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Tuotokseen painottuvana opinnéytetyo tehtiin yhteistydssa Mielenterveysomaiset Pirkan-
maa — FinFami ry:n kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas
masentuneen nuoren vanhemmille vuorovaikutuksen tueksi. Opinndytetyn tavoitteena
oli tarjota tukea oppaan muodossa vanhemmille, jotka eldvat masentuneen lapsen tai nuo-
ren kanssa. Opinndytetyon tehtdvan oli selvittdd, millainen on masentunut nuori, miten
vanhemmat voivat tukea masentunutta nuorta ja millainen opas on kiinnostava ja tukee
vanhempia.

Eriasteiset masennustilat ovat yksi nuoruusikaisen yleisimmista terveysongelmista. Ma-
sennussairauden oireet haittaavat merkittavasti nuoren arkielamaa kuten koulunkayntia ja
ihmissuhteita ja hidastavat tai jopa estdvat nuoren normaalia kehitystd. Nuoren masen-
nuksen havaitseminen voi olla vaikeaa, koska se voi ilmeté toisinaan kdytdshairidina tyy-
pillisen masennusoireilun sijaan. Vanhempien voi olla muita aikuisia vaikeampaa tunnis-
taa oman lapsen masennus, silla oman lapsen eldman toivotaan sujuvan ongelmitta. Li-
séksi nuoren masennus saattaa herattdd vanhemmissa syyllisyytté seké hapeda.

Opinnaytetyon pohjalta koottu opas sisdltdd konkreettisia neuvoja masentuneiden nuorten
vanhemmille. Oppaan on tarkoitus toimia niin sanottuna ensitietoldhteend vanhemmille
ja auttaa vanhempia hakeutumaan vertaistukiryhmiin. Opas tehtiin Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa — FinFami ry:n kayttoon, ja sitd kautta se on kohderyhman saatavilla elektro-
nisena versiona jarjeston nettisivuilla seka jarjestosta tilattavissa paperisena versiona.

Kehitysehdotuksena esitimme tutkimusta siit4, kokevatko vanhemmat hyotyvénsa tallai-
sesta kirjallisesta oppaasta vuorovaikutuksen tukena nuoren kanssa ja auttaako Kirjallinen
opas vanhempaa ymmartdmaan nuoren tilannetta paremmin. Lisaksi ehdotamme oppaan
tekemistd myos pienen lapsen masennuksen erityispiirteista ja pienen lapsen tukemisesta.

Asiasanat: nuoret, masennus, vanhemmuus, vuorovaikutus, tukeminen
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This study is functional and it was conducted in cooperation with Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa — Finfami. The purpose of this study was to plan and provide a written guide
for parents whose child suffers from depression to support interaction between the parents
and the child. The goal of this study was to provide support for parents who live daily life
with a child suffering from depression. The aim of this study was to clarify what a young
suffering from depression is like, how a parent can support a child suffering from
depression and what kind of a guide is interesting and supports parents.

The guide built from this study consists of concrete advice for parents whose youngster
is suffering from depression. The purpose of the guide is to be the preferred source of
information for parents and to help them seek aid from peer support groups. The guide
was made for Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — Finfami and thus is available for parents
on the organization’s website. It is also available in a printed form from the very same
organization.

Key words: the young, depression, parenting, interaction, support
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1 JOHDANTO

Eriasteiset masennustilat ovat yksi nuoruusikaisen yleisimmista terveysongelmista. Alle
12-vuotiailla lapsilla masennus on viela kohtalaisen harvinainen sairaus, mutta murros-
1dssd masennustilat yleistyvat voimakkaasti. Masennusjaksojen ilmaantumisen huippu-
vuodet ajoittuvat 15-18 ik&vuosiin. Masennusoireet haittaavat merkittavasti arkielaméaa
kuten koulunkayntié ja ihmissuhteita ja hidastavat tai jopa estdvat nuoren normaalia ke-
hitystd. (Karlsson & Marttunen 2011, 356-357.) Nuoren masennuksen havaitseminen voi
ollavaikeaa ja se voi ilmeté toisinaan k&ytoshairidina tyypillisen masennusoireilun sijaan.
Vanhempien voi olla muita aikuisia vaikeampaa tunnistaa oman lapsen masennus, silla
oman lapsen eldmén toivotaan sujuvan ongelmitta. Lisdaksi nuoren masennus saattaa he-

