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Arviolta 15- 25 prosenttia nuorista aikuisista karsii hoitoativaasta pitkéakestoises
masennukseen liittyvasta oireilusta. Tilastollisestioret karsivat masennukse
yhtéa paljon kuin aikuiset. Mielenterveyshairididgukosta vakavan masennukg
esiintyvyys on 85 prosenttia ja pitkdaikaisen masé&sen osuus noin Iffosenttia
Nuoruusidlla masennukseen sairastuvien maaran etaais kasvavan. (Haaras
& Marttunen 2000 [viitattu 18.2.2009].)

Opinnaytetyon tarkoitus oli aikaisempien tutkimustevulla kartoittaa, mitk& tekij
altistavat nuoren masennukselle sekad selvittééenmmasennus vaikuttaa nuo
elamadan. Tyon tavoitteena on tuoda uusinta tutkitietoaHoitonettiin nuorter
aikuisten masennuksesta kaytannon hoitotyota Helpegn.

TyoOssa kaytetty aineisto haettiin Medietokannasta. Analysoitavaksi valittiin yh
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Approximately 15 to 25 percent of young adults suffom symptoms related to
long term depression that is demanding and needsgzional care. Statistically
youth suffer from depression as much as adults. #Agramolescents suffering frong
mental disorders the incidence of severe depressi®h percent and the incidenc
of long term depression is 10 percent. It is priedi¢chat the incidence of young
adults with depression is growing. (Haarasilta &ttanen 2000 [quotet
18.2.2009].)

1%

The purpose of this thesis is to provide new infation of the reasons that expos
adolescents to depression and new information endepression affects youth's
life by using earlier research as the base ofdbearch. The aim is to present the
newest research information of adolescence depress Hoitonetti.

1%

The data used in this thesis is gathered from Mali#itabases. Three researches|in
English and two in Finnish were selected for thalgsis. The analysis on the
researches was done by using content analysis thetho

The results show that both difficulties in childldoand current problems are
connected to the occurrence of depression withitesdence. A long term illness
and problematic behaviour also exposes youth dejpresThe transition from
adolescence to being adult is confusing time fonyrend the risk of depression
increases. Depression lowers the ability to fumcéiad increases the risk of havirg
several mental heath problems simultaneously. @akrof the depressed young
adults suffer from another mental health issub@asame time. Among depressed
young adults it is more common to misuse alcohehdve antisocially and to
commit suicide than with in other young adults.

The results show that the improvements madéh®ibest of the young adults can
the further training of the health care workersrlyeanvolvement in problen
situations and supporting the social net work ofung adults. One ma
improvements made could be to allocate financiaoueces for healtlaze. In
modern society the focus should also be in supmpthie families.
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1 JOHDANTO

Vakavia mielenterveyshairioitd esiintyy eri pu@ilmaailmaa ja eri koulutusryhmissa.
Ei ole selvaa kasitysta siitd, mika on syy ja sesiraielenterveyden hairidista karsivien
elamantilanteiden ongelmiin. Ongelmat ovat monidyja yksityisilla henkil6illa seka

perheilla ne ovat useimmiten kasautuneet monimsittsii ongelmaryppaiksi. Varmaa
on kuitenkin, ettd mielen alueella olevat hairiatkeuttavat selviytymista paivittaisessa
elamassa ja sen asettamissa haasteissa. Kesk#tynopiskeluun, tyontekoon ja
harrastuksiin voi olla vaikeaa ja ehka taman takiglenterveyden hairiot nakyvat

kokonaisvaltaisesti nuoren aikuisen elamassa. if\&ki 2006, 216.)

Arviolta 15 - 25 prosenttia nuorista karsii nuorandaikaisesta hoitoa vaativasta
pitkakestoisesta masennukseen liittyvasta oir@lustilastollisesti nuoret karsivat
masennuksesta yhtéa paljon kuin aikuiset. Nuorteskgesa naisten masentuneisuus on
hieman yleisempda kuin miehilld. Mielenterveysliaen joukosta vakavan
masennuksen esiintyvyys on 85 prosenttia ja pikedse&n masennuksen osuus noin
10 prosenttia. Nuoruusiélla masennukseen sair&stuvidaran ennustetaan kasvavan.
(Haarasilta & Marttunen 2000 [viitattu 18.2.2009].)

Opinnaytetyon tarkoitus oli aikaisempien tutkimustvulla kartoittaa, mitka tekijat
altistavat nuoren masennukselle seka selvittdédemrminhasennus vaikuttaa nuoren
elamdan. Tavoite on tuoda uusinta tutkittua tiekt@itonettiin nuorten aikuisten
masennuksesta kaytdnnon hoitotydta helpottamaamn@yietydn toimeksiantajana
toimii Salon seudun terveyskeskus. OpinnadytetyOeuigttaan aineistoanalyysin
menetelmin ja tutkimuksen tulokset esitetddn Hatmsa. Hoitonetti on alan
ammattilaisille suunnattu internet sivusto, joseavbivat tutustua uusimpaan tutkittuun
tietoon (Turun ammattikorkeakoulu 2009 [viitattu2.2009]).



2 NUORUUDESTA AIKUISUUTEEN — NORMAALI PSYYKKINEN
KEHITYS

Nuoruuden katsotaan alkavan puberteetista, joki#tiajovaihtelevasti ikédvuosien 12 -
22 vdlille. Puberteetin aikana nuoressa tapahtpea® psyykkista ja fyysista kehitysta.
Nuoruuden pdaaasialliseen kehitystehtdvaéan kuulipsuladesta irrottautuminen ja
siirtyminen kohti aikuisuutta — oman persoonallisaikuisuuden |6ytdminen ja
autonomia. (Aalto-Setala & Marttunen 2007 [viita#8.1 2009].) Nuoruusika n&dhdaan
elaménvaiheena, jolloin yksilo6 hakee vield& omia nv@varojaan, minuuttaan ja
identiteettia. Nuoruusikd voidaan jaotella 12-16&vikoteen, jota kutsutaan
varhaisnuoruudeksi ja vuosia 16—25 nuoruuden kgskbppuvaiheeksi. Kehittyminen
aikuisuutta kohti sisdltda uuden tietoisemman tgéaentaa itseadn suhteessa muihin
ihmisiin ja ympardivaan maailmaan. (Friis, EirolaMannonen 2004, 44 - 45.) Nuoren
normaali psyykkinen Kkehitys sisdltdd seuraavat tisvmiheet: vanhemmista
irtautuminen, ikatovereihin turvautuminen, fyysisiimuutoksiin sopeutuminen ja
seksuaali-identiteetin jasentaminen (Aalto-SetalaM&arttunen 2007 |[viitattu 28.1
2009]).

2.1 Nuoruuden eri kehitysvaiheet ja kehitystehtavat

Varhaisnuoruuden alkaessa puberteetti-idssa nuoren tarkein ke&liy@ta on oman
kehonkuvan muuttumisen hyvaksyminen. Kun hormomitofa kaynnistyy, keho
muuttuu aikuismaisemmaksi ja kehon hallitseminenkewtuu. Kehon fyysiset
muutokset saattavat aiheuttaa nuoressa levottomukiihtymysta ja hammennysta.
Nuori joutuu kohtaamaan oman selkiytymattomyytgasélamaan ristiriitojen keskella.
Nuorella on samaan aikaan suuri tarve itsendistydharjoitella vanhemmistaan
irtaantumista. (Aalberg & Siimes 2007, 68 — 69,ig-§m. 2004, 46.) Kehonkuvan
muutoksen tuoma ha&mmennys nostaa nuoren tarvettianit@ettin — oman
yksityisyyden suojan yllapitoon. Nuori varoo omieajatustensa ja tekojensa
paljastamista aikuiselle. Nuori saattaa kieltdédmakkaat tunteensa ja ulkoistaa
tapahtumia suojellakseen ja puolustaakseen psygkkisnaansa. Nuori voi kokea tdssa

vaiheessa herkasti joutuvansa aikuisten arvostglunytkkaysten kohteeksi. Poijilla



alatyyliset vitsit ja huono kielenkaytto voivatd@ntya. Tytoilla kehonkuvan muutoksen
hyvaksymisen vaikeus voi ilmeta esimerkiksi varbass seksuaalisena kayttaytymisena
tai seksuaalisuuden taydellisena kieltamisena. aaniioren kaytokseen kuuluu
ailahtelevaisuus, siksi aikuisen asettamien rajggeavun tarve korostuu, jotta nuoren

olisi helpompi kasitella siséisia paineitaan. @yim. 2004, 46.)

Keskinuoruuden kehitystehtavaan kuuluu nuoren muutos suhteessia sanhempiin.
Nuori suuntaa huomionsa erilaisiin harrastuksiinkfkeilee erilaisia rooleja oman
minuuden etsinndssa. Nuori kokee vanhempansa k§nkaiksi, mutta samalla kay lapi
surutyOta voidakseen irrottautua ja itsenaistyastamvanhemmistaan. Tassa vaiheessa
erokokemukset voivat olla nuorelle hyvin haavoiitav (Friis ym. 2004, 46.)
Keskinuoruudessa korostuu my6s nuoren oman sekswadén kehitys (Aalberg &
Siimes 2007, 69).

Jalkinuoruusvaiheen  kehitystehtdvaan  kuuluu  aikuisen  persoonallisuuden
eheytyminen. Vanhemmista irtautuminen on tapahtyautuori alkaa loytamaan
elamansa suuntaa seka hanen maailman kokemuks$esesdyy. Kun nuori on kaynyt
terveelld tavalla lapi nuoruuden kehitystehtavat,hén viimein valmis itsenaistymaan
ja irrottautumaan lapsuudenkodistaan. (Friis ym042046.) Jalkinuoruudessa nuori
alkaa hyvaksya vanhempansa tasavertaisemmin jemuoiky empatiaan lisaantyy.
Nuori korvaa aikaisemmin itsekeskeisempia valintkgveri- ja seurustelusuhteilla,
jotka perustuvat myotdelamiseen. Jalkinuoruus \aridamahda myds eraanlaisena
identiteettikriisind. Nuoren taytyy alkaa tekemaamlintoja, jotka vaikuttavat
kauaskantoisesti hdnen elamééansa. Nuoren tuledlermssijoittaa itsensa lapsuuden
ympadristosta laajempaan maailmankuvaan, yhteiskurjaaeneksi ja alkaa kantaa
vastuuta. Nuori asettaa itselleen ammatillisen @&&én ja tekee ratkaisun
perheenperustamisesta ja vastuun ottamisen sestaasakupolvesta. (Aalberg &

Siimes 2007, 70 — 71.)



