden voivat
paikoitellen olla huikean suuria, jolloin yksittdisen nuoren ongelmien
huomaaminen vaikeutuu. Varsinaisen inspiraation opinndytety6honi sain
kouluterveydenhuollon tilaa kasittelevasta artikkelista Helsingin Sanomis-
sa (Ahola 2008, 30.10.2008). Artikkelissa kerrotaan, etta terveydenhoitajat
eivat ehdi auttaa kaikkia apua tarvitsevia, vaikka oppilasmaara terveyden-
hoitajaa kohden onkin suositusten mukainen. Apuun tarvittaisiin enemman
mielenterveystyon osaamista ja koulul&d&kareitd. Esimerkiksi erityisoppi-
laiden ja maahanmuuttajien kanssa tydskentely vie kouluterveydenhuollol-
ta enemman resursseja kuin niin sanotusti tavallisten oppilaiden hoitami-
nen. T&mé pitéisi ehdottomasti ottaa huomioon henkilokuntaa mitoitetta-
essa.

Nuorilla esiintyvia mielenterveysongelmia voi olla lukuisia, mutta keski-
tyn opinndytetydssani tarkastelemaan erityisesti masennusta, sill4 se on
selkedsti yksi yleisimmistd mielenterveyden hairidista nuorison keskuu-
dessa. Masennus on myds hyvin moninainen sairaus — se voi johtua mo-
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-
nesta eri tekijésta ja se voi johtaa moneen eri asiaan. Masennus on myos
hyvin vakava sairaus. Se voi hoitamattomana hankaloittaa nuoren tulevai-
suutta merkittavasti tai johtaa jopa kuolemaan.

Suoritin opinnaytetyotutkimukseni kvalitatiivisena eli laadullisena tutki-
muksena. Tutkimuksellani pyrin selvittdmaan millaisia valmiuksia tervey-
denhoitajat kokevat saaneensa koulutuksesta nuorten masennuksen tunnis-
tamiseen. Halusin myos tietdd millaisina he kokevat mahdollisuutensa
tunnistaa masennusta kaytdnnon tyossa. Kartoittaakseni tutkittaviani ky-
syin myo6s heidan valmistumisvuotensa ja teoriatietoa masennuksen tun-
nistamisesta. Vastauksista voisi olla hyotya terveydenhoitajakoulutusta
suunnitellessa. Toteutin tutkimukseni terveydenhoitajille l&hettamillani
kyselylomakkeilla, joissa oli avoimia kysymyksia. Tulosten analysointiin
kaytin kvalitatiivista siséllonanalyysid. Tutkimukseeni vastasi vain kolme
terveydenhoitajaa, mutta uskon, ettd tulokseni ovat silti luotettavia.
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2 NUORUUS

Nuoruus on eldménvaihe lapsuuden ja aikuisuuden vélissa. Nuoruus eroaa
lapsuudesta siten, ettd nuorella on monia aikuiseen samaistumisen kautta
hankittuja taitoja. Aikuisuudesta nuoruuden erottaa siitd, ettd nuori on
kypsyméton ja haneltd puuttuu aikuisen kokemusmaailma. Nuoruudessa
ihmisesséa tapahtuu huomattavia muutoksia seka fyysisesti ettd psyykkises-
ti. Fyysisessé kehityksessé nuori saavuttaa sukupuolikypsyyden ja psyyk-
kisessa kehityksessa nuoren persoonallisuuden rakenteet kiinteytyvat ja
muodostavat ainutlaatuisen kokonaisuuden - persoonan. Koulutusjarjes-
telm&mme on 1900-luvulla muokannut nuoruuden omaksi eldméankaaren
vaiheekseen, jolle on ominaista oma kulttuuri ja eldamantapa. Nuoruuteen
liittyy my6s muita kehitystapahtumia, mutta niiden yksil6lliset erot voivat
olla suuria. (Himberg, Laakso, Peltola, N&atdnen & Vidjeskog. 1999, 89—
90; Rantanen 2004, 46.)

Nuoren omat voimavarat ja tarpeet méaérittelevat jossain maarin yksilolli-
sesti nuoruuden kehityshaasteet. Kehityshaasteissa onnistuminen vahvistaa
minakuvaa ja tunnetta eldménhallinnasta. Tasapainoa tassa iassa etsivat
nuoren omat tarpeet ja ulkoapdin tulevat odotukset. Tarpeet muuttuvat
voimavaroiksi ja tunne elamanhallinnasta voimistuu kun tarpeet tulevat
huomioon otetuiksi. Nuori hakee itse aktiivisesti uusia toimintamalleja ar-
jesta selviytymiseen, mutta tarvitsee kuitenkin kasvattajien, ystavien ja yh-
teiskunnan apua. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 148.) Nuo-
ruusvuosien aikana tapahtuva kehitys johtaa kykyyn ymmartaa asioita en-
tistd laajemmin ja ottaa asioita huomioon myds muitten ihmisten nako-
kulmasta (Kemppinen 2000, 148).

2.1 Nuoruuden vaiheet ja niiden merkitys

Himberg ym. (1999, 90) méarittelevat nuoruuden kolmeksi eri kehitysvai-
heeksi: varhaisnuoruus noin 11-14-vuotiaana, keskinuoruus noin 15-18-
vuotiaana ja myohdaisnuoruus noin 19-25-vuotiaana. Nuoruus katsotaan
alkaneeksi puberteetin eli fyysisten muutosten alkaessa, mutta nuoruuden
vaihtumista aikuisuuteen onkin hankalampi maaritelld. Kemppinen (2000,
142-148) kuvaa myos nuoruusian kolmeen kehitysvaiheeseen, mutta hé-
nen mukaansa varhaisvaihe tapahtuu 13-16-vuotiaana, keskivaihe 16-19-
vuotiaana ja loppuvaihe 19-25-vuotiaana.

Varhaisnuoruuden tyypillisin kehitystehtdva on suhde muuttuvaan kehoon.
Nuori on korostuneen tietoinen omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan.
On tarkead, ettd aikuinen seisoo nuoren rinnalla ja hyvéksyy hanet sellai-
senaan. Nuori haluaa ja tarvitsee vield ajoittain vanhemman tukea, mutta
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kehitys edellyttdd myos paljon itsendisyyttd. (Noppari 2004, 314.) Kemp-
pisen (2000, 142-146) mukaan nuoruuden varhaisvaihe on vaiheista kaa-
osmaisin, koska silloin nuoren persoonallisuus tilapaisesti hajoaa. Vaikeita
asioita ei osata jarjestad, koska identiteettikriisi ja muuttuva hormonitasa-
paino laittavat tunteet kuohumaan. T&sté syysta nuori protestoi auktoriteet-
teja vastaan ja haluaa viettdd enemman aikaa samanhenkisten ikétovereit-
tensa kanssa. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat ihastumiset, pettymyk-
set ja lisdantyneet seksuaaliset tarpeet. Ikétoverien liséksi tdssa vaiheessa
tarkeita samaistumiskohteita ovat kaikenlaiset idolit, jotka edustavat epé-
realistista todellisuutta kaukana yhteiskunnan jarkevyydesta. Parhaimmil-
laan kaikki tdma kaaos kuitenkin merkitsee vastuuseen kasvamista ja sen
havaitsemista, ettd elama on muutakin kuin Kilpailua ja materialistisia ar-
voja.

Nuoruuden keskivaiheessa tarkednd tehtdvana on oman identiteetin 10yta-
minen ja muuttuva suhde omiin vanhempiin. Téssa vaiheessa nuoren mi-
nakuva on haavoittuvimmillaan, kun han etsii omaa itse&én erilaisten roo-
likokeilujen myo6ta. Han kokeilee rajojaan, samaistuu, ihastuu ja muodos-
taa ndistd itseddn. Nuoren identiteetin kehityksen kannalta keskeistd on
oman eldman merkityksen asettaminen. Kaverisuhteet ja niiden syventa-
minen ovat erityisen tarke&ssa roolissa kun nuori irtautuu vanhemmistaan.
(Noppari 2004, 314; Kemppinen 2000, 147-148.)

Myohéisnuoruudessa persoonan lopullinen eheytyminen aikuiseksi tapah-
tuu ja nuori luo omaa maailmankatsomustaan. Tata ikaa kutsutaan myos
seestymisvaiheeksi, koska tana aikana nuori ikaan kuin rauhoittuu ja poh-
diskelee omaa asemaansa maailmassa seké etsii omia nakemyksidan asi-
oista. Tassd vaiheessa nuori myos irrottautuu lapsuudenkodistaan kohti
omaa itsendistd eldmadnsa. Jotkut nuoret eivat ndytd asettuvan lainkaan
paikalleen, vaan jatkavat elamansa palojen etsimistd kauan. Sopusoinnun,
esimerkiksi ammatinvalintakysymysten kohdalla, 16ytdmiseen saattaa
menna vuosiakin. (Noppari 2004, 314; Kemppinen 2000, 148-150.)

Himberg ym. (1999, 90) kuvaavat nuoruutta myds kolmen Kriisin ratkai-
suvaiheeksi. Kriiseja ovat ihmissuhteiden kriisi, identiteettikriisi ja ideolo-
ginen Kriisi. Identiteettikriisiin kuuluvat myds ruumiinkuvan muutokset.
Kriisit etenevat yleensa ajallisesti perédkkdin, mutta ne voivat tulla myogs
osittain samoihin aikoihin.