rattdd vanhemmissa syyllisyytta seka hépeéa. (Jahi, Koponen & Mannikko 2011, 189.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa Mielenter-
veysomaiset Pirkanmaa — FinFami Ry:n kanssa opas masentuneen nuoren vanhemmille
vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tueksi. Opinndytetydssa olemme rajanneet nuoren
tarkoittamaan 12—-17-vuotiasta nuorta. Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry on
vuonna 1988 perustettu sosiaali- ja terveysalan yhdistys, jonka toiminnan tarkoituksena
on edistad mielenterveys- tai mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivan henkilén omai-

sen selviytymista ja hyvinvointia (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry, n.db).

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tukea oppaan muodossa vanhemmille, jotka el&vét
masentuneen nuoren kanssa. Oppaalle on todellinen tarve, silla yhteistyétahollamme ei
ole tdhan tarkoitukseen soveltuvaa opasta ja sille olisi kysyntda vanhempien keskuudessa.
Vanhemmat kokevat, etté tietoa masennuksesta ja arjesta selviytymisesta masentuneen
nuoren kanssa ei ole saatavissa tai sitd on vaikea l0ytad. Vanhemmat kaipaavat konkreet-
tisia vinkkejé siitd, miten toimia nuoren kanssa hénen sairastaessaan. Oppaamme on tar-
koitus toimia ensitietoldhteend vanhemmille. Lisaksi opas ohjaa vanhempia hakeutumaan
vertaistukiryhmien pariin. Tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme ajatellen opinnayte-
tyémme antaa meille avaimia ymmartadd masennusta sairautena, tunnistaa masennukselle
tyypillista oirekuvaa ja toimia masentuneiden nuorten seka heidan vanhempiensa tukena.
Lisdksi opimme tieteellisen tiedon hakua ja analysointia seka padsemme osallisiksi Kir-

jallisen oppaan toteutukseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa yhteistydsséd Mielenterveys-
omaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n kanssa opas masentuneen nuoren vanhemmille vuo-

rovaikutuksen ja vanhemmuuden tueksi.

Opinnaytetydbmme tehtavié ovat:

1. Millainen on masentunut nuori?
2. Miten vanhemmat voivat tukea masentunutta nuorta?
3. Millainen opas on kiinnostava ja tukee vanhempia?

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tukea oppaan muodossa vanhemmille, jotka elavét
masentuneen nuoren kanssa. Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry saa kokoa-
mamme oppaan kayttéonsa ja opas paasee jarjeston kautta kohderyhmén kayttéon. Op-
paasta on hyotyd masentuneen nuoren vanhemmille, nuorille itselleen sekd tyéelamayh-
teydelle. Lisaksi opinndytetyotd tehdessa tietomme nuorten masennuksesta ja nuorten

sekd vanhempien tukemisesta lisaantyy.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisessa viitekehyksessa (kuvio 1) esittelemme opinndytetydmme teoreettiset lah-
tokohdat, joita ovat nuoret, masennus nuorella, vanhemmat, vanhemmuus, vuorovaikutus
ja tukeminen. Paadyimme kasitteeseen masennus nuorella, jotta voimme keskittya erityi-
sesti nuorten keskeisiin masennusoireisiin ja erityispiirteisiin. Koska opas on tarkoitus
tehda vanhemmille tukemaan heidén ja nuoren valisté vuorovaikutusta, ovat vanhemmat,
vanhemmuus, vuorovaikutus ja tukeminen téarkeité késitteita.

Nuoren masennus -opas

NUORET

IVININFHNVA

vanhemmille
vuorovaikutuksen tueksi

UoRowaKUTY?