2.2 Kehitysta suojaavat ja hairitsevat tekijat

Normaali psyykkinen kehitys ei ole nuorella ain@mwiivaista, vaan kehitysvaiheiden
ajallinen lapikayminen voi vaihdella (Aalto-Setéga Marttunen 2007 [viitattu 28.1

2009]). Nuoruudesta aikuisuuteen kehittymisen pkingn prosessi voi nayttaytya
ulospain eri tavoin. Nuoren kehitys voi olla hyviasaisen oloista, vaihtelevasti
kuohuvaa, kovasti kuohuvaa tai nahtavissa voi mfm kehityksen valttamista seka
suora hyppy aikuisuuteen. Nuoren kuohuva kehitystutba ilmi hairiokaytoksena,

epasosiaalisuutena tai péaihteidenkayton muodosgkaaR kestéanyt oirehdinta ja
vaikeudet selvita arjesta ovat merkkeja  aikuisellpouuttua  asiaan.

Kuohuvaan kayttkseen tulisikin puuttua, jotta naainkehitys olisi turvattu. (Friis ym.

2004, 49.)

Nuoruuden mielenterveyttd voidaan myos tarkastsitd suojaavia ja haavoittavia
tekijoitd jasentamalla. Kainulaisen (2002) tutkirmeksa on jaoteltu mielenterveytta
suojaavat ja haavoittavat tekijat nuoresta (N=1ahtdviin sisdisiin ja ulkoisiin
tekijoihin. Mielenterveytta suojaaviin sisaisiinki@ihin kuuluvat: fyysinen terveys,
myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hyvaksytyksrisen kokemukset, hyva itsetunto,
kyky oppia ja selvittaa ristiriitoja seka ratkaistagelmia, vuorovaikutustaidot, kyky
ihmissuhteisiin ja toivo. Nuoren mielenterveyttdamaittaviin sisaisiin tekijoéihin
kuuluvat: synnynnéiset vammat ja sairaudet, itsgtarhaavoittuminen, avuttomuuden
tunteet, huonot ihmissuhteet, huono sosiaalinen mase eristaytyminen ja
vieraantuminen seka ongelmat seksuaalisuudessaisetktekijat, jotka suojaavat
nuoren mielenterveytta sisdltdvat muun muassa mawinriittdvéan saannin, suojan
tunteen ja sosiaalisen tuen. Lisaksi siihen kuuluwgyOnteiset mallit, tyollisyys,
koulutus mahdollisuudet ja ympéariston turvallisutfaavoittaviin ulkoisiin tekijéihin
taasen kuuluu suojattomuus, kodittomuus, erojemgaetysten kokeminen, vékivalta,
kiusaaminen, paihteidenkayttd, psyykkisten haiedidesiintyminen perhepiirissa ja
haitallisesti vaikuttava ymparisto. (Kainulainer020)

Onnistuneeseen kehitystehtdvien ratkaisemiseen uttaiat seuraavat tekijat:

positiivinen mindkasitys, selkea kasitys maailmastéakiset arvot, perheelta saatu tuki,
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itsendistyminen ja vanhemmista irtautuminen, ydtaseurustelu, opiskelu seka
tyokokemukset. Uhkana onnistuneelle kasvulle jaitigebelle nahdaan: kielteinen
minékasitys, henkisten arvojen ristiritaongelmaehitystehtdvien epaonnistuneet
ratkaisut, paineet sosiaalisissa suhteissa ja &mear kielteinen vaikutus, vanhempien
takertuminen, paihteiden kayttd, vakivalta ja rilsalus. (Friis ym. 2004, 47.)
Nuoruuden kehitysvaiheet ja tapahtumaketjut muatt@ersoonallisuutta ratkaisevalla

ja hyvin lopullisella tavalla (Aalberg & Siimes 2D067).
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3 NUOREN MASENNUS

Masennus on merkittava kansanterveydellinen ongeltheomessa. Hetkellinen
masennuksen tunne on normaalia ihmisen tunne-efnasutta masentuneella
mielialalla tarkoitetaan pysyvammaksi muuttunutianetilaa. Tallainen pitk&aaikainen
tunnetila voi kestaa paivida, viikkoja, kuukausiai topa vuosia. Mikali
masentuneisuuden ohella esiintyy muitakin siihenttyWid oireita, on kyse
masennusoireyhtymista, nadma luokitellaan mieleetgshairidiksi. Masennuksen
kliininen kuva on heterogeeninen, joka tarkoittadd masennus ilmenee ihmisilla eri
tavoin. Nuori saattaa olla kovin taantunut ja ilndeetai kiihtynyt ja tuskainen, jolloin
kommunikointi muuttuu vaikeaksi. Perusterveydentugsia on tavanomaista, etta
potilaat kertovat masennuksen somaattisista aaeistutta eivat pysty kuvailemaan
mielialansa muutosta tai saattavat jopa pyrkiatgleindan sitd. (Isometsa 2007,
157,161.) Nuoren masennuksen taustalla on monigoiték joita ovat esimerkiksi
varhaiset erokokemukset, vanhemman menetys, vékival hyvaksikayttd. Myos
sosiaaliset tekijat, kuten koulukiusaaminen ja a@sen tuen puuttuminen saattavat
aiheuttaa depression. Nuorella saattaa olla my&snmiglinen alttius sairastua
masennukseen. Nuorten mielialahéirididen ilmaanideam huippu on 15 — 18
vuotiailla. Tyttbjen keskuudessa masennuksen gsigs on kaksinkertainen poikiin
verrattuna. Vakavan masennuksen esiintyvyys on 8BEosemttia  nuorten
mielialahairidista. (Marttunen & Haarasilta [viitat4.2.2009].)

ICD - luokitus on Maailman Terveysjarjestdn tautiitus. ICD — 10 - tautiluokituksen
mukaan masennusoireet jaetaan paaoireisiin ja muaimeisiin. Paaoireisiin kuuluvat
masentunut mieliala, mielihyvan ja mielenkiinnon megs seka vasyminen ja
aktiivisuuden vaheneminen. Masennuksen muiksi kareikatsotaan kuuluvan
keskittymiskyvyn heikentyminen, itsetunnon ja omaoatunnon vaheneminen,
syyllisyys ja arvottomuuden tunteet, negatiivineuv& tulevaisuudesta, unihairiot ja
huonontunut ruokahalu seka itsetuhoiset ajatuk$&isanen 2000, 192.) ICD - 10
tautiluokituksen mukaan masennustilat voidaan jakeaiin, keskivaikeisiin ja

vaikeisiin, toistuviin masennustiloihin sek& muimr@éritettyihin tai maarittamattémiin
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masennustiloihin (Lonngvist, Heikkinen, Henrikssavlarttunen & Partonen 2007,
859).

Lievan masennusjakson kesto on vahintaan kakskadija edellyttdd ainakin kahden
paaoireen ilmenemista. Potilas kokee oireet jokajpséta elamaa ja sosiaalisia suhteita
hairitseviksi. Keskivaikeassa masennuksessa pliailagsiintyy kaksi paéoiretta ja
lisdksi muita oireita. Keskivaikean masennusjaksahimmaiskesto on kaksi viikkoa.
Vaikeassa masentuneisuudessa todetaan taudinkmen ilpsykoottisia oireita ja
taudinkuva, johon liittyy psykoottisuus. Vaikeassa@asennuksessa, johon ei liity
psykoottisuutta, esiintyy kaikki kolme péaéoirettaek& neljd muuta oiretta.
Psykoottisessa vaikeassa masennuksessa esiintyijstede oireiden liséksi myos

deluusioita eli harhaluuloja ja hallusinaatioitaatiharhoja. (Rasénen 2000, 192.)

Masennuksen tyypillisin oire on masentunut mieligialoin nuoren tunnevire on

enimmakseen syvasti alakuloinen. Masentunut nuake& myds usein itsensa
uupuneeksi. Pienikin fyysinen tai psyykkinen aksiws tuntuu raskaalta ja vie paljon
voimia. Masentuneen itseluottamus ja itsearvosiat selvasti alentuneet. Vaikeissa
tapauksissa potilas saattaa kokea itsensa tayili€paonnistuneeksi tai taysin
arvottamaksi, vailla ihnmisarvoa olevaksi. Samana#gsti nuoren ajatukset keskittyvat
liiallisesti oman persoonan seka omien tekojenigaintiin. Adrimmaisessa muodossa
itsekriittisyys voi olla jopa harhaluulon asteidia psykoottista. Tilanteissa, joissa
vaaditaan tarkkaa keskittymista tai paatoksentekoaprella saattaa esiintyd
paattamattomyytta ja keskittymiskyvyn puuttumislaskus nuorella saattaa olla jopa
vaikeuksia pysyd mukana keskustelussa. Unihairigat oyleisia masennuksen
yhteydesséa. Ne saattavat ilmeta nukahtamisvaikeutemen pinnallisuutena, aamuyon
valvomisena tai naiden kaikkien yhdistelmana. akiii masentuneilla unih&irié voi

iimetd my6s hypersomniana eli liiallisena nukkumese Lisdksi masentunut nuori
saattaa karsia ruokahaluttomuudesta ja voi kokearrgopa vastenmielisenda. Taman
seurauksena on odotettavissa painon lasku. Kuitenkidenkin masentuneiden

ruokahalu on selvasti lisdantynyt ja paino on hutavasti noussut ruokahalun kasvun
vuoksi. (Isometsa 2007,158 — 159.)
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Masennukseen liittyy monesti myos itsetuhoiset ukjset seka itsetuhoinen kaytos.
Nuoren ajatukset kohdistuvat kuolemaan ja muihinsspeistisiin teemoihin.
Masentunut nuori on saattanut myds suunnitellanitsbaa tai on jopa yrittanyt sita.
(Isometsa 2007,158 — 159.) Itsemurhan toteuttamisén on masennuspotilailla noin
20 - kertainen normaalivaestton verrattuna (Ison@B807, 165). Nuorilla aikuisilla
itsetuhoisia ajatuksia esiintyy eniten 15-19 vuoidssa. Vakavia ja toistuvia itsemurha
- ajatuksia esiintyy 10-15 prosentilla nuoristayeruusian kuluessa jopa kolme — viisi
prosenttia nuorista yrittaa itsemurhaa. Itsemuihgdgget ovat yleisempia tytdilla kuin
pojilla, silti itsemurhakuolleisuus on pojilla ylEmMp&aa. Suomessa nuorten miesten
yleisin kuolinsyy onkin itsemurha. Usein vanhemroaat taysin tietAmattémia nuoren
itsetuhoajatuksista, silla psyykkisista ongelmidtarsiva nuori kertoo asioistaan
herkemmin ikatoverilleen kuin aikuiselle. Nuorisgkistriseen hoitoon hakeutuneista
nuorista aikuisista noin puolella on itsetuhoisjatiksia seka noin viidennes on jo
yrittanyt itsemurhaa. (Haarasilta, Pelkonen & Martén 2002 [viitattu 23.1.2009].)