2.2 Nuoren mielenterveys ja sen ongelmat

Moni ymmartaa mielenterveyden késitteen negatiivissavytteisend. Se saa-
tetaan liittdd mielen sairauksiin tai parhaimmillaankin ainoastaan sairau-
den puuttumiseen. Psykiatrialla on osittain synkka menneisyys, miké saat-
taa myos vaikuttaa kielteisesti nykykasitykseen mielenterveysasioista ja li-
satd pelkoja psyykkisid sairauksia kohtaan. Vasta télld vuosikymmenella
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mielenterveydestd on alettu puhua jokaisen ihmisen eldmédén kuuluvana
myonteisend voimavarana. Mielenterveyden merkitysta on yritetty painot-
taa elaman varrella kehittyvana taitona, jota voi lisaté ja tukea pitkin el&-

méa. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 12.)

Mielenterveys on koko eldman ajan uusiutuva ja yksiléllinen voimanvara.
Kun nuori saa kasvuymparistostadn onnistumisen kokemuksia ja hénen
sallitaan olla seké kiukkuinen etta hellyydenkiped, hén saa téarkeita raken-
nusaineita mielenterveytensa kehittymiseen. Térkeitd mielenterveyden
voimavaroja nuorelle ovat ehjd identiteetti ja vankka persoonallisuuden
rakenne. Nuori irtaantuu lapsuuden rooleista, muodostaa aikuisikdd muis-
tuttavan ihmissuhdeverkoston ja 16ytdd oman asemansa seké roolinsa yh-

teisossé. (Noppari 2004, 316-317.)

Nuoren eldmésséd on myos mielenterveyttd kuluttavia jaksoja. Jokaisen
nuoren kestokyky on yksildllinen, mutta stressitilanteet ja muut vaikeudet
voivat aiheuttaa mielenterveyden voimavarojen ehtymistd. Tamé voi né-
kya mielenterveyden héiridind. Poikien yleisimpid oireita ovat levotto-
muus ja kouluongelmat, kun taas tytdilla esiintyy ihmissuhdeongelmia ja
masentuneisuutta. Mielenterveyden hairiot yleistyvat nuoruusiassa niin, et-
t4 jopa neljannekselld nuorista on diagnosoitu jokin mielenterveyden hai-
ri6. Yleisin hairié on vakava masennustila. (Noppari 2004, 316-318.)

Mielenterveysongelmiin sairastumisen riski- ja suojaavia tekijoitd voidaan
hahmottaa parjdavyyden késitteen avulla. Parjddvyys syntyy yksilon ja
ympaériston jatkuvasta vuorovaikutuksesta eika siis ole pysyva ominaisuus.
Yksilon pérjadvyyteen vaikuttaa henkilokohtaiset haavoittuvuus- ja suo-
jaavat tekijat sekd ulkoinen stressi. Henkilokohtaiset tekijat muodostuvat
jokaisen omista kokemuksista, perimastd, kehityksesta seké elinympéris-
tosta ja niissa on mukana sekéd mielenterveytté tukevia ettd haavoittuvuus-
tekijoitd. Ulkoisen stressin ilmaantuessa haavoittuvuustekijoiden suhde
mielenterveytta tukeviin tekijoihin vaikuttaa. Psyykkiseen sairastumiseen
tai vakavan psyykkisen kriisin syntymiseen tarvitaan omia haavoittuvuus-
tekijoita ja ulkoisia stressitekijoitd, mutta myds omien suojaavien tekijoi-

den riittdmattdmyys tai puute. (Haasjoki ym. 2010, 18-19.)
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3 MASENNUS JA NUORET

Masennusta pidetadn nykyisin surun ja ilon ohella yhtend perustunteena.
Jokainen on joskus masentunut. Tilanteissa, joissa ihminen tuntee itsensé
avuttomaksi tai voimattomaksi vaikuttamaan, on luonnollista reagoida ma-
sentumalla. Tamé on osittain tyypillistd myds nuoruusidssa, kun nuori ha-
luaa itsendistyd, mutta tuntee olonsa turvattomaksi kodista irtautuessaan.
(Aaltonen ym. 2007, 282-283.) Kaiken ikaisilla ihmisilld masennus on
normaali reaktio, joka lyhytaikaisena ja suuriin suruihin tai muihin ela-
méanmuutoksiin liittyneend suojaa ihmistd itseltddn. Masennus suojaa liial-
ta rasitukselta tilanteissa, joissa ihmisen voimat riittdvat vain suremiseen.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 117.) Suurimmalla osalla ihmisista ly-
hytaikainen, tiettyyn tilanteeseen liittyvd, masennustila paranee itsestdan
eik& pahene sairaudeksi. Varsinaisena sairautena masennus on usein muil-
lekin ndhtava apeuden, alavireisyyden ja toivottomuuden tila, joka héirit-
see paivittaista elaméé ja ihmissuhteita. Mikali masentunut mieliala muut-
tuu pysyvéksi tai sen ohella esiintyy myos muita siihen liittyvid oireita,
puhutaan masennusoireyhtymista eli masennustiloista. (Melartin & Vuori-
lehto 2009, 29; Koffert & Kuusi 2009, 7.) Depressio tarkoittaa patologista

masennusta (Aaltonen ym. 2007, 283).

Aikuisen on usein vaikeaa erottaa normaalia nuoruuden kehityskriisiin
kuuluvaa masennusta ja depressiota toisistaan. Tarkkaa rajaa masennuksen
ja depression valilla ei olekaan, vaan masennus jaetaan eriasteisiin: lie-
vaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Masennusta I0ytyy jonkin
verran kaikkien mielenterveysongelmien taustalta. Se voi olla osa laajem-
paa ongelmaa tai esiintya sellaisenaan. (Aaltonen ym. 2007, 282-283.)
Esimerkiksi anorexian ja bulimian taustalla voi olla masennus (Friis ym.

2004, 102-105).

Masennuksen eri asteita voidaan kartoittaa esimerkiksi Beckin depressio-
asteikolla eli potilaan tayttamalla BDI-kyselyll&. Se on hyvin suosittu me-
netelmd ja tutkimusten mukaan se sopii hyvin masennuksen seulontaan ja
suuntaa antavaksi tutkimusmenetelméksi. Pelk&stdan asteikon antaman
pistem&&ran perusteella ei kuitenkaan tulisi antaa varsinaista masennus-
diagnoosia varsinkin kun asteikosta on Suomessa kéytdssa useita eri ver-
sioita ja liitteend olevat tulkintaohjeet ovat usein puutteellisia. Kuka tahan-
sa voi tehda testin ja laskea pisteet, mutta tulkinta pitdisi aina jattaa am-
mattilaiselle, jolla on tarkoituksenmukainen kliininen koulutus ja koke-

mus. (Roivainen 2008.)




Nuorten masennuksen tunnistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa —
terveydenhoitajan ndkokulma

3.1 Masennuksen esiintyvyys nuorilla

Mielialahéirididen ilmaantuvuuden huippu on 15-18-vuotiailla nuorilla.
Tytoilla masennusta esiintyy noin kaksi kertaa enemman kuin pojilla. Sel-
kedsti yleisin mielialahdirid nuorilla on vakava masennus. Sitd esiintyy
vuosittain noin 3-10 %:lla koko véestosta ja noin 15-20 %:lla nuorista.
Masentuneista nuorista masennus todetaan pitkittyneen noin 10 %:lla ja
koko vaestdssé noin 1-2 %:lla. Kaikista nuorten masennushairigista 85 %
on vakavaa masennusta ja 10 % pitkdaikaista masennusta. On myds arvi-
oitu, ettd nuoruusialla masennukseen sairastuvien maara olisi lisdantymaés-
sd. (Marttunen & Haarasilta 2010; Karlsson & Marttunen 2007, 7.)

900
794 E Ei-elimellinen psykoottinen hairid
800 A
B Masennustila
700 -
[ Muut ahdistuneisuushairiot
600 -
500 4 O Sydmishairiot
400 - B Kéytdshario
300 A @ Samanaikainen kaytos- ja
tunnehdirid
200 1 Lapsuudessa alkava tunne-eldman
hairio
100 . .
B VVakava stressireaktio /

sopeutumisvaikeus

Kuviol  Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien 13-17-vuotiaiden yleisimmat péaa-
diagnoosit vuonna 2008. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008, 7.)

Vuonna 2008 psykiatrisessa laitoshoidossa koko Suomessa on ollut 2431
13-17-vuotiasta nuorta. Hoitodiagnooseja on ollut useanlaisia, mutta ylei-
sin oli masennustila, joka on tuolloin diagnosoitu 794:lla nuorella. Seuraa-
vaksi yleisin, samanaikainen k&ytds- ja tunnehairid, oli diagnosoitu 241:lla
potilaalla. Masennustila-diagnoosin saaneiden nuorten keski-ik& oli 15
vuotta ja heisté neljasosa oli miespuolisia. Toistuva masennus -diagnoosin
oli saanut vain 27 nuorta, joista 11 % oli miespuolisia, ja heidan keski-
ikansa oli 16 vuotta. Masennuksen hoitoon oli kéytetty myos ylivoimaises-
ti eniten hoitopdivia ja seuraavalla sijalla listalla ovat syémishairiét. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2008, 7.) Masennuslaékkeiden kaytté 13—
17-vuotiailla tyt6ill& on lisdantynyt vuoden 1994 alle 2 %:sta vuoden 2005
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14 %:iin. Samanikaisilla pojilla muutos oli samansuuntainen mutta ei niin
suuri kuin tytoilla. Suomalaisnuorten itsemurhaluvut ovat suurempia Eu-
roopassa. (Salo & Luukkainen 2008.)