KUVIO 1. Opinndytetyon viitekehys



3.1 Nuoret

Nuoruus kasittad ikdvuodet 12—18 ja sitd voidaan pitaa tietynlaisena siirtymévaiheena ai-
kuisuuteen (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 69). Nuoruusian ke-
hitys alkaa, kun biologiset muutokset alkavat murrosidssa. Kehityksen kulku on hyvin
yksil6llinen eiké tésté syysté ole yhtd ainoaa nuoruusikéa. (Marttunen & Karlsson 2013b,
7.) Marttunen ja Karlsson (2013b, 8) maadrittelevat nuoruusian koostuvan kolmesta vai-
heesta, joilla jokaisella on omat kehitystehtédvansa. Varhaisnuoruus, joka mielletddn myos
nimelld murrosika, kasittdd ikdvuodet 12—-14. Keskinuoruudella tarkoitetaan ikdvuosia
15-17 ja my6haisnuoruudella noin ikavuosia 18-22. (Marttunen & Karlsson 2013b, 8.)
Opinndytetydssdmme puhuessamme nuorista rajaamme nuoret- ja nuoruus-kasitteet kos-

kemaan varhaisnuoruutta seka keskinuoruutta eli ikdvuosia 12—17.

Kiviméen (n.d) mukaan nuoruutta voidaan méaaritella esimerkiksi ian mukaan, mutta nuo-
ruuden raja on hailyva eikd nuoruuden maaritelméa ole yksiselitteinen. 1k ei ole paras
maadrittelemaén nuoruutta, vaan sitd tdrkedmmaksi nousevat nuoren eldmaan ja nuoruu-
teen liittyvat asiat kuten itsendistyminen ja oman minékuvan rakentaminen kohti aikuisen
identiteettia (Kiviméki, n.d). Nuoret eldvat hetkessa ja eldma on intensiivistd ja tayte-
laista. Liséksi paineita tulee monelta taholta. Koulu vaatii nuorelta panostusta ja vanhem-
mat huolehtivat nuoren koulunkéynnista. Kaverisuhteet vaativat yllapitoa ja seurustelu-
suhteiden miettiminen aiheuttaa paanvaivaa. Lisaksi ruumiinmuutokset ihmetyttavat ja
huolettavat. Kauaskantoiset tulevaisuuden suunnitelmat eivét jaksa kiinnostaa nuoria.
(Sinkkonen 2012, 15-16.)

Nuoren arvoihin ja valintojen tekemiseen vaikuttavat vahvasti kavereiden merkitys ja
mielipiteet elaménpiirin laajentuessa. Nuori pohtii, kuka hén on ja mita haluaa olla. Han
ei enad elé vain vanhempiensa toiveiden mukaisesti, vaan tarkastelee asioita omasta na-

kokulmastaan. (Kivimaki, n.d.)

Varhaisnuoruudessa nuoren ruumiissa tapahtuu niin suurta kasvua ja kehitysta, ettd vain
ihmisen ensimmaisen elinvuoden kehitys on verrattavissa siihen. Tastd syysta tamén vai-
heen keskeisin kehitystehtdva onkin sopeutua kehon muutoksiin. (Kaltiala-Heino 2013,
56.) Varhaisnuoruudessa nuoren yksityisyyden tarve on suuri eikd han paljasta ajatuksi-

aan ja tekemisiddn avoimesti. Tunteet voivat vaihdella laidasta laitaan ja pienetkin tapah-
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tumat voivat saada mielen kuohumaan. Koska nuori ei vield osaa kuvata tunteitaan sanal-
lisesti, ne nakyvat impulsiivisena kayttaytymisend. Mielialojen ja itsetunnon heilahtelut
voivat haitata keskittymistd ja tdma voi nékya levottomuutena ja koulusuorituksen tila-

paisend heikkenemisend. (Marttunen & Karlsson 2013b, 8.)