Masentuneiden itsemurhan vaara on otettava huomimpdon aikana. Itsemurhan
vaara on sita suurempi, mitd vaikeampi masennus onitd kauemmin se kestaa. On
kuitenkin tekijoita, jotka nayttaisivat liittyvanrigyisen suureen itsemurhan vaaraan.
Miessukupuoli ja monihairidisyys lisaavat itsemurhieskia. Lahes kaikilla itsemurhaan
kuolleilla masennustilasta karsineilla henkil6illén ollut jokin samanaikainen
mielenterveyden hairi6 tai somaattinen sairaus. stdai merkittdvimpia ovat
alkoholiriippuvuus tai jokin muu paihdeongelma, egéaa persoonallisuushairio tai
vaikea ahdistuneisuushairio. (Isometsa 2007, 165)16

Useimmat hoidon piiriin tulevat masennustapauksett okestoltaan muutaman
kuukauden pituisia, mutta osalla nuorista masernreydgyma voi kestéad vuosien ajan.
Pitkdaikaisia masennustiloja lienee 10 prosenttiaikikta masennustiloista.
Masennusoireiden lievittyessa alkaa remissiovaih¢ogumisvaihe. Toipuminen on
taydellinen, kun kaikki oireet ovat havinneet, rauthelko tavallista on, ettd esiintyy
jalkioireita eli residuaalioireita. Jalkioireet s@aat heikentaa toimintakykya ja hidastaa

tyohon tai kouluun paluuta sairauslomalta. (Iso&e07,163.)
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Nuoruusikdisen masennus paranee lahes aina, joparoSénttia tapauksista on
oireettomia kahden vuoden kuluessa oireiden alkestas Nuorten masennukseen
littyy kuitenkin huomattava uusiutumisen riski.it#en vuoden kuluessa 75 prosenttia
on sairastanut uuden masennusjakson. Naista 20 praEentilla on riski sairastua

kaksinsuuntaiseen mielialahairioon. (Marttunen &aksilta [viitattu 2002 23.1.2009].)

Useat sairastumiset heikentavat aikuisidn ennastetbitamatta jadminen voi nakya
pitkalle tulevaisuuteen. Nuoren varhaisen mielemtgshairion, kuten masennuksen
tunnistaminen ja hoito ennaltaehkaisevat tehokkammnaikuisidssa esiintyvia

mielenterveysongelmia. (Aalto-Setala & Marttune®2(viitattu 28.1 2009].)

Kansanterveyslaitos on Nuorten Aikuisten Mielenggss - projektissaan selvittanyt
nuorten aikuisten masennuksen esiintyvyyttd, mieleeyspalvelujen tarvetta seka
palvelujen kayttéa. Projektin  perustutkimus sudtiite kyselytutkimuksena
kymmenessa helsinkildisessa ja jyvaskylaldisedsadsa. Projektin seurantavaiheessa
nuorille (N=706) lahetettiin uusi kysely ja vastersperusteella osa nuorista kutsuttiin
psykiatriseen haastatteluun. Jokin ajankohtaineelemierveydenhéirié todettiin jopa
neljanneksella vastanneista. Hairidista yleisindelpressio, joka todettiin 11 prosentilla
vastanneista. Tutkimuksesta selvisi, ettd vain osalenterveyshairidista karsivista
nuorista aikuisista oli hoidon piirissd. Noin puolgastanneista masennuksesta
karsivistd nuorista oli koskaan ollut yhteydessé&lemterveyspalveluihin. Merkittavaa
on, ettd neljannes masentuneista ei ollut koskakes darkinnut ottavansa yhteytta
mielenterveyspalveluihin. Miehet raportoivat huotagasti naisia vahemman
kontakteja mielenterveyspalveluihin. Depressio omorten aikuisten keskuudessa
yleinen, mutta vahvasti alihoidettu mielenterveystid Nuorten yhteydenotot
mielenterveyspalveluihin tulisi aina ottaa vakavasitla useat masentuneet eivat edes
harkitse avunhakemista masennukseensa. (AaltoaS228#4 [viitattu 18.8.2009].)
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4 NUOREN MASENNUKSEN HOITO

Nuoren masennuksen hoidossa kaytetaan ensisijaiggtehoitoa seka erilaisia
psykoterapeuttisia hoitomenetelmia. Myds vanhemraoudkeminen ja tiivis yhteistyo
perheen kanssa kuuluvat olennaisesti hoitoon. Usaimitaan myos kuntouttavia
toimenpiteita esimerkiksi sosiaalista tukea. (Laautén 2007 [viitattu 29.1.2009].)
Laakehoito kuuluu paaasiallisesti erikoissairaadboi toteutettavaksi, mutta osa
ladkehoidon seurannasta voidaan toteuttaa peragtgmhuollossa. Ennen ladkehoidon
aloittamista tulee tehda huolellinen diagnostiikjea arvio kaytettavastd hoidosta.
Laékehoidossa tulee saada hyoty verrattuna haiitistuisiin, joten tarkeaa on kayttaa
tehostettua haittavaikutuksien seurantaa. Ladkeladditetaan yleensé hitaasti annosta
nostaen. Lapsen tai nuoren sitouttaminen hoitoomsiarvoisen tarkeaa. (Lindholm
2007 [viitattu 29.1.2009].) Laakehoidon tavoitteema lieventaa nuoren karsimysta
sekd samalla tehostaa psykoterapeuttista, ihmisigltdiselle tapahtuvaa hoitoa.
Psyykenladkehoito on hyva apu, mutta se ei koskaarolla psyykkisesti hairiintyneen
nuoren ainoa hoitomuoto. (Rasanen 2000, 358.) Mnamasennuksen hoito voidaan
aloittaa perusterveydenhuollossa tukea antavierkulséslujen avulla. Tarvittaessa
kaytetaan tilapaista laakitysta oireiden lievittdesn, esimerkiksi nukahtamislaakkeita
tai ahdistuslaakkeitd. Jos oireet eivat helpotanjmren toimintakyky heikkenee,
tarvitaan tilannearvio erikoissairaanhoidossa. Wakamasennustilan hoito ja seuranta
kuuluvat erikoissairaanhoitoon, silla suuri osahem alkaneista masennustiloista
kehittyy herkasti vakavaksi masennustilaksi. Hoidolee olla pitkajanteista ja ottaa

samalla huomioon myds psyykkiset hairiot. (Laukka@807 [viitattu 29.1.2009].)

4.1 Masennuksen laakehoito

Masennusladkkeiden kaytté on viisinkertaistunut Vilbdessa. Masennuslaakkeiden
kayttd on jatkuvassa nousussa, mutta ldakkeidekéyald on edelleen suurempi
ongelma kuin niiden liikakayttdé. (Noppari, Kiiltorkid & Pesonen 2007, 68.)
Masennuksen hoidossa laédkehoito on keskeinen kéawttaa potilaan oireita,
kohentaa vointia seka parantaa toimintakykyd. LAéken merkitys korostuu

erityisesti vakavissa mielenterveyshairidissa. leddkdosta tulisi aina paattaa
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yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ladkarin tomlaéarata laakettd asianmukaisin

annoksin ja seurata riittvasti sen vaikutuksigaKeihoidon tehokas vaikutus vaikeissa

hairidissa, kuten ahdistuneisuuden ja masennuke&tos$sa. (Partonen, Lonngvist &
Syvalahti 2007, 703.)
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Kuvio 1. Masennuslaakkeista korvausta saaneidendetuidn ja sukupuolen mukaan
vuosina 2000 ja 200{Klaukka 2008, 3561).

Masennuslaakkeiden kaytt6 on kasvanut 2000-luvotan 40 prosenttia. Erityisesti
nuorten aikuisten (21-25-vuotiaiden) laékityksenhteallinen kasvu on ollut
merkittavaa. Masennuslaakitys yleistyy ian kasva¢ksivio 1. Klaukka 2008, 3561.)

Masennuslaakkeet  voidaan ryhmitella  vanhoihin, @& trisyklisiin

masennuslaékkeisiin, uudempiin, joita edustaa ekikg mianseriini, seka uusiin,
joihin kuuluvat serotoniinin takaisinoton estaj@pnoamino-oksidaasin (MAQO) estéjat
sekd erdat muut ladkeryhmat. Mielialaa nostavakuwaksen lisdksi nailla l1aakkeilla on
huomattavaa ahdistusta lievittavaa vaikutusta. &Nikaytetddn my6s monien
ahdistuneisuushairididen sekéa bulimian hoidossamé&/ivuosina markkinoille on tullut
masennusladkkeita, joiden vaikutusmekanismit oymsiisempia kuin vanhempien
laékkeiden. Ne kohdistuvat joko serotoniinin taketon estoon tai MAO - entsyymin
toimintaan. Namé ovat myos trisyklisia masennudtédéi turvallisempia. (Rasanen
2000, 354 — 355.) Uusimmat kayttssa olevat masdimikieeet ovat tehokkaita ja
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helppokayttoisia, mutta niiden hoitovastetta on rattava aktiivisesti. Ladkkeet
vaikuttavat aivojen valittdjaaineiden kuten noradidénin ja serotoniinin pitoisuuksiin.
Tama vaikutus syntyy hitaasti ja on havaittavisssta kahden - kolmen viikon
laékehoitojakson kuluttua. (Noppari, Kiiltomaki &8onen 2007, 69.)