3.2 Nuorten masennuksen taustatekijat ja kulku

Masennuksen taustalla voi olla biologisia, psykologisia ja sosiaalisia teki-
jOitd. Sairastumiseen vaikuttaa yleensa useampi kuin yksi tekija. Tutki-
muksissa on todettu, ettd depressiota sairastavan vanhemman lapsella on
40 % riski sairastua myds masennukseen ennen kuin tayttdd 20 vuotta.
(Karlsson ym. 2007, 9.) On kuitenkin muistettava, etta tallgin lapsi kasvaa
ja kehittyy masentuneen vanhemman tai vanhempien hoidossa. Mitd nuo-
rempana vanhempi tai vanhemmat ovat sairastuneet masennukseen, sité
suurempi riski lapsellakin on sairastua. (Rasanen 2004, 222.) Alttius ma-
sentuneisuuteen on periytyvad ja lapsuuden kasvuympdristolla on myos
merkittdva vaikutus. Sosiaalisten tukiverkkojen puute altistaa masennuk-
selle. Pilkan kohteeksi joutuminen, koulukiusaaminen ja syrjityksi tulemi-
nen voivat laukaista masennuksen. Masennus voi liittya fyysisiin sairauk-
siin, muihin psyykkisiin hairidihin, oppimishairidihin sek& elamén suuriin
menetyksiin ja traumoihin. Masennus voi ilmeté tai oireet lisaantya infek-
tiosairauden jalkeen. Vamma tai sairaus, johon liittyy voimakasta kipua,
voi laukaista masennuksen varsinkin Kipuherkilla ihmisilla. (Friis ym.
2004, 118.)

Masennuksen riskitekijoind ovat myos lapsen kehitykseen nahden liian
varhaiset erokokemukset ja menetykset, lapsuudessa koettu laiminlyonti,
vakivalta sekd hyvaksikayttd. Toisaalta hyvat ja turvalliset ihmissuhteet
suojaavat ja voivat korjata varhaisten traumojen aiheuttamaa alttiutta. Ai-
kuisen on hyv& muistaa nuoren masennuksen taustatekijoita selvitelles-
séan, etta traumaattisen kokemuksen suuruus ja vaikutus itsetunnolle voi-
vat nuorelle olla hyvinkin eri mittasuhteissa kuin vastaavat kokemukset
aikuisen elaméssa. (Karlsson ym. 2007, 9.) Myds pitkéaaikainen stressi, yk-
sindisyys ja ulkopuolisuuden kokemukset altistavat masennukselle. (Me-
lartin ym. 2009, 29-30.)

Masennukseen sairastumista kasitelladn usein niin sanotulla stressi-
haavoittumismallilla. Tdmé&n mallin mukaan depressioon sairastumiseen
vaikuttavat yhdessé yksilollinen haavoittumisalttius ja erilaiset stressiteki-
jat. Yksilollisella haavoittumisalttiudella tarkoitetaan esimerkiksi peri-
maén tai temperamenttiin liittyvid tekijoitd. Naiden tekijoiden vaikutus
saattaa ilmeté siten, etté tietynlaisen periman tai temperamentin omaavalla
nuorella on suurempi alttius sairastua depressioon kuin nuorella, jolla on
hyvét valmiudet sietdd stressid. Erilaisia stressitekijoitd on hyvin monen-
laisia, mutta kaikille niille on yhteist4, ett4 ne uhkaavat nuoren fyysista tai
psykososiaalista tasapainotilaa. Myods perima ja ymparistotekijat ovat tii-
viissd vuorovaikutuksessa. Elaméntapahtumat ja elinolot, esimerkiksi lap-
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sena saatu hoiva tai sen puute, vaikuttavat geenien toimintaan ja néin
muokkaavat yksil6llista haavoittuvuutta. (Karlsson ym. 2007, 9.)

Masennuksen biologisia taustatekijoitd on tutkittu paljon. On epailty, etta
nuorten masennukseen liittyvat tekijat olisivat jossain méarin erilaisia kuin
aikuisilla. Tutkimuksissa on havaittu, ettd masennuksesta karsivill& henki-
16il1& keskushermoston valittajaainevaihdunnan saately on epétasapainos-
sa. On mahdollista, ettd nuoruusidssé biologinen kehitys on vield siind
méaarin keskeneréistd, ettd aikuistutkimuksilla ei voida l0ytaa vastauksia
kaikkiin nuorten masennusta koskeviin kysymyksiin. (Karlsson ym. 2007,
9)

3.3 Masennuksen oireet ja tuntomerkit nuorilla

Depressiosta karsivan mieliala on jatkuvasti masentunut tai artyisa (Kal-
tiala-Heino 2000, 169). Masentunut ihminen ei pysty kasitteleméén asioi-
den hyvia ja huonoja puolia eik& kohtaamaan vaikeita ja traumaattisia ti-
lanteita rakentavasti. Mita vaikeampi masennus on, sitd hankalampi ihmi-
sen on l0ytad positiivisia asioita elaméstéan ja uskoa tulevaisuuteen. Ma-
sentunut uupuu helposti pienestakin ponnistelusta ja hanen mielialansa ei
juuri vaihtele eiké ole riippuvainen olosuhteista. Han voi kokea itsensa
merkityksettomaksi tai sisdisesti tyhjaksi. Jopa lievassa masennuksessa
esiintyy usein syyllisyyden sek& arvottomuuden tunteita ja itsetunto seka
itseluottamus ovat masentuneella yleenséd heikentyneet. (Aaltonen ym.
2007. 283-284; Karlsson ym. 2007, 11.) Syyllisyyden tunne voi aiheuttaa
jopa tunnetta siitd, ettd itsedan pitdisi rankaista (Koffert ym. 2009, 7).

Reaktioita masennukseen voivat olla myos keskittymisvaikeudet, rauhat-
tomuus ja epamééardinen vasymys. Nama voivat kdyda ilmi esimerkiksi
koulusuorituksista. (Aaltonen ym. 2007, 283-284; Friis ym. 2004, 117.)
On yleistd, ettd masentunut nukkuu paljon, mutta vasymys ei helpota. Ma-
sentuneen on hankala nukahtaa ja unen laatu on heikko. Vaikka unta saisi-
kin, se ei virkistd. Masentunut usein myos heréilee liian aikaisin, jo aamu-
yolla. (Friis ym. 2004, 99.) Joskus masentunut voi kayttaytyd neuroottises-
ti. Kun hén ei uskalla kohdata todellisia tunteitaan han tayttaa kaiken ai-
kansa toiminnalla ja rutiineilla. Tyypillistd useimmille masentuneille nuo-
rille on vetdytyminen omaan haavemaailmaan tai jopa ainoastaan omaan
pahaan oloon. Talléin nuori eristdytyy my6s muista perheenjésenisté.
(Aaltonen ym. 2007, 283-284.)

Hyvin vaikeasta, psykoosin kaltaisesta masennuksesta karsiva nuori tuntee
usein tulleensa vaarin kohdelluksi tai syntiseksi. Han voi tuntea syyllisyyt-
t4 asioista, joihin hén ei mitenkaén ole voinut vaikuttaa, esimerkiksi sodan
syttymisestd tai luonnonkatastrofista. N&in vaikeasti masentuneella voi
esiintyd myos harhoja, jotka ovat useimmiten kuulo- tai hajuharhoja. Li-
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séksi hé&n voi tuntea ruoassa tai juomassa jonkun oudon ja pelottavan ma-
un. (Friis ym. 2004, 118; Rasanen 2004, 219.)

Masennusoireiden lisdksi tunnistamisen apuvalineitd ovat muutamat nuo-
rille tyypilliset tavat reagoida. Aggressiivinen ja impulsiivinen kayttayty-
minen ovat niistd hyvid esimerkkeja. Vakavasti masentunut voi ulkopuo-
listen silmissa olla yllattden erittdin iloinen ja jopa riehakas. Masennus voi
ilmetd myds alkoholin suurkulutuksena ja/tai huumekokeiluina edeten jo-
pa aktiiviseen kayttoon asti. Tytot reagoivat usein syomishairidilla, joko
ruokahaluttomuudella tai ylensyonnilld. Jotkut, erityisesti pojat, saattavat
pyrkié esittdméan ulospdin voimakkaasti painvastaista, milta sisalla tun-
tuu. Tama voi ilmetd esimerkiksi erittdin kovana pyrkimyksena pérjata
koulussa tai urheilussa. (Aaltonen ym. 2007, 283-284; Tolonen 1996, 24—
28.) Masentuneella voi ilmetd myds muistamattomuutta. (Melartin ym.
2009, 31.) Masentunut hyvin usein reagoi myos fyysisin oirein. Han voi
valitella esimerkiksi vatsaoireita, paansarkyd, hengenahdistusta, sydamen
tykyttelyd, hikoilua tai vapinaa. (Haasjoki ym. 2010, 28; Melartin ym.
2009, 31.)

Nuoren depressio-oireet havaitaan usein koulussa (Karlsson ym. 2007,
11). Yksi hyva tunnistamispiirre on my0s nuoren ystavat tai yksindisyys,
silla erittain merkittdva osa nuorten elaméa on kuulua ikéatovereiden jouk-
koon. Jos joku jaa jarjestelmallisesti ulkopuolelle eiké 10yda kavereita, se
on halytysmerkki nuoren vaikeudesta olla kontaktissa ikéistensa kanssa.
(Haasjoki ym. 2010, 28-29.) Nyrkkis&d&ntoné tilanteeseen puuttumiseen on
sen vakavuusaste. Tilanteeseen on puututtava viimeistaan kun se vaikuttaa
nuoren toimintakykyyn. Nuoren toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi
silloin, kun han on paljon poissa koulusta pelkojen tai uupumisen takia, tai
hanen arvosanansa laskevat yllattavalla tavalla. Aina taytyy ottaa huomi-
oon myods se, ettd toisilla ihmisilla masennus nékyy nimenomaan
ylisuoriutumisena. (Haasjoki ym. 2010, 28.)