Keskinuoruudessa nuori alkaa olla véhemman riippuvainen vanhemmistaan ja han kyke-
nee hallitsemaan impulssejaan aiempaa paremmin. Nuori kykenee suunnittelemaan omaa
toimintaansa paremmin eika tunnetilojen vaihtelut vélttamétta nay kayttaytymisesséa enaa
samalla tavalla kuin varhaisnuoruudessa. Fyysinen kehitys on jo tasaisempaa ja nuori on
sopeutuneempi kehon muutoksiin. Keskinuoruudessa keskeista on nuoren seksuaalinen
kehitys ja muutokset tarkeissa ihmissuhteissa. Ikatovereiden merkitys korostuu ja seurus-
telusuhteista tulee tarkeitd. Nuori osaa myods suhtautua vanhempiinsa aiempaa realisti-
semmin. (Marttunen & Karlsson 2013b, 9.)

Keskinuoruuden térkein kehitystehtava on irtautuminen lapsenomaisista riippuvuussuh-
teista vanhempiin. Nuori tarvitsee tdhan ikatovereiden ja muiden aikuisten tukea. Muiden
aikuisten ihaileminen saa nuoren ndkemaan vanhempansa realistisemmin ja auttaa nuorta
katsomaan vanhempiaan uudella tavalla. Irtautumisprosessiin kuuluu olennaisesti van-
hempien kritisoiminen ja omien rajojen kokeilu. Nuori kuitenkin tarvitsee edelleen van-

hempien huolenpitoa ja rajoja. (Kaltiala-Heino 2013, 57-59.)

3.1.1 Murrosika

Murrosiassa eli puberteetissa kyse on hypotalamuksen, aivolisékkeen ja sukurauhasten
muodostaman ketjun kypsymisprosessista, jonka seuraukset nakyvaét erilaisina murrosian
muutoksina. Tytoilla fyysisia muutoksia ovat rintojen kehittyminen, kuukautisten alka-
minen ja karvoituksen liséantyminen. Poikien muutoksia ovat genitaalien kehittyminen,
karvoituksen lisddntyminen, nopea fyysinen kasvu ja ddnenmurros. (Sinkkonen 2012, 24—
27.) Murrosian alkamisaika on siirtynyt yha varhaisemmaksi verrattuna aikaisempiin
vuosikymmeniin. Tyt0illa murrosika alkaa poikia aikaisemmin, keskimé&rin 10—14-vuo-
den i1&ssd, pojilla taas muutaman vuoden myéhemmin. Tyttdjen murrosikd myos paattyy

poikien murrosikaa aiemmin. (Airola & Tarsalainen 2005, 15.)
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Murrosidn alkamisajalla on nuorelle suuri psyykkinen ja sosiaalinen merkitys. Nuori ha-
luaisi kasvaa ja kehittyd samanaikaisesti ikatovereidensa kanssa ja ndin ollen ulkoinen
poikkeavuus voi haitata hdnen psyykkista kehitystdan. Jos murrosian alkaminen viivas-
tyy, puberteettia voidaan tésté syysta perustellusti jouduttaa hormonihoidoilla. Geeneilla
on suuri merkitys murrosian alkamiseen ja varhain kehittyneiden vanhempien nuoret tu-
levat usein aikaisin murrosikdaan. Muita murrosian alkuajankohtaan vaikuttavia asioita
ovat esimerkiksi nuoren kasvuolosuhteet. Puutteellisissa kasvuolosuhteissa kasvaneella
nuorella puberteetti alkaa usein aikaisemmin ja nuori sopeuttaa talloin kehityksensa val-
litseviin olosuhteisiin. Lisaksi isan rooli perheessa ja didin asenteet seksuaalisuuttaan
kohtaan vaikuttavat tyttdlapsen kypsymiseen. L&heinen ja luottamuksellinen suhde isaan
ja vanhempien hyvé suhde hidastavat puberteetin alkamista. (Sinkkonen 2012, 23-24,
32)