Yleisimmin kaytetyt masennuslaakkeet ovat SSRI akk&et (selective serotonin
reuptake inhibitor) eli selektiiviset serotoniintakaisinoton estdjat. Vaikuttamalla
aivojen serotoniinivaikutuksen lisdantymiseen ndéiikkeet kohottavat masentuneen
nuoren mielialaa. (Noppari, Kiiltoméaki & Pesonen0Z(69.) SSRI - ryhmaan kuuluvia
ladkkeita ovat sitalopraami, sertlariini, fluvoksamja fluoksetiini (Rasénen 2000, 355
— 356). SSRI - laakitys saattaa hoidon alussa&ililgtottomuutta ja Kiihtyneisyytta seka
nostaa itsemurha - alttiutta. Lapsilla ja nuordlgsisijainen la&kitys on fluoksetiini, joka
on vanhin SSRI — ladkkeistd. (Lindholm 2007 [viita29.1.2009].) Fluoksetiinin
aloittaminen mahdollisimman matalalla annoksellherdaa sivuvaikutuksia (Rasénen
2000, 355). SSRI - laakkeiden muita aloitusvaihbaiitavaikutuksia ovat hikoilu ja
pahoinvointi, lisaksi haittavaikutuksiin kuuluvatinindiriét, vapina, paansarky ja
seksuaalitoimintojen hairiét seka verihiutaleideiminnan heikentyminen (Noppari,
Kiiltomaki & Pesonen 2007, 69).

Masennusta hoidettaessa ladkehoitoa tulisi jatkeeitau kuukausia, jotta sairauden
uusiutuminen voitaisiin  valttda. Pitkdaikainen pitdhoito suojaa uudelta
sairastumiselta. Usein toistuvaan masennukseenetié@yt nykyaan estoladkitysta.
Laakehoito tulisi lopettaa asteittain ladkeanntkien, vaikka masennuslaakkeet eivat
aiheutakaan riippuvuutta. SSRI - laékkeiden kayopetus saattaa aiheuttaa huimausta,
vapinaa, ahdistuneisuutta, pahoinvointia ja syddykgtysta. Masennusoireista
haviavat ensin mielialaoireet, mutta toimintakykyrgnee vasta pidemmé&n ajan
kuluttua. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 70%)
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4.2 Psykoterapiat masennuksen hoitomuotona

Psykoterapialla hoidetaan henkildita, joilla onijoRsyykkinen hairio tai psykoterapian
avulla autettavissa oleva ongelma. Psykoterapi&oitteena on poistaa tai ainakin
lievittdd psyykkisia hairidita ja niihin liittyva&arsimysta. (Lonnqvist & Marttunen
2007, 742.) Lisdksi potilasta autetaan selvittamaBdistusta aiheuttaneet ongelmat,
selviytymaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissakés muodostamaan itsestaan ja
ihmissuhteistaan  parempi  kasitys  (Ebeling 2007 tditii  29.1.2009]).
Psykoterapiasuuntauksen tulee perustua tieteeiliggkittuun teoriaan, joka auttaa
ymmartamaan seka ihmisen normaalia kehitysta ettgkkisten hairididen eri muotoja.
Psykoterapiasuuntauksen valinnassa tulisi aina biti@mioon sen soveltuvuus potilaan
hairion hoidossa. (Lonngvist & Marttunen 2007, J4PRievissa ja keskivaikeissa
nuorten masennustiloissa tuloksia ovat tuottaneegnikiivis - behavioristinen
hoitomuoto seka interpersoonallinen psykoterapiaaukkanen 2007 |[viitattu
29.1.2009)).

Kognitiivinen terapia soveltuu eritoten masennuksen hoitoon. Tavoitteema
henkilokohtaisten merkitysten seka niihin sisdkgyviirheellisyyksien tunnistaminen ja
muuttaminen. Terapiassa pyritdan korjaamaan patiatuskulun loogisia virheita,
jotka heijastuvat ymparilla olevan maailman jasensén vaaristymind. Kognitiivinen
psykoterapia kestaa tyypillisimmin yhdesta kolmeeoteen. (Pylkkdénen 2007, 750 —
751.) Kognitiivisessa terapiassa opitaan taitojajdgn avulla potilas pystyy
tunnistamaan valittbmia mieleen tulevia negatiavisijatuksiaan, kyseenalaistamaan
niitd tosiasioiden valossa ja muuttamaan niitd mamen tilanteeseen sopiviksi.
Tutkimuksissa on todettu taman vahentdvdn masemeiisno uusiutumista. Vaikka
terapian edetessé opetellaan edelld mainittujjaaimasennuksen vakavuus ja terapian
pituus vaikuttavat siihen, milloin ja miten niihivoidaan paneutua terapian aikana.
Keskeista on, ettad kognitiivisessa terapiassa gimit kahdenlaiseen muutokseen.
Ensiksi muutetaan potilaan valitontd ajattelua eits®, muihin ja tulevaisuuteen.
Toiseksi tunnistetaan ja muutetaan masennuksen taliausolevia laajempia

perusoletuksia tai -uskomuksia. Jos muutoksia samdaikaan naissd eika vain
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valittdmissa ajatuksissa, on hoidon tulos pysyvakymm, jos vain valittémat ajatukset
muuttuvat. (Karila 2003, 57 - 58.)

Interpersoonallinen  psykoterapia  keskittyy  potilaan  tdm&n  hetkisiin
vuorovaikutussuhteisiin. Lapsuuden kokemukset eikdtilu terapiassa tarkastelun
piiriin.  Interpersoonallisessa psykoterapiassa ikg@sén neljddn ongelmaan:
rooliristiriidat, interpersoonalliset puutteet, kiityneet surureaktiot sekd rooleissa
tapahtuvat muutokset. Potilasta autetaan kehitthngi#aisia selviytymisstrategioita
vuorovaikutussuhteiden vaikeuksiin. Terapian kesagataan 12 — 16 viikkoon.
(Pylkkanen 2007, 752.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli aikaisempien tutkimustamulla kartoittaa, mitka tekijat
altistavat nuoren masennukselle sekd selvittddemrmiasennus vaikuttaa nuoren
elamaan. Tavoite on tuoda uusinta tutkittua tietdaitonettiin nuorten aikuisten

masennuksesta kaytannon hoitotydta helpottamaan.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mitka tekijat altistavat nuoren masennukselle?

2. Miten masennus vaikuttaa nuoren elamaan?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Masennuksella tarkoitetaan pitkdkestoista ja voesék masennusta tai
masennusoireyhtymaa. Nuoren masennukseen liittygliatdan lasku ja mielihyvan
kokemisen menetys. Lisdksi masentuneen nuorentdlemselialaa leimaa kokemus
elaman tyhjyydestad. Pitkd&dn kestanyt masennus talaeuoimintakyvyn laskua.
(Marttunen & Haarasilta 2003 [viitattu 29.4.2009Rjhe valittiin, koska nuorten
masentuneisuus on ajankohtainen asia ja koskettaa suomalaista yhteiskuntaa sen
yleistyessa. Myos mediassa on ollut huomattavissarten yleistynyt henkinen
pahoinvointi ja sen karjistyminen. Tutkimusten makanuorten masennus on
alidiagnosoitua ja alihoidettua. (Aalto-Setdla 200Ritakallio 2008 [viitattu:
23.9.2008].) Opinnaytetyon aihe valittiin kevadl@08. Opinnaytetydn toimeksiantaja

(Liite 1) on Salon seudun terveyskeskus.

Tassa tybdssa kaytettiin tutkimusmenetelméana systtisia Kkirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostagalkasitys tutkittavasta aiheesta ja
siihen liittyvasta kirjallisuudesta. Systemaattidtmjallisuuskatsausta tehdessa tulee
valita ja rajata tarkasti tutkimukset, joihin teBidauusi kokonaiskatsaus. Nain ollen
saadaan tutkimustuloksia, jotka pohjaavat jo edd@eskorkealaatuisiin tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsausta tehdessa huomioidaan vaikirntutksen kannalta oleelliset ja
tarkoitusta vastaavat tutkimukset. Systemaattisgallisuuskatsauksen teossa voidaan
erotella seuraavat vaiheet: katsauksen suunnittelujen teko ja analysointi seka
katsauksen raportointi. Systemaattisen kirjalligaisauksen suunnitteluvaiheessa
tarkastellaan aikaisempia aiheesta tehtyja tutksi@uka maaritellaan tarve toteuttaa
uusi tutkimus seka tehdaan tutkimussuunnitelmakiffutssuunnitelman tekoon kuuluu
olennaisesti my6s tutkimusongelmien asettaminenohag@dsson 2007, 3-7.)
Tutkimussuunnitelman  valmistuttua  haettiin ~ tutkinpss ~ Salon  Seudun

Terveyskeskukselta. Tutkimuslupa (Liite 2) myonmett2.2.2009.

Seuraava vaihe oli kirjallisuuskatsauksen kirjoittaen, jonka jalkeen pohdittiin ja
valittiin hakutermit seka kaytettavat tietokannautkimusten valintaa varten tulisi

miettia tarkat kriteerit siitd, minkalaisia tutkilksia aineistonanalyysiin halutaan
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sisdllyttda ja milla perustein tutkimuksia jatetafais. Aineistonanalyysin tekoon
kuuluu olennaisesti laadun arviointi, jota tuleis sbteuttaa tutkimusten valinnassa seka
toistuen opinnaytetyon edetessa. Valikoidut tutkisat tulisi analysoida sisalldllisesti
tutkimusongelmat huomioiden ja lopulta tutkimuskdia voi tarkastella yhdessa

laajempana kokonaisuutena. (Johansson 2007, 3-7.)