Depressiodiagnoosin tekee aina laakéri ja diagnoosi tehddan psykiatrisen
tutkimuksen perusteella (Kaltiala-Heino 2000, 170). Osa masentuneista
lapsista ja nuorista j&& huomaamatta tai heidat luokitellaan virheellisesti
esimerkiksi kaytoshairioisiksi tai epésosiaalisiksi. N&din kdy helposti jos
tutkimusta suoritetaan p&éosin haastattelemalla muita kuin lasta tai nuorta
itseddn. Suomalaislapsista tehdyn LAPSET-tutkimuksessa todettiin, etta
70 % vakavasta masennuksesta ja 60 % lievastd masennuksesta karsivista
lapsista jai ilman psykiatrista tutkimusta. (Rasanen 2004, 221-222.)

3.4 Nuorten masennuksen tunnistamisen tarkeys

Nuorten masennuksen varhainen tunnistaminen ja aktiivinen hoito heti sai-
rauden alkuvaiheessa ovat paranemisennusteen kannalta erittdin téarkeita
seikkoja. Tutkimuksien mukaan masennuksesta toipuminen vie sitd kau-
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emmin aikaa, mitd nuorempana masennus on alkanut. Masennuksen pitka
kesto ennen hoidon aloittamista hidastaa toipumista. (Karlsson 2008.)

Masennus voi johtaa eldméanhalun menetykseen ja itsetuhoisuuteen. Kaik-
ki vaikeimmatkaan mielenterveyden hairiot eivat tule esille terveyden-
huollon seuloissa, kuten mielialakyselyissa. (Haasjoki ym. 2010, 28.) Vai-
kea masennus estad kasvavaa lasta tai nuorta kayttaméasta kykyjaan ja so-
siaalisia taitojaan. Masennus vaikuttaa hyvin usein huonontavasti koulu-
menestykseen, joka taas vaikuttaa jatko-opintomahdollisuuksiin ja ndin
kauaskantoisestikin nuoren tulevaisuuteen. (Friis ym. 2004, 117; Karlsson

ym. 2007, 11.)

On arvioitu, ettd 20-30 %:lle vakavan masennusjakson sairastaneista nuo-
rista kehittyy kaksisuuntainen mielialahairié. Usein masentuneet lapset ja
nuoret tulevat hoitoon kovin myoh&an ja osa hyvinkin vaikeaoireisina.
Pitk&aikaiseen ja hoitamattomaan masennukseen liittyy suuri kuolleisuus
nuorena aikuisena. (Friis ym. 2004, 117; Haarasilta & Marttunen 2000.)
Nuoruusialla sairastettu masennusjakso altistaa sairastumista masennuk-
seen ja muihin mielenterveyden hairiéihin myéhemmin eldmassa. Nuoren
masennustiloihin liittyy my6s kohonnut riski péaihteiden vaarinkayttoon
sekd itsetuhoisuuteen, sekd nuoruudessa ettd tulevaisuudessa. Nuorten
depressiotutkimuksessa noin 65 %:lla on todettu itsemurha-ajatuksia ja
noin 30-50% on tehnyt yhden tai useamman itsemurhayrityksen. (Karls-

son ym. 2007, 8.)
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4 KOULU-JA OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on lakisaateista. Kansanterveyslaki
(1972) velvoittaa kuntia jarjestamééan kouluterveydenhuollon palvelut pe-
rusopetuksen piiriin kuuluville oppilaille. Kuntien on myés mahdollistet-
tava opiskeluterveydenhuolto kunnan muissa oppilaitoksissa opiskeleville
henkil6ille huolimatta heidan kotipaikkakunnistaan. Koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon palveluihin kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon palve-
lut, mielenterveyspalvelut ja suun terveydenhuolto. Yliopistojen ja ammat-
tikorkeakoulujen vastaavat palvelut voidaan jarjestdd myos jollain muulla
sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaélla tavalla. Myos mielenterveys-
laissa (1990) viitataan kansanterveyslain maarayksiin kunnan asukkailleen
jarjestamista mielenterveyspalveluista. Mielenterveyslaki painottaa erityi-
sesti ehkéisevid mielenterveyspalveluita.

Lastensuojelulaki (2007) velvoittaa kuntia jarjestamaén koulupsykologi- ja
koulukuraattoripalveluita, jotka antavat oppilaille riittdvan tuen ja ohjauk-
sen koulunkayntiin seka mahdollistavat oppilaiden kehitykseen liittyvien
sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien ehkaisemisen ja poistamisen. Pal-
veluilla tulee edistdd myds koulun ja kodin valisen yhteistyon kehittdmis-
td. Suomessa oppilaalla on myds perusopetuslain (1998) mukaan oikeus
saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttdma tarvittava oppi-
lashuolto. Oppilashuolto tarkoittaa oppilaan hyvén oppimisen, hyvén
psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamis-
ta ja yllapitamista.

Terhon (2000, 32-45) mukaan kouluterveydenhuollon lakisaateisyyden
perusta on, ettd kaikilla koululaisilla ja opiskelijoilla tulee olla tasa-
arvoiset oikeudet ja mahdollisuudet terveydenhuollon palveluihin. Koulu-
terveydenhuollosta on tehty my6s muita suosituksia, esimerkiksi Laakin-
tohallituksen ja Stakesin toimesta. Niiden mukaan kouluterveydenhuollon
toiminnan tulee olla suunniteltua ja jatkuvaa. Henkilostolle tulee varata
riittavasti aikaa toiminnan suunnittelua, jarjestamista, toteuttamista ja seu-
rantaa varten seka varsinaisena kouluaikana ettd lukuvuoden loputtua ja
ennen sen alkua. Kouluterveydenhuollon keskeiset tavoitteet ovat oppilas-
kohtainen, kouluyhteison ja -ympariston terveydenhuolto seké terveyskas-
vatus.

4.1 Resurssit koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa tulisi Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosi-
tuksen mukaan olla 600 oppilasta kokopaivatoimista kouluterveydenhoita-
jaa ja 2100 oppilasta ladkéaria kohden. Opiskeluterveydenhuollossa samat
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luvut ovat 800 opiskelijaa terveydenhoitajaa ja 3000 ladkarid kohden.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, Opiskeluterveydenhuollon opas

2006.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan koulutervey-
denhuollossa oli vuonna 2009 keskimaarin 576 oppilasta kokopaivatoimis-
ta kouluterveydenhoitajaa ja 7 123 oppilasta kokopaivétoimista koululda-
kéria kohden. Opiskeluterveydenhuollossa vastaavat luvut olivat 875 opis-
kelijaa yhtd terveydenhoitajaa ja 13 838 opiskelijaa koululd&karia kohden.
Suositus asiakasmaarésté yhta terveydenhoitajaa kohden toteutui kouluter-
veydenhuollon osalta 59 %:ssa kouluista ja opiskeluterveydenhuollon
osalta 42 %:ssa oppilaitoksista. Laakéreitten osalta suositusmaéarat toteu-
tuivat ainoastaan 5 %:ssa kouluterveydenhuollon paikoista ja 10 %:ssa
opiskeluterveydenhuollon laitoksista. Vuoden 2008 vastaavaan tutkimuk-
seen verrattuna kaikki edella mainitut tutkimustulokset vaikuttavat hieman
parantuneen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Laaninhallitusten
tekemien tutkimusten mukaan myo6s koulukuraattoreista, koulupsykolo-
geista ja erilaisista terapiapalveluista, esimerkiksi puhe-, ravitsemus- tai

fysioterapiasta, on puutetta. (Jakonen 2006, 157.)

Kouluterveydenhuollon resurssipulasta on viime aikoina keskusteltu pal-
jon. Opettaja-lehden artikkelissa (Ainasoja 2009) asiasta ollaan sitd mielt,
ettd kouluterveydenhuollon resurssit olisi nostettava kunnissa suositusten
asettamalle tasolle. Talléin moni alkava ongelma havaittaisiin ja pystyttai-
siin korjaamaan ennen kuin ne olisivat niin suuria, ettd vaatisivat jo kallis-
ta erikoissairaanhoitoa tai lastensuojelua. Kunnat eivat noudata laatusuosi-
tuksen madarittelemé&a henkildstomitoitusta ja henkilostévaje vaikuttaa ter-
veystarkastusten maaraan seka laatuun. Nain mielenterveysasioille ei jaa
tarpeeksi tilaa, vaikka lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin arviointi
ja tukeminen nédhdaan yhté olennaisena osana kouluterveydenhuoltoa kuin

fyysisen kehityksen seuranta.

Muhosen (2008) opinnéytetydtutkimuksen mukaan kouluterveydenhuollon
palvelujen suunnittelusta ja arvioinnista huolehtivat terveydenhoitajat.
Kouluterveydenhuollon resurssit olivat tutkimusaineiston mukaan riitta-
mattomat, koska oppilasmaarat olivat suuret. Koululdadkérin palveluita ja
koululaisten mielenterveyspalveluita oli tulosten mukaan liian véhan.
Koululaisen terveyden seuranta ei toteutunut vuosittain, vaikka kouluter-
veydenhuollon laatusuositukset néin ohjeistavat. Opinndytetyon tulosten
mukaan terveydenhoitajat pystyivat kuitenkin arvioimaan koululaisen ter-
veyttd laaja-alaisesti tekemissdan terveystarkastuksissa. Terveydenhoitaji-
en keskuudesta nousi monia kehittdmishaasteita, mutta my6s mielipiteitd
niiden toteutumismahdollisuuksista. Suurimpana esteend esiin nousi re-

surssien riittdmattomyys.
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4.2  Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon merkitys nuorelle

Koululla on keskeinen rooli lasten ja nuorten eldmassa. Koulu ei ole aino-
astaan oppimisymparisté vaan yhteiso, jonka jasenyydell& on nuorille mo-
nenlaisia merkityksia ja vaikutuksia heidén terveyteensa. Monet tekijét,
jotka vaikuttavat terveyteen ja kayttaytymiseen, ovat l&htoisin ihmisen
omasta elinympaéristostd. Sen vuoksi on tarkead, ettd koko kouluyhteis®
toimii terveyden edistdmiseksi. (Jakonen 2006, 157-164.) Koulu on ken-
ties ainoa instituutio, jossa on mahdollisuus vaikuttaa jokaisen kehittyvan
nuoren eldmaan. Aikuistuvien nuorten mielenterveyden tukemisessa toisen
asteen oppilaitokset ovat avainasemassa. Vaikka suurin osa nuorista sel-
viytyy kouluajasta hyvin, jokaisessa koulussa on nuoria, jotka kokevat hy-
vin kuormittavia kriisejd. llman asianmukaista tukea ongelmat pahentuvat.
Kriisin keskelld nuori ei aina osaa tai uskalla itse hakea apua ja onkin tér-
kedd, ettd nuoren eldmaédn kuuluvat aikuiset osaavat arvioida tilannetta ja

tukea nuorta avun saannissa. (Haasjoki ym. 2010, 13.)