Nuoruuskehitys alkaa puberteetista ja fyysisten muutosten, kasvupyrahdyksen ja suku-
kypsyyden tydstaminen on varhaisnuoruuden keskeisin tehtdva. Nopeiden fyysisten muu-
tosten vuoksi varhaisnuoruutta luonnehtii usein mielialojen, kaytoksen ja ihmissuhteiden
ailahtelu. (Marttunen & Karlsson 2013b, 8.) Nuoren mielen ailahtelu ei ole ihme, silla
hanell& on edessaan lukuisia muutoksia, joista hénen taytyy selvitd. Nuoren taytyy muut-
tua muutamassa vuodessa fyysisesti aikuiseksi sek& oppia yhteiskunnassa tarvittavia tie-
toja ja taitoja. Hanen taytyy 16ytaa itselleen uusi maskuliinisempi tai feminiinisempi rooli,
saavuttaa uusi ja kypsa suhde molempiin sukupuoliin, hyvéksya oma uusi kehittyva ul-

konadko seka kehittdd omaa arvomaailmaansa. (Airola & Tarsalainen 2005, 21.)

Tunnepurkauksia syntyy, kun kaksi voimakasta ja keskendan vastakkaista pyrkimysta
ovat ristiriidassa keskendan. Ne ovat luonnollinen osa murrosikaa. Nuori kaipaa toisaalta
isdn ja aidin laheisyytta ja turvaa, mutta haluaisi samanaikaisesti padstaa irti vanhempien
holhouksesta ja olla heista riippumaton. (Sinkkonen 2012, 14.) Varhaisnuori kéyttaytyy
vanhempiaan kohtaan vaihtelevasti. Valill4 han kaipaa apua ja l&aheisyytté ja valilla taas
kaipuu itsendistyd on suuri. Terveesti kehittyva nuori kiistelee vanhempiensa kanssa ko-
tiintuloajoista, vaatteista, ulkonddstd ja rahankdytosta. Tallaisten riitojen lisdantyessa
nuoren ja vanhempien valinen suhde pysyy edelleen hyvana ja nuori pystyy tarvittaessa

turvautumaan aikuiseen. (Marttunen & Karlsson 2013b, 8.)
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Mielen ailahteluun ja impulsiivisuuteen vaikuttaa keskushermoston keskeneraisyys. Li-
séksi aivojen nopea kehitys vaikuttaa siihen, ettd nuoresta tulee herkka sosiaalisille teki-
joille ja han reagoi niihin voimakkaasti. Artymyksesta haltioitumiseen muuttuvat tunne-
tilat eivat johdu hormoneista kuten usein luullaan vaan keskushermostosta, joka tuottaa

uusia yllykkeitd, mutta ei ole vield valmis sadtelemaan niita. (Sinkkonen 2012, 41.)

Kehon muutokset askarruttavat nuorta ja han saattaa miettid, meneeko kaikki niin kuin
pitaakin. Aluksi nuoren psyykkinen identiteetti ja rooli tyttoné tai poikana on hanelle sel-
ked, kunnes nopeiden muutosten johdosta nuoren on vaikeaa tunnistaa enaa itseaan. Ta-
man seurauksena nuori on erityisen haavoittuva ja altis vahingollisille kokemuksille.
(Sinkkonen 2012, 15.)

Nuorilla, joilla puberteetti alkaa hyvin varhain, havaitaan muita nuoria enemmaén ahdis-
tuneisuutta, masennusta ja syomishéirioita. Lisaksi heilla on kohonnut riski tupakoinnin
ja alkoholink&yton aloittamiselle. Varhain kypsyneen kehon aikaansaama hammennys
voi nékya seksuaalisuuden korostamisena, milld on yhteys seksisuhteiden varhaiseen
aloittamiseen, teiniraskauksiin seka koulunkaynnin keskeytymiseen. (Sinkkonen, 2012,
28.)