Hakujen teossa kaytettiin Medic tietokantaa. Medit suomalainen tietokanta, joka
sisdltaa ladke- ja hoitotieteellisia artikkeleiigdista, vaitdskirjoista, opinnaytetoista ja
tutkimuslaitosten kuten Kansanterveyslaitoksen maia. Medicin avulla on helppoa
loytdd kotimaisia tutkimuksia ja rajata aihepiirejgen selkeyden vuoksi.
(Terveystieteiden keskuskirjasto 2009 [viitattu 2.2009].) Tydssa kaytettiin Medic
tietokantaa, koska se koettiin selkeéksi ja luatetksi. Medicin kautta l0ydettiin sopiva
maara suomalaisia tutkimuksia ja taman takia eittboarpeelliseksi kayttaa muita
tietokantoja. Tutkimusongelmien pohjalta kaytettitakusanoja: masennus, nuoret
aikuiset, masennuslaakkeet, mielenterveyshairgtykkinen oireilu ja depressio seka
englanninkielisind hakusanoina: depression, adefest ja studies. Haut rajattiin
koskemaan taysimittaisia artikkeleita. Liséksi kedgh haussa kaytettiin rajausta
tutkijan nimen perusteella. Nama tutkijat olivatldat esille aikaisemmin kaytetyissa
aineistoissa. Masennuslaakkeita koskeva haku nehtiosirajauksella (2008-2009),
koska haluttiin varmistaa uusimpien tutkimusten ty@ynen. Haun tuottamista
tuloksista karsittiin tutkimuksia ensin otsikontten tiivistelman ja lopulta laadun
perusteella (Taulukko 1). Otsikon perusteella kiettiin huomiota siihen, miten
tutkimukset vastaavat tutkimusongelmia. Tiivistedtéi katsottiin, ettd tutkimus on
kohdistettu suomalaisiin nuoriin aikuisiin ja ettéikimuksessa kasiteltiin masennusta.
Tutkimusten laatukriteereind pidettiin sitd, ettikaisijatahot ovat luotettavia. Lisaksi
tarkedksi nahtiin, ettd tutkimukset ovat talla vtidsannella julkaistuja seka sitd, etta
tutkijat ovat aikaisemmin julkaisseet laadultaaspickaita tutkimuksia. My6s valituissa
tutkimuksissa otosmaarat olivat suuret, joka ligagds tutkimuksen luotettavuutta.
Sisallénanalyysiin valittiin lopulta viisi tutkimte, joista myhemmin yksi jatettiin

pois, silla se ei vastannut tutkimusongelmiin (T&kb 2).



Taulukko 1. Tutkimushaun toteutus ja rajaaminen.
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Tietokanta Hakusanat Haun Haun Valittujen Valittujen Valittujen Valitut
rajaaminen tulos maara maara maara tutkimukset
otsikon tiivistelmén  laadun
mukaan mukaan perusteella
MEDIC masennus koko tekstit 134 8 0 0 0
MEDIC masennus & koko tekstit 50 4 0 0 0
nuoret aikuiset
MEDIC depressio & koko tekstit 4 0 0 0 0
adolescence
MEDIC mielenterveys- koko tekstit 4 1 1 1 1
héiriét ja nuoret
aikuiset
MEDIC depression & koko tekstit 12 0 0 0 0
studies
MEDIC psyykkinen koko tekstit 65 2 1 1 1
oireilu & nuoret
MEDIC masennuslaak-  koko tekstit 8 1 1 1 1
keet vuosirajaus:
2008-2009
MEDIC Ritakallio koko tekstit 5 1 1 1 1
tutkijan
nimen
mukaan
MEDIC Haarasilta koko tekstit 2 1 1 1 1
tutkijan
nimen
mukaan
Yhteensa 284 18 5 5 5

Sisallénanalyysiin  kuuluu dokumenttien systemaattinja objektiivinen kasittely.

Sisallénanalyysilla saadaan kuvaus tutkittavastaeesta tiivistetyssd ja yleisessa

muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,103.) Kerattyeato jarjestetddn johtopaatdksia

varten (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105). Tutkimuksigtgrittiin tuomaan esille nuoren

masennukselle altistavat tekijat seka se, mitenemass vaikuttaa nuoren elamaan.

Analysoinnin jalkeen

tutkimusongelmaa

Taulukoihin

tulokset taulukoitiin.
ja ylakategorialla

luotiin  viela alakategoriat.

pyritaan

sewitaan

Taulugsa paadkategoria kuvastaa

tutkimustuloksia.

Alakategmden sanalistat

syntyivat

tutkimustulosten pohjalta ja ne selventéavat taului® tutkimustuloksia. Taulukoinnin

jalkeen kirjoitettiin tutkimustulokset ja johtop@#set.



Taulukko 2. Aineistoanalyysiin valitut tutkimukset.
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Tutkimuksen tekija(t),
vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma, otos

Keskeiset tulokset

Aalto-Setala 2002.

Haarasilta 2003.

Kestila, Koskinen,
Kestila, Suvisaari,
Aalto-Setala & Aro
2007.

Ritakallio 2008.

Arvioida masennuksen
esiintyvyytta
suomalaisten nuorten
aikuisten ikdryhmassa
seka kartoittaa
mielenterveyspalvelujen
kayttoa.

Arvioida vakavan
masennuksen
esiintyvyytta,
depressioon liittyvaa
alkoholin ja tupakan
kayttéda, somaattista
sairastamista

seka terveyspalvelujen
kayttoa.

Kartoittaa
sosiodemografisten
tekijoiden seka
lapsuudenaikaisten ja
ajankohtaisten
vaikeuksien yhteytta
psyykkisen oireilun
esiintyvyyteen ja
ilmaantuvuuteen. Liséksi
kartoitetaan psyykkisesti
oireilevien nuorten
aikuisten
terveyspalvelujen
kayttoa.

Analysoida
itseilmoitettujen
masennusoireiden ja
epasosiaalisen
kayttaytymisen valisia
yhteyksia
keskinuoruudessa.

Seurantatutkimus.
Kysely: 20-24-vuotiaat:
(N=651), joista
haastatteluun: (N=245).

Poikkileikkaustutkimus.
15-19-vuotiaat: (N=509)
20-24-vuotiaat: (N=433)

Seurantatutkimus.
Perusvaihe: nuoret
aikuiset (N=1282)
Seurantavaihe: nuoret
aikuiset (N=1023)

Kaksi vaestotutkimusta:
Kouluterveyskysely 2002
(N= 50 569)

Nuorten mielenterveys-
kohorttitutkimus
(N=3278)

Masennus oli yleisin
mielenterveyshairio: joka
kymmenes

nuori aikuinen oli tutkimusta
edeltdaneen vuoden aikana
karsinyt masennuksesta,
johon liittyi merkittava
toiminnallinen haitta. Naisilla
masennus oli noin kaksi kertaa
yleisempaa kuin miehilla.

Tytoilla depression esiintyvyys oli
hieman suurempi kuin paijilla.
Suurin osa koki depression
vaikuttavan selvasti
toimintakykyynsa. Tulokset
vahvistavat kasitysta siita, etta
depressio on yleinen ja haittaa
aiheuttava sairaus
nuoruusikaisilla.

Lapsuusympariston
psykososiaaliset ja taloudelliset
vaikeudet ovat nuorten aikuisten
psyykkisen oireilun riskitekijoita.
Naisilla psyykkinen oireilu on
yleisempaa kuin miehilla.
Riittaméaton sosiaalinen tuki,
rahan puute ja alkoholin
suurkulutus liittyvat nuorten
aikuisten psyykkiseen oireiluun.

Nuorten kokema vahéinen
sosiaalinen tuki oli yhteydessa
itseilmoitettujen
masennusoireiden ja
epasosiaalisen kayttaytymisen
esiintyvyyteen. Perheeltad saadun
tuen merkitys korostuu
nuoruusian masennusoireiden ja
epasosiaalisuuden
ennaltaehkaisyssa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Nuoren masennukselle altistavat tekijat
Nuoren masennukselle altistavat tekijat ovat mysidoruudesta aikuisuuteen
siirtyminen, pitkdaikaissairaus tai vamma, lapsuudaikeudet, lievat masennusoireet,

ajankohtaiset ongelmat ja hairiokayttaytyminenl|(ikko 3, kuvio 2).

Taulukko 3. Nuoren masennukselle altistavat tekijat

Alakategoriat Ylékategoriat Padkategoria
Suotuisan kehityksen héairiintyminen | Myo6haisnuoruudesta aikuisuuteen
siirtyminen
Astma
Allergiat e .
Tuki- ja liikuntaelin sairaus Pitkaaikaissairaus tai vamma

Migreeni

Koulukiusaaminen
Ristiriidat nuoren perheessa
Vanhemman sairaus
Vanhempien alkoholinkayttd
Masentunut mieliala Lievat masennusoireet
Taloudelliset vaikeudet
Sosiaalisen seka emotionaalisen
tuen vahaisyys

Alkoholin suurkulutus

Toistuva epésosiaalinen
kayttayttaytyminen

Rikollinen kayttaytyminen Hairiokayttaytyminen

Vakivaltaisuus
Vandalismi

) Nuoren masennukselle
Lapsuuden vaikeudet altistavat tekijat

Ajankohtaiset ongelmat

Nuoren aikuisen masennukselle altistamydhédisnuoruudesta aikuisuuteen
siirtyminen. Siirtyminen nuoruudesta aikuisuuteen altistaa enagkselle siksi, etta
talléin joudutaan tekemddn kauaskantoisia paatoksiéa valintoja oman elaman
suhteen useilla eri elaman aloilla. Siirtymavailseesuoruudesta aikuisuuteen nuori
kokee oman identiteettinsé uudelleen jasentymsstsejvittad suhdettaan ymparoivaan
maailmaan, mika toisinaan voi olla kovin myrskyisid nuorelta paljon vaativaa.
Mielenterveyshairioon kuten masennukseen sairasgminuoruudessa vaarantaa
nuoruuden suotuisan kehityksen ja aiheuttaa sitegelmia myos aikuisuudessa.
(Aalto-Setala 2002 [viitattu 28.9.2009].)
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Pitkdaikaissairaus tai vamma joita ovat migreeni, astma, allergiat seka tuji-
likuntaelinsairaudet altistavat nuoren masennu&séfamman katsotaan vahentavan
nuoren osallistumista erilaisiin aktiviteetteihia glamankokemuksien hankkimiseen.
Vamma tai pitkdaikaissairaus saattaa johtaa epdisaot mina- ja kehonkuvan
kehitykselle ja siten lisata riskia sairastua maséseen. Depressiosta karsivilla
nuorilla on enemman poissaoloja koulusta somaattisairauksien vuoksi ja he kokevat
terveydentilana useammin alentuneeksi kuin ei -emiaseet nuoret. (Haarasilta 2003
[viitattu 28.9.2009].)