Nurminen ja Piiroinen tutkivat nuorten tarvitsemaa mielenterveyden tukea
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoitten ndkokulmasta Hameenlinnassa
vuonna 2008 (28-35). Heidan tutkimuksessaan yli puolet vastanneista
(69,1 %) oli kdynyt terveydenhoitajalla terveyshaastattelussa ja reilulla 82
% olisi ollut siihen mahdollisuus. Kaikista vastanneista hieman yli 64 % ei
ole keskustellut vastaanotolla mielenterveysasioista. Opiskelijoitten tieta-
mys kaytettavissé olevista mielenterveyspalveluista oli huono. Lahes 80 %
vastaajista kertoi, ettd ei tiedd mihin pain kééantya jos tarvitsee mielenter-
veyden tukea. Tutkimustuloksista kdy myo6s ilmi, ettd nuorten mielesta
terveellisestd ruokavaliosta ja liikunnasta keskustellaan riittdvasti. Nuoret
eivat kuitenkaan koe saaneensa keskustella tarpeeksi esimerkiksi itsetu-
hoisuudesta, itsetunto-ongelmista ja koulunkéyntivaikeuksista. Tervey-
denhoitajan vastaanotolla kdyneista vain 8,8 % vastasi keskustelleensa
mielenterveysasioista, mutta tutkijat epailivat, ettd opiskelijat eivat ehka
olleet ymmaértaneet mielenterveys-kasitteen laajuutta. Heiddn mielestaan
nuoret helposti kasittavat mielenterveys-termin hyvin voimakkaana ja ne-
gatiivisena, eivatkd ymmarra siihen kuuluvan enimmékseen pienia ja jo-

kapaivéisia asioita.

Kouluterveydenhoitaja ja -ld&kari ovat avainasemassa masentuneiden
nuorten l0ytdmisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Masentunut nuori ei vélt-
tdmatta tunnista oireitaan ja avun tarvetta, eikd osaa hakea apua. (Jakonen
2006, 158.) Nuorten ensisijainen hoitava taho mielenterveysasioissa on
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon/oppilashuollon tyéryhmé tai terveys-
keskus. Niiden tarjoamalla selvitykselld ja hoidolla noin puolet oireilevista
nuorista tulee autetuksi. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon voidaan ha-
keutua helposti ilman lahetetté soittamalla tai meneméll& suoraan vastaan-
otolle. Jos koulun resurssit ja hoitomuodot osoittautuvat riittaméattomiksi,

nuori lahetetddn eteenpdin. (Nuorisopsykiatria 2009.)
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Yksi kouluterveydenhuollon tarkeisté tehtavistd on suomalaisten kansan-
tautien, esimerkiksi mielenterveysongelmien ehkaisy. On sanomattakin
selvad, ettd ongelmien ennaltaehkdisy on mielekkddmpéa kuin oireiden
puhkeamisen odottaminen, hoito ja kuntoutus. Kouluterveydenhuollon
merkitys sairauksien ennaltaehkaisyssa on suuri, silld nuoruusialléd voi
vaikuttaa pysyvasti koko pitkaa edessa olevaan elamaan. (Terho 2000, 33.)
Terveystarkastuksilla pyritadn 16ytdméan koululaisten ja opiskelijoiden
joukosta henkil6t, joiden riski sairastua mielenterveyden hairiodén on suu-
rentunut seka aikaisemmin tunnistamatta jaaneet ongelmat. Huomiota tuli-
si kiinnittda vaikeassa elamantilanteessa eldaviin, oppimisvaikeuksista kér-
siviin seka sosiaalisilta taidoiltaan heikompiin lapsiin ja nuoriin. (Puura
2004, 382-383.)

4.3 Terveydenhoitajan ty0 kouluissa ja oppilaitoksissa

Kouluterveydenhoitajan tyd on melko itsendistd. Se edellyttdd hyvaa
osaamista niin terveyden edistamisen kuin sairaanhoidonkin tasolla, mutta
myo6s hyvaa yhteistyokykyé ja jatkuvaa itsensa kehittdmistd sekd koulut-
tautumista. Oppilaat ja opiskelijat tuntevat kouluterveydenhoitajan yleensé
hyvin. Han on usein paikalla ja tapaa oppilaita useimmiten kahden kesken.
Terveystarkastusten yhteydessa syntyva tuttavuus auttaa nuorta hakeutu-
maan oma-aloitteisesti terveydenhoitajan luokse muissakin asioissa. Kou-
lussa kouluterveydenhoitaja on sillanrakentaja nuorten ja aikuisten valill,
sill4 kasvava nuori tarvitsee kuulevia aikuisia. Luottamuksellinen vuoro-
vaikutus nuoren ja kouluterveydenhoitajan valilla on tyén onnistumisen
edellytys. Sujuva yhteistyd koululdakarin kanssa ja haneltd saatava kon-
sultaatioapu ovat terveydenhoitajalle valttaméattomia. (Ruski 2000, 47-50.)
Terveydenhoitajalta saatu taustatieto on taas vuorostaan laakarille arvo-
kasta, kun han tekee oppilaille ld&kérintarkastuksia tai pitad sairasvas-
taanottoa. Terveydenhoitajan kyky saada nuorten luottamus vaikuttaa
oleellisesti myos la&kérin tydhon, silla yleensd oppilaat tulevat la&karille
terveydenhoitajan kautta. (Laakso & Sohlman 2000, 60.)

Terveydenhoitaja osallistuu myds koulun oppilashuoltoryhméan. Ryh-
méaan kuuluvat lisaksi koulukuraattori- ja psykologi, koulul&ékéri, rehtori,
opettaja ja/tai erityisopettaja. Yhteisty0 on térke&é. Lasten ja nuorten pa-
rissa tyoskentelevien ammattilaisten kasitykset tdydentdvat toisiaan ja ndin
saadaan laajempi kuva kyseessa olevasta aiheesta. Jokaisella ammattilai-
sella on ryhmdssé oma asiantuntijarooli. Ongelmatilanteessa se ryhman jé-
sen, jonka luokse nuori hakeutuu, on padvastuussa ongelman selvittelysta.
Ryhmaén kaikki jasenet ovat vaitiolovelvollisia ja my6s luottamus ryhmén
sisalld on tarke&4. Yhteistytdssa oppilashuoltoryhman kanssa ovat oppilaan
perhe ja ystavat, muu kouluhenkilékunta esimerkiksi opinto-ohjaaja seka
muut tahot. Muita yhteistyokumppaneita voivat olla esimerkiksi terveys-
keskus, sosiaalitoimi, poliisi, seurakunnan nuorisopalvelut sekd kunnan
paihde- ja psykiatriset palvelut. (Laakso & Sohlman 2000, 60-66.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimustavaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutki-
muksella ei pyritty 16ytdmaan absoluuttisia totuuksia ja taulukoiksi muun-
nettavia maaria, vaan haluttiin selvittaa tutkittavien terveydenhoitajien ko-
kemuksia ja mielipiteitd. Tutkittavien maaré haluttiin pitdd melko pienené
ja kysymykset syvallisempina. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009, 160)
toteavat, etté kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yleensé pyrkimyksena I0y-
taa tai paljastaa uusia faktoja. Tutkimusta tehdessa tutkijan taytyy kiinnit-
t&a erityistd huomiota objektiivisuuteensa. Myodskaan tutkijan ei saisi antaa
omien arvolahtokohtiensa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, mutta silta ei
kuitenkaan voi aina valttya taysin. Vilkan (2005, 97-98) mukaan kvalita-
tilvisen tutkimuksen tarkoituksena ei olekaan todentaa jo olemassa olevia
vaittamig, vaan lahtokohtina ovat aina ihmisen késitykset ja kokemukset.

Laadullista tutkimusta ja sen luotettavuutta kritisoidaan usein pienesta vas-
taajamaarastd, subjektiivisuudesta sekéd satunnaistamisen ja yleistettavyy-
den puutteesta. Talloin on kuitenkin kyse laadullisen tutkimuksen arvioin-
nista maarallisen tutkimuksen nakdkulmasta ja tutkimustavan Kritisointi
juuri sen ominaispiirteista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on tar-
kasteltava aina sen omista lahtokohdista kasin. Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on aina ihminen, h&nen eldméanpiirinsa sek& niihin liittyvat
merkitykset. Terveystieteissa tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat
yleensd ihmisen terveys ja siihen liittyvét asiat. Tutkimus antaa vapaudet
hyvin erilaisille aineistonkeruumenetelmille. Méaarallisen tutkimuksen ta-
paan tilastollisesti yleistettavéa tietoa ei ole mahdollista saada, koska ol-
laan tekemisissé kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa. Tutki-
mustavasta huolimatta tarkeintd tutkimuksessa on kuitenkin, ettd se teh-
daan huolellisesti, eettisia periaatteita ja menetelmallistd tarkkuutta nou-
dattaen. (Kylma ym. 2007, 16-134.)

5.1 Tutkimuskysymys

Tama tutkimus késittelee nuorten masennuksen tunnistamista koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan ndkdkulmasta. Varsinainen
tutkimuskysymys on, ettd millaisia valmiuksia terveydenhoitajat kokevat
saaneensa terveydenhoitajakoulutuksesta nuorten masennuksen tunnista-
miseen. Haluttiin my0s tietdd, miten se onnistuu kdytannon tyodssa ja miten
resurssit riittavat.

Lopullisessa kyselylomakkeessa (liite 1) on nelj& avointa kysymysta. En-
simmaéinen kysymys koskee terveydenhoitajan valmistumisvuotta. Tall&
haluttiin tietdd vaikuttaako tutkinnon tuoreus vastauksiin, esimerkiksi on-
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ko mielenterveysongelmien painottaminen koulutuksessa muuttunut vuo-
sien varrella. Toinen kysymys lomakkeessa on varsinainen tutkimuskysy-
mys eli millaisia valmiuksia nuorten masennuksen tunnistamiseen vastaaja
on kokenut saaneensa terveydenhoitajakoulutuksesta. Téalld kysymykselld
pyrittiin hahmottamaan mielenterveysopintojen maaréa ja laatua seké eri-
tyisesti nuoruuden huomioimista.

Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessa haluttiin kartoittaa tervey-
denhoitajien tietdmysta nuorten masennuksesta ja sen tunnistamisesta seké
minkélainen tytkokemustausta terveydenhoitajalla on nuorten parissa.
Kysymys kasitteli terveydenhoitajan tydssé havaitsemia masennuksen tun-
tomerkkeja nuorilla ja minka ikaisten nuorten parissa terveydenhoitaja on
urallaan tyoskennellyt. Neljas kysymys oli masentuneitten nuorten tunnis-
tamisen onnistuminen kaytannoén tyodssa ja millaisiksi terveydenhoitaja
koki mahdollisuutensa siind. Talla pyrittiin selvittdm&an miten terveyden-
hoitajien suhtautumista nuorten masennuksen tunnistamiseen tydssééan ja
resurssien riittavyytta.

5.2 Tutkimuksen kulku

Haaveena oli aluksi tutkia haastattelemalla henkilokohtaisesti noin kym-
menta terveydenhoitajaa eri puolilta Suomea. Haave Kkariutui nopeasti ajan
ja resurssien puutteessa. Olisi pitanyt hankkia tutkimusluvat monesta eri
paikasta, matkustaa, haastatella, nauhoittaa, purkaa ja niin edelleen. Tut-
kimus paatettiin siis toteuttaa opiskelupaikkakunnalla Hameenlinnassa,
jolloin selvittdisiin yhdelld tutkimusluvalla. Tutkimuslupa taytyy pyytaa
aina haastateltavan esimieheltd, joka tdssé tapauksessa on kaikilla sama eli
Hémeenlinnan kaupunki, tarkemmin sanottuna koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon yhteyshenkild. Yhteyshenkildlle lahetettiin opinndytetyon teo-
riaosuus, tutkimussuunnitelma seké kyselylomake ja tutkimuslupa saatiin.

Monelle ihmiselle on syntynyt hyvinkin kielteinen asenne kyselyiden tayt-
tdmiseen. Monet kyselyt ovat huonosti suunniteltuja ja muotoiltuja sek&
monesti aivan liian pitkia ja tylsid. Niihin on ikdva vastata, joten ihminen
mieluummin kieltaytyy. (Hirsjarvi ym. 2009, 198.) Alun perin oli suunni-
teltu, ettd kyselylomakkeet vietdisiin terveydenhoitajille henkilékohtaises-
ti, jolloin he sitoutuisivat paremmin vastaamaan. Kyselya ei haluttu lahet-
t44 esimerkiksi sahkopostitse, sill4 sieltd se on niin helppo poistaa edes
ajattelematta asiaa enempaa. Koska haluttiin laadukkaita tutkimustuloksia,
haluttiin myds motivoida kyselyyn vastaajia. Tavoitteena oli saada tutki-
mukseen mukaan 3-5 terveydenhoitajaa.

Yhteyshenkild6 Hdmeenlinnan kaupungilta suositteli useampaa terveyden-
hoitajaa, joilla voisi olla aikaa ja motivaatiota osallistua tutkimukseen.
Ajanpuutteen vuoksi piti tyytya soittamaan ja kysymaan haluaisivatko ter-
veydenhoitajat vastata kyselyyn. Suostumuksien jalkeen kyselyt postitet-
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tiin. Yhteensa nelja kyselylomaketta l&hetettiin ja tdytettyind takaisin pa-
lautui kolme.

5.3 Sisallonanalyysi

Taman opinndytetyon tutkimus analysoitiin kayttamalla kvalitatiivista si-
séllonanalyysid. Analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmidstd keratyn aineiston avulla. Kvalitatiivinen sisallon
analyysi on vanha analyysimenetelma ja perustyovéline kaikessa laadulli-
sessa aineiston analyysissé. (Kylma & Juvakka 2007, 110-112.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruun, kasittelyn ja analyysin erot-
telu toisistaan tarkkarajaisesti on joskus mahdotonta. Haastattelija voi
esimerkiksi tarkentaa kysymyksiaan jo haastattelun aikana analysoituaan
edellisid vastauksia. T&llgin aineiston keruu ja analysointi tapahtuvat sa-
manaikaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa myds tutkimustehtévat voivat
tarkentua vield aineiston keruun tai analyysin aikana. (Kylma & Juvakka
2007, 110-117.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista
koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Aineisto
siis ohjaa luokittelun ja aineistolahtoisyydessa on keskeisté se, etté aineis-
ton annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosté. Aineistolahtoi-
syys heikentyy jos aineisto pakotetaan tiettyyn muottiin eika tutkimuksen
tekija tule pohtineeksi muita mahdollisuuksia aineiston jasentdmiseen. Si-
sélléonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutki-
muksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. Analyysissa ei siis tar-
vitse analysoida kaikkea tietoa, vaan siind haetaan vastausta tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma ym. 2007, 112-117.) Haastee-
na tassé analyysitavassa on koko aineiston riittdvd ymmartaminen. Jos tut-
kija ei pysty siséistdimaan koko aineistoa, hén ei pysty ryhmittelemaén ka-
sitteitd eikd luomaan paakategorioita. Tama voi johtaa tutkimustulosten
vadristymiseen. (Hsieh & Shannon 2005, 1279.)

Yksityiskohtaisessa analyysissa on kolme vaihetta: pelkistdminen, ryhmit-
tely ja abstrahointi. Pelkistdmisestd voidaan kayttdd myos ilmaisua tiivis-
tdminen. ldea on sama eli aineiston merkitykselliset ilmaisut tiivistetadn
muutamiksi sanoiksi niin, etta jaljelle j&& vain olennaisin sisaltd. Toisessa
vaiheessa pelkistettyja ilmauksia vertaillaan ja etsitdén siséallollisesti sa-
mankaltaisuuksia, joiden perusteella ilmaukset ryhmitell&&n. Tutkimusai-
neisto ja tutkimuksen tekijan tulkinta ohjaavat ryhmittelyd. llmauksien
yhdistelyn jalkeen jokainen ryhma nimeté&an niin, ettd ryhmén nimi kattaa
jokaisen sen alle kuuluvan ilmaisun. Ryhmittelyssa voi olla useitakin vai-
heita, joissa voi syntyd erilaisia ala- ja ylaluokituksia. Ylaluokitukset
muodostetaan samaan tapaan kuin muutkin luokat eli yhdistamalla sisél-
I61lisesti samanlaisia ryhmid. Ryhmittelyssa on tarkedd koko ajan arvioida
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tehtyd tyotd, ettei se mene liian pitkélle. Tulosten informaatioarvo voi vé-
hentya liian suurpiirteisesta tai muuten huolimattomasta luokittelusta. Ai-
neiston abstrahointi on mukana myds molemmissa aikaisemmissa vaiheis-
sa. Abstrahoinnissa kannattaa muistaa, etta ei pyri lilan nopeasti ja voi-
makkaasti nostamaan aineiston abstraktiotasoa. Aineiston lopullinen ana-
lyysi perustuu induktioon ja antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja
tehtaviin. (Kylmé ym. 2007, 116-119; Hsieh ym. 2005, 1279.)

Taman opinndytety6tutkimuksen aineiston analysointi oli pitk& prosessi.
Aluksi oli tarkeaa karsia pois ylimaaréinen tieto ja keskittyd vain olennai-
seen eli asioihin, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa vai-
heessa aineistosta eroteltiin kaikki erilaiset asiasiséallot ja Kirjattiin ne tii-
vistettyiné toiselle paperille. Lyhenneltyjd ilmaisuja mallailtiin kesken&an
yhteen sopiviksi ryhmiksi varikoodeja apuna kayttaen. Lopulliset ryhmat
muokkautuivat vasta useamman erilaisen hahmottelun jélkeen. Pyrittiin
muodostamaan ryhmat, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Ryhmat nimettiin niihin kuuluvien ilmaisujen perusteella. Ryhmien yla-
luokitukset muodostuivat jo nimettyjen alaluokkien perusteella samalla ta-
valla kuin aikaisemmatkin ryhmat ja niiden nimet. Koko analysointipro-
sessin ajan aineisto ja tutkimuskysymykset ohjasivat tehtavaa tyotad. Ryh-
mittelyssé ja abstrahoinnissa pyrittiin maltillisuuteen, etta tutkimuksen tu-
los sdilyisi mahdollisimman luotettavana seké vastaisi parhaiten tutkimuk-
sen tarkoitukseen.