Monilla lapsuuden vaikeuksilla on selkeda yhteys nuorten aikuisten psyykkiseen
oireiluun. Lapsuuden vaikeuksia ovat koulukiusaamnijn ristiriidat perheessa,
vanhemman sairaus sek& vanhempien alkoholin v&iitik Lapsuudessa tai
varhaisnuoruudessa koettu kiusaaminen ennustaakkistdy oireilua nuoruusiassa.
Myads ristiriidat nuoren perheessa ovat yhteydegsilun esiintyvyyteen. Vanhemman
sairaus, erityisesti isan mielenterveysongelma igin dalkoholiongelma, ennustavat
psyykkisen oireilun ilmaantuvuutta nuoruusiassa.esifa ym. 2007 |[viitattu
28.9.2009].)

Lievien  masennusoireiden kuten masentuneen  mielialan  esiintyminen
varhaisnuoruudessa katsotaan kasvattavan huonwstitangkia nuorella sairastua
vakavaan masennukseen aikuisuudessa. Nuorilltg fmil lukioidssa ollut pitkaaikaisia
tai toistuvia lievia masennusoireita, on myds noareaikuisena useammin
mielenterveyshairidita kuten masennusta. (AaltGi&e2002, Kestila ym. 2007 [viitattu
28.9.2009].)

Nuoren ajankohtaiset ongelmat altistavat psyykkisten oireiden esiintyvyyteen.
Ajankohtaisiksi ongelmiksi katsotaan taloudellisetaikeudet, sosiaalisen ja
emotionaalisen tuen vahaisyys seka nuoren oma @likobuurkulutus. Taloudelliset
vaikeudet ovat erittdin merkitseva psyykkiseenihivm yhteydessé oleva tekija. Nyky-
yhteiskunnassa nuoren taloudellinen itsendistymoresiirtynyt mydhaisempaan ikaan
koulutuksen merkityksen kasvaessa. Tastd johtuantapen pitkittyessa nuori on

aiempaa riippuvaisempi vanhempiensa taloudellisetiasta. Jo lieva rahan
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rittimattdmyys on suuntaa - antavasti yhteydesska s psyykkisen oireilun
esiintyvyyteen etta ilmaantuvuuteefKestila ym. 2007 [viitattu 28.9.2009]Nluoren
kokema sosiaalisen ja emotionaalisen tuen vahaisyysyhteydessa psyykkiseen
oireiluun. Tyytymattomyys ihmissuhteisiin ja sodis@n tuen vahdinen maara ovat
merkittavia riskitekijoita oireilulle. Erityisesperheeltéd saatu vahainen sosiaalinen tuki
edesauttaa nuoren masennuksen puhkeamista. (Kgstila2007, Ritakallio 2008
[viitattu 28.9.2009].) Psyykkinen oireilu saattaayds heikentdd ihmissuhteiden
muodostamista tai vaikeuttaa niiden yllapitamigi&oholin suurkulutus altistaa nuoren
masennukselle; suurkuluttajista joka neljds on kkpesti oireileva. Runsas
alkoholinkayttd nuorilla aikuisilla ei siten olermiastaan ikdkauteen kuuluva ilmi6, vaan
se heijastaa usein myos psyykkistd pahaa oloail@ista naisista yli kymmenesosa ja
miehista jopa viidesosa on alkoholin suurkuluttaji&estila ym. 2007 [viitattu
28.9.2009].)

Hairiokayttaytyminen  kuuluu my6s masennukselle altistaviin  tekijoihin.
Hairiokayttaytymisella tarkoitetaan toistuvaa epsaalista kayttaytymista, rikollista
kayttaytymistda, vakivaltaisuutta ja vandalismia. a&psiaalisesti kayttaytyva nuori
rikkoo sosiaalisia normeja ja saantdja seka toist@keuksia. Epasosiaalisesti
kayttaytyvalla nuorella on suurempi riski sairastuaasennukseen, kuin ei-
epasosiaalisesti kayttaytyvalla nuorella. Nuorillaasennuksen ja epasosiaalisen
kayttaytymisen samanaikaissairastavuus on merkdta\Rikollisen kayttaytymisen
lisdantyessa masennusoireiden esiintyvyys kaswa#ij@n hairiokayttaytyminen nakyy
erityisesti vandalismina ja napistelyna kun taagllpovakivaltatekoina. (Ritakallio
2008 [viitattu 28.9.2009].)

7.2 Masennuksen vaikutukset nuoren elamé&én
Masennuksen vaikutukset nuoren elamassa ovat t@ikywyn lasku, jokin muu

samanaikainen mielenterveyshéairio, runsas paihteidegyttd, epésosiaalinen

kayttaytyminen ja itsetuhoisuus (taulukko 4).



28

Taulukko 4. Masennuksen vaikutukset nuoren elamaan.

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria

Vasyneisyys
Aloitekyvyn lasku
Vahainen liikkunnan
harrastaminen _ Toimintakyvyn lasku
Somaattinen sairastaminen

Koulupoissaolot

Ahdistuneisuushairiot

Pdihdehairiot Jokin muu samanaikainen Masennuksen vaikutukset
Pe'r.sopnél_ll_slyushamot mielenterveyshairid nuoren elamasn
SyOmishéairiot

Humalahakuinen juominen

Tupakointi Paihteiden runsas kayttd

Rikollinen kayttaytyminen
Toiminnan hairididen Epéasosiaalinen kayttaytyminen
lisddntyminen

Toistuva kuoleman ajattelu
Itsetuhoiset ajatukset Itsetuhoisuus
Itsemurhariskin kasvu

Masennuksen katsotaan vaikuttataimintakykyyn laskevasti (Aalto-Setéala 2002 &
Haarasilta 2003 [viitattu 28.9.2009]). Toimintakyvyaskuksi katsotaan vasyneisyys,
aloitekyvyttomyys, vahainen liikunnan harrastaminsomaattinen sairastaminen seka
koulupoissaolot. Toimintakyvyn laskiessa masentunubri tuntee mielialansa ja
keskittymiskykynsa huonontuneen seka kokee kadettaga mielihyvan tunteensa.
Masentuneen nuoren toiminnanhdiridot nakyvat algigkomyytena ja nain ollen
vahaisena harrastamisena ja koulupoissaoloinapiiiet masentuneista karsii lisdksi
unettomuudesta, uupumuksesta ja vasymyksestd sekdttoemuuden tunteesta.
(Haarasilta 2003 [viitattu 28.9.2009].)

Masentuneisuus lisda nuorilimielenterveyshairididen samanaikaissairastavuutta

Suurimmalla osalla masentuneista nuorista voidaaeta jokin muu samanaikainen
mielenterveyshairio; yli puolet Kkarsii masennukseiséksi jostain muusta
mielenterveyshéairiosta. Yleisimmat samanaikaisestirastettavat hairiot ovat
ahdistuneisuushairiot, paihdehairiot, sydomishaijdpersoonallisuushairit. Erityisesti
toistuvat masennusjaksot lisdavat nuoren psykasiosia toiminnanhairiditd. Nuoren

masennuksella on kauaskantoisia seurauksia, silkioikdisend pitkaaikaista
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masennusta sairastaneilla nuorilla todetaan aidlistnemman mielenterveyshairidita.
(Aalto-Setala 2002 [viitattu 28.9.2009].)

Nuorten masennuksen katsotaan lisdavan nuoptiihteiden kayttda Paihteiden
runsaalla kaytolla tarkoitetaan humalanhakuistanjsta seka tupakointia. (Haarasilta
2003, Aalto-Setala 2002 [viitattu 28.9.2009].) Tkipati ja viikoittainen humalaan asti
juominen ovat yleisempia masentuneilla kuin ei masgeeilla nuorilla. Tupakointi on
yleisintd 15-17-vuotiaiden ikaryhméassa, kun tadsittainen humalaan asti juominen
on huipussaan 18-21-vuotiaiden keskuudessa. (H#a@2303 [viitattu 28.9.2009].)

Masennuksen katsotaan johtavan nuoren elamgisgsosiaaliseen kayttaytymiseen
jolla tarkoitetaan toiminnanhairididen lisaantyrdisseka rikollista toimintaa (Aalto-
Setala 2002, Ritakallio 2008 |[viitattu 28.9.2009]rityisesti tyttdjen kohdalla
masennusoireet ennustavat tulevaisuudessa epdistsikayttaytymistd. Masentuneilla
tytdilla ja pojilla epéasosiaalinen kayttaytyminegikyy usein rikollisena toimintana.
Nama nuoret ovat uusineet rikoksiaan viisi kergdpa useammin kuluneen vuoden
aikana kuin ei- masentuneet nuoret. Masennusareidrsivien nuorten rikollinen
toiminta on monimuotoisempaa kuin ei-masentuneiljatka ovat erikoistuneet

paadasiassa vain yhteen rikostyyppiin. (RitakalBO [viitattu 28.9.2009].)