5.4 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekemisen eettiset haasteet alkavat tutkimuksen suunnittelus-
ta ja jatkuvat aina julkaisemiseen asti eli koskettavat koko tutkimusproses-
sia. Eettisten ohjeiden suhteen lainsd&danto on ensisijainen tutkimusta oh-
jaava tekija. Lahtokohtana sadadoksissa on tutkimukseen osallistuvan ihmi-
sen yksityisyyden ja koskemattomuuden turvaaminen. Ep&onnistuminen
eettisissd kysymyksissé saattaa viedd pohjan koko tutkimukselta. (Kylmé
ym. 2007, 137-142.)

Tutkimuksen tekijan vastuu on laaja-alainen, silla tutkimuksen vaikutukset
voivat ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmi-
sid. Aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostamien ovat merkitta-
vid eettisia ratkaisuja. Aiheen valinnassa on tdrkeda pohtia sen oikeutusta,
silla tutkimuksen on aina rakennettava terveystieteiden tietoperustaa,
pelkk& uteliaisuus tutkittavaan aiheeseen ei riitd. Terveystutkimuksessa ai-
heen eettisyyttd pohdittaessa taytyy ottaa huomioon myoés tutkimuksen
sensitiivisyys. Se voi perustua esimerkiksi tutkittavan ilmion arkuuteen.
Hyvin monet terveystutkimuksen aihepiirit voidaan nédhda sensitiivising,
mutta tietoa ndistd asioista tarvitaan esimerkiksi terveydenhuollon ja hoi-
don kehittdmiseen. Terveystutkimuksen toteuttamisessa on aina arvioitava
myos tutkimukseen osallistujan haavoittuvuutta. My6s tutkimuksen ana-
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lysointivaiheessa on tarkedd noudattaa hyvié eettisia periaatteita esimer-
kiksi tutkimuksen vastaajien anonymiteettia kunnioittaen. Tutkimustulos-
ten raportointi on tutkimuksen tekijan velvoite, johon eettisyys liittyy vah-
vasti. Yksi tarkeé tutkimusty6ta ohjaava eettinen periaate on oikeudenmu-
kaisuus. (Kylmé ym. 2007, 143-154.)

Tutkittavalta on aina saatava suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimukseen osallistuvaa henkil6d on myds informoitava tutkimuksen
tarkoituksesta, menettelytavoista ja muista olennaisista asioista, kuten mi-
hin tutkimuksesta saatavaa tietoa on tarkoitus kayttdd. Tutkittavan
anonymiteettia on kunnioitettava ja luottamuksellisuus tutkimusprosessin
aikana on taattava. Liséksi tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee olla
tietoinen mahdollisuudestaan vetaytya tutkimuksesta ja kehen ottaa yhte-
yttd, mikali haluaa lisatietoja. (Kylmé ym. 2007, 149.)

Taman opinnaytetyon tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa vastaajien
esimiehelta (liite 2). Terveydenhoitajille soitettiin ja kysyttiin halua osal-
listua tutkimukseen, jonka jalkeen kyselylomakkeet postitettiin vastaajiksi
suostuneille. Kyselylomakkeen (liite 1) ensimmaisella sivulla on kirje vas-
taajille, jossa kerrotaan tarvittavat olennaisimmat tiedot tutkimuksesta ja
tutkijan yhteystiedot mahdollisia lisatiedusteluja varten. Tutkittavat vasta-
sivat tutkimukseen nimettdmana ja heidan yksityisyyttddn suojeltiin.
Opinndytetytssa ei esimerkiksi kerrota kenenk&an terveydenhoitajan val-
mistumisvuotta, vaan luvut jaoteltiin ryhmiksi viiden vuoden tarkkuudella.
Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin hyvié eettisia periaatteita.




Nuorten masennuksen tunnistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa —
terveydenhoitajan ndkokulma

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita maarallisen tutkimuksen tyylisiin
yleistyksiin vaan tutkimuksen tarkoituksena on ilmion rikas kuvaaminen,
syvéllinen ymmartadminen ja mielekkaan tulkinnan antaminen. Tutkimuk-
sen toteuttamiseksi ei ole tarkkaa viitekehystd, kuten kvantitatiivisessa
tutkimuksessa, vaan aineiston analyysi on syklinen prosessi ilman tiukkoja
séantoja. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan yhdesté tutkimus-
kohteesta mahdollisimman paljon irti ja jokainen tapaus ké&sitell&&n perus-

teellisesti. (Kananen, 2008. 24-25.)

Kysymys 1

Ensimmaisessd kysymyksessa kysyttiin terveydenhoitajan valmistumis-
vuotta. Anonymiteetin sailyttdmiseksi vastaukset lajiteltiin ryhmiin viiden
vuoden tarkkuudella. Ryhmét olivat 0-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta
seka 16-20 vuotta sitten valmistuneet. Vastaajia oli kolme, joista yksi si-
joittui ensimmadiseen (0-5 vuotta sitten valmistuneiden) ryhmaéan, toinen
11-15 vuotta sitten valmistuneitten ryhmaan ja kolmas viimeiseen (16-20

vuotta sitten valmistuneiden) ryhmaan.

Kysymys 2

Ei valmiuksia Pintatason valmiudet Hyvét pohjatiedot
ja perusvalmiudet

16-20 vuotta sitten 11-15 vuotta sitten Alle 5 vuotta sitten

valmistunut valmistunut valmistunut

terveydenhoitaja terveydenhoitaja terveydenhoitaja

i

Taydennys ja lisakoulutus
tarpeellista

Kuvio 2  Terveydenhoitajakoulutuksesta saadut valmiudet nuorten masennuksen tun-

nistamiseen
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Toisessa kysymyksessa kysyttiin millaisia valmiuksia nuorten masennuk-
sen tunnistamiseen terveydenhoitaja on kokenut saaneensa terveydenhoita-
jakoulutuksesta. Vastauksia tutkittiin verraten niitd ensimmaisesséa kysy-
myksessa selvinneeseen valmistumisvuoteen.

Vastauksissa oli huomattavissa selked kaava tutkinnon tuoreuden ja val-
miuksien kokemisen vélilld. Mit4 tuoreempi tutkinto terveydenhoitajalla
oli, sitd paremmiksi hén koki koulutuksesta saamat valmiutensa nuorten
masennuksen tunnistamiseen. 16—20 vuotta sitten valmistunut terveyden-
hoitaja kuvaili, ettd tuohon aikaan ei juuri nuorten mielenterveysongelmis-
ta puhuttu, vaan keskityttiin ainoastaan aikuisiin. Han kertoi, etta ei juuri
saanut koulutuksestaan evéitd nuorten masennuksen tunnistamiseen. 11—
15 vuotta sitten valmistunut terveydenhoitaja kertoi saaneensa pintatason
perusvalmiudet psykiatrian teoriaopinnoista ja kaytannon harjoittelujak-
solta. Tuoreimman tutkinnon omannut eli alle 5 vuotta sitten valmistunut
vastaaja kertoi saaneensa terveydenhoitajakoulutuksesta hyvat pohjatiedot
nuorten masennuksen tunnistamiseen. My6s han kertoi opetukseen sisél-
tyneen teorian ja kaytannon harjoittelujakson. Kaikki vastaajat kuitenkin
painottivat lisdkoulutuksen merkitysta kdytannon tydssadn ratkaisevana.

Kysymys 3

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin selvittdd terveydenhoitajien teoria-
tietopohjaa masennuksen tunnistamisesta. T&ssd kysyttiin myds minka
ikaisten nuorten parissa he ovat tydskennelleet. Kaksi terveydenhoitajaa
kertoi tyGskennelleensé kaikenikéisten ja yksi 16—25-vuotiaitten nuorten
parissa. Kaikilla terveydenhoitajilla oli hyva teoriatietdmys masennuksen
oireista ja tunnistamisesta.

Aineisto jaoteltiin masennuksen oireisiin ja masennuksen vaikutukseen.
Alakategorioina masennuksen oireissa ovat fyysiset oireet ja mielialaoi-
reet. Fyysisiin oireisiin kuuluvat esimerkiksi vasymys ja ahdistuneisuus,
kun taas mielialaoireisiin alakuloisuus ja pelokkuus. Masennuksen vaiku-
tus jakautuu myos kahteen alakategoriaan — kayttdytyminen ja toiminta
sekd muut masennukseen liittyvat sairaudet. Kayttaytymiseen ja toimin-
taan kuuluu esimerkiksi aloitekyvyttomyys ja vetaytyneisyys. Muita ma-
sennukseen liittyvia sairauksia ovat esimerkiksi syomishairio ja paniikki-
hairid. Kolmantena padkategoriana on itsensa laiminlyonti ja sen alakate-
gorioina itsetuhoisuus seké arjen hallitsemattomuus. Itsetuhoisuuteen kuu-
luvat suora ja epasuora itsetuho. Arjen hallitsemattomuuteen liittyy esi-
merkiksi koulupoissaolot ja sovittujen tapaamisten laiminlyonti.
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Kuvio 3 Nuorten masennuksen tunnistaminen terveydenhoitajien kuvaamana
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Kysymys 4

Tassé kysymyksessa haluttiin selvittdd nuorten masennuksen tunnistami-
sen onnistumista kaytdnnossé terveydenhoitajan tydssa ja millaisiksi ter-
veydenhoitaja itse koki tunnistamismahdollisuutensa. Vastauksissaan ter-
veydenhoitajat eivét kertoneet suoraa vastausta kysymykseen, vaan he lu-
ettelivat tekijoitd, jotka vaikuttavat tunnistamiseen.