Masennus lisaa nuoretsetuhoisuutta. Itsetuhoiset ajatukset ja kuoleman miettiminen
yleistyvat masennuksen johdosta. Toistuvaa kuoleajattelua esiintyy lahes puolella
masentuneista nuorista. Nuori, jolla on jokin kro@m sairaus ja pitkaan kestanyt
masennus, on erityisen suuressa riskissa ajausetulibisuuteen. (Haarasilta 2003
[viitattu 28.9.2009].) Kun nuoren masennus on vaiga toistuvaa, se voi johtaa
nuoren itsemurhayritykseen (Aalto-Setala 20024ttt 28.9.2009]).



MASENNUKSELLE
ALTISTAA:

Myohaisnuoruudesta
aikuisuuteen
siirtyminen

Pitkaaikaissairaus
tai vamma

Lapsuuden vaikeudet

Lievat
masennusoireet

Ajankohtaiset
ongelmat

Hairiokayttaytyminen
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MASENNUKSEN
VAIKUTUKSET:

Itsetuhoisuus
Epéasosiaalinen
kayttaytyminen

Paihteiden runsas
kaytto
Jokin muu
samanaikainen
mielenterveyshairio
Toimintakyvyn lasku

Kuvio 2. Nuoren masennukselle altistavat tekijatijden vaikutus.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuuden ja eettisyyden kannalta on tarkesit# tutkimuksen alkuvaiheessa
perehdytddn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteemkimuskirjallisuuteen perehtyminen
tutustuttaa kasitteisiin, antaa nakokulman sekéa aahjmenetelmavalintoihin.
Kirjallisuuskatsaus auttaa hahmottamaan aiheenatnoleellisia kokonaisuuksia ja
siten ohjaa tutkimusongelmien muodostamista. Higialiskatsauksessa pyritdan
lahdekritiikkiin.  Taméa tarkoittaa l|&hteiden tarkelsmista kriittisesti  ian,
uskottavuuden, julkaisijan ja tunnettavuuden katangHirsjarvi, Remes & Sajavaara
2000, 96-100.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen katsotaaranleehokas keino syventaa tietoja jo
aikaisemmin tutkitusta aihealueesta (Tuomi & Saw@j2009, 123). Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ensimmaéiseen vaiheeseen uluultutkimussuunnitelman
laatiminen. Tutkimussuunnitelma ohjaa tutkimukseteutumista ja siind maaritellaan
tutkimuksen kannalta oleelliset tutkimusongelmatlk&an tutkimussuunnitelman teko
auttaa valttamaan virheitd. Tutkimusongelmien amjmen sen sijaan on oleellista
aiheen kannalta keskeisen Kkirjallisuuden loytanssefPudas-Tahka & Axelin 2007,
47). Tarkoituksena on valikoida mahdollisimman ddua joukko laadukkaita
tutkimuksia (Metsamuuronen 2006, 31-32).

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuatsiauksena. Huomiota kiinnitettiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheidereasilaiseen suorittamiseen, jotta
luotettavuus ja eettisyys saadaan toteutumaan.imiuisuunnitelmavaiheen jalkeen
anottiin tutkimuslupa tutkimuksen tekemista vartéfutkimuslupa anottiin Salon
seudun terveyskeskuksesta ja saatiin 12.2 200%imuksen tarkoitus oli kartoittaa,
mitka tekijat altistavat nuoren masennukselle saM&ittaa, miten masennus vaikuttaa
nuoren elamaan. Aihe valittin, koska nuorten mmé&deveysongelmat, erityisesti
masennus, ovat lisddntymassa ja aihe koettiin ajaalseksi seka kiinnostavaksi
(Haarasilta & Marttunen 2000 [viitattu 23.4.2009])Jutkimusongelmien asettelun
jalkeen lahdettiin tekemaan tietokantahakuja tutlsomgelmien pohjalta syntyneilla

asiasanoilla.  Aluksi aineiston keruu koettin  haafiiseksi. Systemoitu
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kirjallisuuskatsaus hakumenetelména oli ennestééiras; mutta sen avulla l6ydettiin
hyvia tutkimuksia lahempaan tarkasteluun. Tutkinetksopivat viitekehykseen, olivat
ajankohtaisia ja julkaisijat olivat luotettavia. kiiperaistutkimuksia valittaessa laadun
arviointi nahtiin luotettavuuden kannalta tarkedkdHuomio tulee kiinnittaa
alkuperaistutkimuksen antamaan tietoon ja tulosteikintaan sek& kliiniseen
merkitykseen (Kontio & Johansson 2007, 101).

Aineistonanalyysilla pyritaan esittaméan tuloksetahaollisimman kattavasti,
ymmarrettavasti ja niin, ettd ne vastaavat malsioilinan objektiivisesti
tutkimusongelmiin (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39)}4 Tutkimuksista l&hdettiin
poimimaan vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiahdollisimman objektiivisesti.
Analyysin luotettavuutta edisti selkeé tyonjakes@ ettéa tutkimukset kasiteltiin lopuksi
auki ryhman kesken. Liséksi pyrittin pitamaan totksongelmat mielessa lapi
analysointiprosessin. Aineistoanalyysin jalkeerokskt taulukoitiin, tulkittiin ja niista

tehtiin yhteenveto.

Tutkimuksen luotettavuuden ja laadun kannalta fpiyrit valttdmaan virheiden
syntymistd. Tutkimuksen laatua tukee sen toistattav eli reliaabelius.
Toistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkimus orhdudlista toistaa ja taten se ei anna
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & 8aga 2000, 213—-214.) Tutkimuksen
toistettavuuteen panostettiin tassa tyossa luonmadladollisimman selkedn kuvauksen
siitd, miten tutkimus toteutettiin. Toistettavuudapuna voi kayttaa luotua taulukkoa
tutkimushaun toteutuksesta ja rajaamisesta (taolukl). Lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta tarkasteltaessa kiinnitettiin huamitutkimuksen validiuteen. Validius
tarkoittaa, ettd tapa jolla tutkimus on suoritethittaa juuri sitd mitd on ollutkin
tarkoitus mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara @0P26-228.) Tutkimusta tehdessa
tama on huomioitu lapi prosessin pitamalla huodttd haetut tutkimukset vastaavat
tutkimuskysymyksia ja tutkittava joukko kuuluu htilwn ikdjakaumaan. Se, etta
tutkimus on helposti toistettavissa ja myds muitidojen toteutettavissa tukee osaltaan
tyon eettisyyttd. Hyvan tutkimuksen tekemiseenlkuwlennaiselta osalta eettisyyden
huomioiminen, jota tulee toutettaa tutkimuksen tuéhtien. Keskeiset tutkimuksen

eettiset vaatimukset pitavat sisdlladn sen, edlkstid kopioida suoraan tyohon eli
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plagioida toisten tdista. Tutkimuksen aikana tatl@éi mydskaan saa plagioida itseaan
eli kirjoittaa tekstia vain hieman muuttamalla otugkimuksestaan. Suuressa roolissa
eettisen tutkimuksen toteuttamisessa on se, etitéimiusta ei kritiikitta oteta vastaan.
Tutkimuksen tulee kestaa kritiikkia ja tarkasteksa kannoilta ennen sen julkaisua.
Tutkimuksen raportoinnin tulee olla selkeda ja msiakaista. Tutkimuksessa tulee
kayda selkedasti lapi tutkimuksen toteuttamisvailj@etaytetyt menetelmat, seka ketka
tutkijat ovat olleet tydssa osallisina. (HirsjanRemes & Sajavaara 2000, 23-27)
Tutkimuksen osalta eettisyys on huomioitu 1api itmtksprosessin noudattamalla hyvia
tieteellisia kaytantja tutkimuksen suorittamisesga tulosten raportoinnissa.
Taulukoiden avulla on pyritty tuomaan selke&stll@gutkimusprosessin suorittamista
ja etenemista tutkimuksen toistettavuutta helpodimm Tutkimuksen eettisyytta tukee
omalta osaltaan myds sen esittaminen eri tahoglekijiittisen palautteen seka

kehitysideoiden kuuleminen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli aikaisempien tutkitemsavulla kartoittaa, mitka tekijat
altistavat nuoren masennukselle sekd selvittédemminhasennus vaikuttaa nuoren
elamaan. Aiheesta kiinnostuttiin, koska se puhuitaasia ja on ajankohtainen seka
yleinen ongelma. Tiedettiin, etta arviolta 15-2%g@nttia nuorista aikuisista karsii
hoitoa vaativasta pitkakestoisesta masennuksetiywdista oireilusta (Haarasilta &
Marttunen 2000 [viitattu 10.9.2009]). Opinnaytetydarjallisuuskatsausta tehdessa
kasitys nuorten masennuksen esiintyvyyden yleisstgdeelkeni ja tieto masennuksesta

sairautena syveni.