Nuorten perheet ja
muut l&heiset

/
Yhteisty6
/  ———— Koulun henkilskunta
Tunnistamista

auttaa
\ Oikeanlainen asenne
Terveyden- Kuuntelemisen taito

hoitajaan Luotettavuus
liittyvat Halu auttaa
asiat \
\ Lisékoulutus
Pysyvyys ja tuttuus
Aika

Tunnistamista Riittavyysongelma
hankaloittaa
Tapaaminen vain

kerran vuodessa

Kuvio 4  Nuorten masennuksen tunnistamiseen vaikuttavat tekijat kdytdnnon tydssa

Tulokset jaettiin kahteen padkategoriaan, tunnistamista auttaviin ja hanka-
kanssa sek& moni terveydenhoitajaan liittyva asia. Aika oli osatekijana
kummassakin kategoriassa, muun muassa ajan puute hankaloittavana ja
terveydenhoitajan tuttuus pitkalta ajalta tunnistamista auttavana tekijana.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Mielesténi tutkimukseni onnistui hyvin ja tulokset ovat luotettavia. Tulok-
set ovat myods odotusteni mukaisia. Olisin toivonut hieman enemman vas-
taajia, mutta ajan puutteen takia en sitten l&dhtenyt heitd lisad haalimaan.
Olisi mielenkiintoista tietdd, millaiset tulokset tallaisessa tutkimuksessa
olisi ollut valtakunnallisesti. Siina olisi hyva jatkotutkimusaihe. Kysely-
kaavaketta pitdd tosin kehittdd ja kysymysten muotoiluun Kkiinnitta
enemman huomiota. Luulen, ettd olisin saanut vield tarkempia ja moni-
puolisempia vastauksia paremmin muotoilluilla kysymyksilla. Nyt vastaa-
jat kirjoittivat vastauksiinsa paljon myds aiheen vierestd, mika ei hyodyt-
tanyt tutkimustani.

Keskeisend tutkimustuloksena esiin nousee tutkinnon tuoreus suhteessa
koulutuksesta saatuihin valmiuksiin. Mitd tuoreempi tutkinto vastaajalla
oli, sitd parempia valmiuksia han koki saaneensa koulutuksestaan nuorten
masennuksen tunnistamiseen. Tuoreimman tutkinnon omaava eli alle 5
vuotta sitten valmistunut vastaaja kertoi saaneensa hyvat perusvalmiudet
ja pohjatiedot nuorten masennuksesta. Teoriatiedot masennuksen tunnis-
tamisesta olivat kaikilla terveydenhoitajilla hyvét. Ainoa piirre, mité jain
heiltd kaipaamaan oli nuorille masentuneille tyypillinen ylisuoriutuminen
tai yliahkeruus. Joskus masentunut voi kayttdytya péinvastaisesti, kun
yleensa ajatellaan, eli olla erittain ahkera esimerkiksi koulussa ja olla har-
rastuksissaan ryhman paras. Ylenpalttinen ahertaminen on masennuksen
oire ja lisdksi masentunut voi talla tavoin tietoisesti tai tiedostamattaan
peittdd muita oireita.

Uutena piirteend terveydenhoitajien keskuudesta nousi liiallinen tukeutu-
minen auttaviin aikuisiin. Olen itsekin huomannut tdmé&n masennuksen
tuntomerkin er&élla harjoittelujaksollani ja keskustelimme siita silloin oh-
jaajani kanssa. Masennuksen tunnistaminen tallaisissa tapauksissa voi olla
haastavaa jos auttavat tahot eivét keskustele keskenddn nuorten asioista.
Kun auttavia henkil6itd on olemassa niin paljon, kdynteja yhdelle ei valt-
tamatta kerry niin paljoa, ettd epdilykset herdisivat. Nuoren auttaminen voi
olla hankalaa, jos auttavat tahot eivat pida yhteytta toisiinsa. Useat erilai-
set neuvot eri tahoilta saattavat vain sekoittaa nuoren ajatuksia entistd
enemman.

Ehké& tarkeimpéna tutkimustuloksena kuitenkin pidén sita, etta kaikki vas-
tagjat painottivat lisdkoulutuksen merkitystd. Jopa vasta viime vuosina
valmistunut kertoi jo hankkineensa lisatietoa nuorten mielenterveysasiois-
ta. Olisiko tdma yleistettavissda? Onko niin, ettd koulutuksesta saamme
pintaraapaisun monesta eri aiheesta ja sitten valmistumme? Valmistumi-
sen jalkeen menemme sitten téihin oppimaan, miten niita toité sitten oike-
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asti tehd&an. Onko koulutuksemme liian suurpiirteista? Mielesténi tervey-
denhoitajakoulutuksessa pitdisi olla enemman valinnaisia kursseja, teoriaa
sekd harjoittelua. Ndin jokainen voisi muokata koulutuksensa juuri sellai-

seksi kun haluaa.

Mielestéani saamani tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa esimerkiksi
terveydenhoitajien perusopintoja tai lisdkoulutuksia suunniteltaessa. Tut-
kimukseni oli hyvin paikallinen, mutta en usko tulosteni poikkeavan suu-
remmin mahdollisesta valtakunnallisesta tuloksesta. Toisena jatkotutki-
musaiheena mieleeni nousi terveydenhoitajien mielipiteet koulutuksen ke-
hittdmisestd. Haluaisin selvittad, miten nykyiset terveydenhoitajat haluai-
sivat kehittda koulutusta ja millaisia asioita he kokisivat siihen olevan tar-

peen lisétd tai poistaa.

Tutkimukseni tulokset olivat odotusteni ja lahdemateriaalini mukaisia.
Mielenterveysasioita kasitelladn terveydenhoitajien peruskoulutuksessa
melko pinnallisesti. Koulutuksen perustana tuntuu olevan ”jokaiselle va-
hén jotakin” -periaate. Viime vuosina mielenterveysosaamisen painotus
koulutuksessa on lisdantynyt siihen nédhden, mita tilanne oli kymmenen tai
kaksikymmenta vuotta sitten. Terveydenhoitajat olivat tydssaan havain-
neet nuorilla samoja masennuksen piirteitd, mitd olin lahdemateriaalistani
opinndytetyon teoriaosuuteen haalinut ja teoriatietdmys oli kaikilla vastaa-
jilla hyva. Aikaisemmissa tutkimuksissa todettu kouluterveydenhuollon
resurssipula tuli esille myds tassa tutkimuksessa. Terveydenhoitajat koki-
vat ajan riittdmattomyyden merkittdvana seikkana hankaloittamassa nuor-
ten masennuksen tunnistamista. Tutkimuksissa on myds osoitettu, ettd
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon toivotaan enemméan mielenterveys-
osaamista. Terveydenhoitajat tunsivat myds oman persoonansa vaikutta-
van tyohon, kuten myos ldhdemateriaalissa mainittiin. Terveydenhoitajan
luoma luottamuksellinen vuorovaikutus nuoren kanssa vaikuttaa tutkitusti
heidan vélisen hoitosuhteensa lisaksi myonteisesti myds koululdakarin ja

nuoren véaliseen suhteeseen.
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KYSELYLOMAKE

Heil

Olen viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelia Hameen ammattikor-
keakoulusta Hameenlinnasta ja teen parhaillaan opinnaytety6tani aihees-
ta “Nuorten masennuksen tunnistaminen koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa, terveydenhoitajan koulutuksesta saamat valmiudet” (tyonimi).
Haluaisin haastatella sinua aiheesta talla kyselylomakkeella.

Opinnaytetydssani pyrin selvittamaan millaisia valmiuksia terveydenhoita-
jat kokevat saaneensa nuorten masennuksen tunnistamiseen terveyden-
hoitajan peruskoulutuksesta. Lisakysymyksinani ovat terveydenhoitajan
havaitsemat masennuksen tuntomerkit eri-ikdisilla nuorilla seka tunnista-
miseen riittavat resurssit kaytannon tyossa. Nuorten mielenterveysongel-
mat ovat olleet nyt tapetilla monestakin syysta ja mielestani tassa on ai-
hetta tutkimiseen. Valitsin tutkimusaiheekseni masennuksen, silla se on
itsessdan jo laaja aihe ja osasyyna seka seurauksena muissa mielenterve-
ysongelmissa. Halusin tutkia masennusta nimenomaan tunnistamisen na-
kokulmasta, silla tunnistaminen on edellytys kaikille auttamistoimille ja se
voi toisinaan olla hyvinkin haastavaa.

Olethan ystavallinen ja palautat vastauksesi kahden viikon kuluessa, vii-
meistdan 25.2.2011. Ohessa on palautuskuori. Tarvittaessa voit jatkaa
vastauksiasi paperin kaantopuolelle tai erilliselle lomakkeelle. Voit myos
kirjoittaa vastauksesi tietokoneella ja palauttaa tulosteena, jos haluat.
Kaikki vastaukset ovat nimettomia ja ne kasitellaan luottamuksellisesti.

Lahetan version lopullisesta tyostani myos paayhteistyokumppanilleni
Hameenlinnan kaupungin terveyskeskukselle, josta voit sita tiedustella
myohemmin kevaalla. Voit olla myos minuun yhteydessa jos haluat tietaa
lisaa tyostani tai kysya jotain muuta, erimerkiksi kyselylomakkeeseen liit-
tyvaa asiaa.

Veera Palonen
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1. Mina vuonna olet valmistunut terveydenhoitajaksi?

2. Millaisia valmiuksia nuorten masennuksen tunnistamiseen koet saaneesi
terveydenhoitajakoulutuksesta?
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3. Minka ikaisten nuorten parissa olet tyoskennellyt ja millaisia masennuksen
tuntomerkkeja olet tydssasi havainnut eri-ikaisilla nuorilla esiintyneen?
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4. Miten masentuneitten nuorten tunnistaminen kaytanndssa tydssasi onnis-
tuu? Millaisiksi koet tunnistamismahdollisuutesi?

Kiitos vastauksestasi!
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