Tulosten pohjalta voidaan todeta etta, aikuistavallorella saattaa olla elamassaan
monia masennukseen altistavia tekijoita. Yhtendjéel voi olla lapsuudessa koetut
vaikeudet. Lapsuuden vastoinkdymiset saattavattaopistaan vasta aikuistuessa ja
talloin siirtymavaiheesta tulee haasteellisempa@md nékyy nuoressa psyykkisena
oireiluna ja masennuksena. (Kestila ym. 2007 [uita 28.9.2009].)
Myohéisnuoruudesta aikuisuuteen siirtyminen on hantdvdd muutosten aikaa,
jolloin alttius sairastua masennukseen kasvaa. iNekee paatoksia ja valintoja koskien
tulevaisuuttaan sek& samalla etsii identiteettjagoyrkii itsenéistymaan. Yksilon oma
persoona, voimavarat ja selviytymiskeinot vaikudtamyos osaltaan alttiuteen sairastua
masennukseen. Erityisesti siirtymavaiheessa nuestad aikuisuuteen yksildiden
valiset erot korostuvat. (Aalto-Setala & Marttun2@07 [viitattu 10.9.2009].) Nuoren
pitkdaikaissairaus tai vamma voi omalta osaltaatagiaa mindkuvan kehitysta ja
altistaa masennukselle. Nuori kokee olevansa eétaikuin muut ja ei siksi hakeudu
aktiviteetteihin. (Haarasilta 2003 [viitattu 28.00B].) My0s varhaisnuoruudessa
sairastettu masennus saattaa altistaa uuden masennpuhkeamiselle aikuistumisen
kynnyksella (Aalto-Setéla 2002 [viitattu 28.9.2009]oidaan siis ajatella, etta jos nuori
eristaytyy sairautensa tai vammansa takia eikaudhkerilaisten harrastusten pariin, jaa

han paitsi elaméankokemusten hankkimisesta.
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Ajankohtaiset vaikeudet nuoren aikuisen elamassit ow0s riskitekijoitd sairastua
masennukseen. Nuoren ajankohtaiset rahaongeln&ittifat opintojen pitkittymisen.
(Kestila ym. 2007 [viitattu 28.9.2009].) Nain ollevwoidaan ajatella, ettd nuoren
itsenaistyminen siirtyy. Tuolloin nuori joutuu oleamn kiinni vanhemmissaan eika pysty
ottamaan vastuuta omasta taloudestaan. Jos nuéminen on tyytymaton
ihmissuhteisiinsa ja kokee saavansa liian vahdaalista seké emotionaalista tukea, on
han riskissa sairastua masennukseen. Perheentjamapien merkitys nuoren elamassa
on merkittdva, silla sieltd saatu tuki on tarkeimtdsennuksen ennaltaehkaisyssa.
(Kestila ym. 2007, Ritakallio 2008 [viitattu 28.9@9].) Nuorten runsaan
alkoholinkéaytdn on usein katsottu kuuluvan nuoreuatdittyvaksi ilmidksi. Kuitenkin
humalanhakuinen juominen on usein merkki nuoreryldggesta pahasta olosta. Myos
nuoren runsas alkoholinkéayttd voi jo itsessaanstali masennukselle. Nuoruudessa
tapahtuva hairiokayttaytyminen, kuten rikoksetjstdivat myds masennukselle. Kun
rikoksien maara kasvaa, masennusoireet lisdantgwiisestaan. (Ritakallio 2008
[viitattu 28.9.2009].) Nuorten alkoholinkayttoonligi kiinnittdd enemman huomiota
koulujen terveystarkastuksissa ja kouluterveyddaafem kanssa kaydyissa
keskusteluissa, silla nuoret yha nuorempina al@ttpaihdekokeilut ja saattavat juoda
yhden illan aikana huomattavan suuria annoksiahalka. Kirjallisten terveyskyselyjen
apuna tulisi kayttda avointa keskustelua. Talldmorhei valttamatta kokisi, etta hanta
syyllistetaan vaan uskaltaisi luottamuksellisesti ertéa mahdollisesta
paihdeongelmastaan, henkisestd pahasta olostaperteessa vallitsevasta vaikeasta
tilanteesta. My6s nuoressa esiintyva hairiokayytéymen tulisi heti ottaa vakavasti
terveydenhuollossa, ennen kuin nuoren tekemiensteko maara ja riski sairastua

vakavaan masennukseen kasvavat.

Nuoren masennus ilmiona on vaikea, koska silla @wakkantoiset vaikutukset
aikuisuuteen. Masennus vaikuttaa nuoren toimintajykaskevasti. Usein tama nakyy
nuoren vireystilan laskuna, unettomuutena seka ilmign tunteen katoamisena.
Masennus lisd& nuorilla aikuisilla mielenterveysididen samanaikaissairastavuutta.
(Aalto-Setala 2002 [viitattu 28.9.2009].) Yksi ydanmista hairidistda masennuksen
ohella on péaihdehairiét (Haarasilta 2003 [viita?8.9.2009]). Masennus voi johtaa

osaltaan myos rikolliseen toimintaan, esimerkiksidalismiin (Ritakallio 2008 [viitattu
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28.9.2009]). Pahimmassa tapauksessa masennusilisélla itsetuhoisia ajatuksia ja
voi jopa johtaa itsemurhayritykseen (Haarasilta 0@alto-Setala 2002 |[viitattu
28.9.2009]). Nuorten aikuisten rikollisen kayttayiigen voidaan katsoa olevan merkki
psyykkisesta oireilusta ja avuntarpeesta. Oireildufisikin puuttua ajoissa, silla
nuoruuden hairickayttaytyminen saattaa tulevaisssalemyods vaikeuttaa nuoren
aikuisen mahdollisuuksia tyéelaman ja koulutuksehteen. Lisdksi se saattaa lisata
vaikeuksia sosiaalisten suhteiden solmimisessa pekde-elaméan saralla. Ongelmiin
puuttuminen heti niiden ilmetessd nopeuttaa taastalevien ongelmien ytimeen

paasemista ja talldin my6s nuoren paranemista.

Voidaan todeta ettd, tulevaisuudessa nuorten agtuisasennus lisdantyessaan tulee
nakymaan tyoikaisten pitkina sairaslomina, pitkaakyottomyyden kasvuna,
mielenterveyspalveluiden tarpeen kasvuna sekaysymisend. Nyky-yhteiskunnassa
on huomattavissa suuntaus, jossa mielenterveystyéh8uunnata tarpeeksi resursseja
(kuvio 3). Varsinkin Suomessa vallitseva huono udkllinen tilanne johtaa herkasti
hoitopaikkojen vahenemiseen ja jopa osastojen sufieen. Nain ollen hoitoon paasy
on vaikeampaa ja hoidonlaatu on tasoltaan vaihdeleiznsimmaisen masennusjakson
onnistuneella hoidolla on nuoren tulevaisuuden k#an merkittdva rooli.
Epaonnistunut masennuksen hoito vaarantaa nuomemaabtn kasvun ja kehityksen.
Paattajien tulisi maararahoja suunnatessaan hudanioise, Kkuinka suuri
kansantaloudellinen ja terveydenhuoltoa kuormittamagelma nuorten aikuisten

masennus on.

Nuoren aikuisen masennuksen moninainen ilmenemikeataan haasteellisena
hoitohenkilokunnan kannalta. Toisinaan on vaikeanistaa milloin oireilu kuuluu
normaaliin nuoruuteen ja milloin kyseessa on masksesta johtuva kayttaytyminen.
Hoitohenkiléstda tulisi kouluttaa tunnistamaan i@ nuori. Varhaisella
puuttumisella voitaisiin ennaltaehkaista vakaviemgamien syntymista ja lyhentaa
hoitojaksojen kestoa. Tassa koulu- ja tydterveykbuavat ratkaisevassa roolissa. Myos
sosiaalisen tuen ja perheen merkitys korostuu iillkun nuori oireilee. Nyky-
yhteiskunnan kiireellisyys on johtanut siihen, gittheen sisalla toisen huomioiminen

saattaa jaada herkasti vahemmalle. Talldin nuorjan vanhempien vaélinen
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kommunikointi heikkenee ja nuori kokee olonsa ttim@aksi. Nuoren perheelta
saaman tuen merkitys sailyy lapi elaman. Nuortaisitultukea erityisesti

siirtymavaiheiden aikana silloin, kun tdmé& muutkadoa pois, vaihtaa oppilaitosta tai
siirtyy tydelamaan. Hyva opinto-ohjaus, harrasttlfse ystavapiiri suojaavat nuorta

omalta osaltaan erityisesti siirtyméavaiheessa.

Nuorten masennuksesta voisi jatkossa tehdd setutkmauksen, jossa seurattaisiin
nuoren aikuisen parantumisvaihetta masennuksestamyahemmin viiden seka
kymmenen vuoden paastd hanen parjaamistddn yhmessa. Tutkimuksessa
selvitettaisiin miten nuoret ovat selviytyneet nraseksesta ja miten sen vaikutukset
nakyvat viela vuosien paasta heidan tydelamassagosjaalisissa suhteissa. Ovatko he
kouluttautuneet ja sitoneet pitkaaikaisia ihmissia® Vai ovatko ajautuneet rikolliseen
toimintaan ja syrjaytyneet yhteiskunnasta? Lis&lisi hyva tutkia nuoren sosiaalisten
verkostojen — niiden laajuuden ja laadun vaikutadtiuteen sairastua masennukseen.
Jokaisella nuorella on erilaiset lahtokohdat aikuds ja kasvaa elamassaan.
Aikaisimpien tutkimusaineistojen nuoret ovat pitkablleet koulumaailmassa ja
opiskeluissa kiinni (Kestila ym 2007, Haarasilta 020 [viitattu 28.9.2009]).
Syrjaytyneitd nuoria ja opintonsa kesken jattanditiuluelamasta ulkopuolella olevia
nuoria ei juurikaan ole tutkittu, my6s naitd nuanidisi koittaa tavoittaa. Olisi tarkeaa
tehda tutkimusta siitd, miten heillda esiintyy masasta seka toisaalta miten opintonsa
kesken jattanyt nuori parjad elamassa ja, mitkatetukevat tallaisen nuoren hyvaa
elamaa. Tutkimus auttaisi varmasti osaltaan nuonasennuksen ymmartamisessa ja

kenties masennusta ennaltaehkéisevien keinojettdelisessa.
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Kuvio 3. Tutkimuksen pohjalta syntyneet kehittaohistet.
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Aihe on rajattu, perusteltu ja ammatillisuutta tukeva.
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maédritelty pinnallisesti sekd tutkimusten hyodyntémi-
nen on jadnyt niukaksi.

Menetelmén ja
tutkimuksellisen
lahestymistavan
hallinta
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telmékirjallisuutta olisi voinut hyodyntia laajemmin.
Tutkimuksen empiirinen toteutus on kirjoitettu melko
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ulkoasussa on ldhes moitteeton. Suullinen esitys oli
asiallinen ja selked.

Kéytdnnollinen
merkitys

Systemoidun katsauksen menetelmilld tehty ty6, jon-
ka tulokset ovat samansuuntaisia kirjallisuudessa esi-
tettyjen kanssa, mutta eivit varsinaisesti tuota mitdén
uutta. Nayttoon perustuvan hoitotyén mukainen tyo,
esittdjat ovat vilittineet tyonsi sisillon toimeksianta-
jille.
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