3.1.2 Nuoren temperamentti, mindkuva ja itsetunto

Psykologiassa on useita eri temperamenttiteorioita, mutta kaikkien teorioiden mukaan
temperamentti on synnynndisten valmiuksien tai taipumusten kokoelma, joka maaraa ih-
misen ominaisen yksildllisen reagointi- ja kayttaytymistyylin. Temperamentti on siis tai-
pumus toimia tietyin tavoin. Se selittd4, miksi sama asia aiheuttaa toiselle ahdistusta ja
toiselle jannittdvaa haastetta. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 22—-23.) Synnynnéisen tempe-
ramentin katsotaan vaikuttavan siihen, millainen ihmisen vallitseva mieliala on. Nuoret,
joiden temperamenttiin perustuva mieliala on positiivinen, ovat yleensa hyvantuulisia ja
onnellisia. He ndkevat asioista hyvét puolet eivatkd hermostu helposti. Negatiivisen mie-
lialan temperamentin omaavat nuoret ovat usein vakavia, huolestuvat herkésti ja kantavat
murhetta kaikista asioista. Heilld on taipumusta olla jatkuvasti alakuloisia ja ahdistua hel-
posti. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 124.)
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Mindkuva on ihmisen omiin kokemuksiin perustuva kasitys hanesta itsestaan. Minakuva
eroaa aina siita, millaisena muut ihmiset nakevét kyseisen ihmisen. Min&kuva on pohjana
kaikessa ihmisen toiminnassa. Sen avulla ihminen tekee ratkaisunsa ja séatelee valinto-
jaan kaikilla elaméanalueilla. Ihminen esimerkiksi valitsee elamankumppanikseen ihmi-
sen, jonka kokee olevan itselleen sopiva. Taman sopivuuden maéraa hanen minakuvansa
eli se millainen hén kokee olevansa. Tastd syystd on hyvin merkittdvad, muodostuuko
mindkuva positiiviseksi vai negatiiviseksi. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 153-155.)

Mindkuva ja itsetunto kehittyvat suhteessa toisiin ihmisiin. Aluksi vanhemmat ja myo-
hemmin muut eldaménpiiriin kuuluvat ihmiset toimivat niin sanottuna peiling, jonka kautta
lapsi muodostaa kuvan itsestddn. Mindkuva ja itsetunto ovat tunnekokemuksia itsesté ja
siksi ne eivat perustu loogisuuteen tai jarkeen. Esimerkiksi pieni lapsi, jonka vanhemmat
eivét osaa vastata hdnen tarpeisiinsa, voi ajatella, ettei ole rakastamisen arvoinen. Téllai-
set alitajuiset tunnekokemukset seuraavat ihmista ja hanen valintojaan l&pi elaméan vai-

kuttaen itsetuntoon ja mindkuvaan niitd alentavasti. (Kaimola 2005, 12.)

Todellinen minédkuva siséltéa tiedon omista vahvuuksista seka puutteista. Kuitenkin mo-
nilla thmisilla mindkuva on usein vaaristynyt. Minakuva on joko liian hyvé, jolloin ihmi-
nen luulee liikoja itsestaan tai liian huono, jolloin ihminen véhattelee itsedén. Ymparis-
tol1a on suuri merkitys itsetunnon ja mindkuvan kehitykseen. Liséksi nuoren synnynnai-
sella temperamentilla on vaikutusta siihen, miten ymparistd suhtautuu nuoreen. Y mparis-
ton suhtautuminen nuoreen muovaa hénen késitystaén itsestadan. Esimerkiksi kavereiden
puute tai huonot kaverisuhteet vaikuttavat myonteisen minakuvan muodostumiseen mi-
nakuvaa laskevasti. Myonteinen minakuva tarkoittaa, etta nuori pystyy hyvaksymaan to-
tuuden mukaisen kasityksen itsestadn ja pitdmaan itsestadn sellaisenaan. (Alaja 2007, 21.)
Myonteisen mindkuvan muodostuminen edellyttdd nuorelta onnistumisia ja positiivista

palautetta ymparistolta kaikissa ikavaiheissa (Keltikangas-Jéarvinen 2010, 155).

Nuoren mindkuvaan vaikuttaa perhetausta. Nuorelle on hyotya perheesta, jossa opetetaan
ja annetaan mallia hyvistd k&ytostavoista. Esimerkiksi isén ja didin hyva kdyttdytyminen
jakaunis kohtelu toisiaan kohtaan ovat arvokasta tapakasvatusta. Aikuisten on hyvé néayt-
t44 esimerkki& myos tervehtimalla nuoren ystavia ja olemalla kiinnostuneita heist, jol-

loin nuoret oppivat kéyttaytymistd ja oppivat keskustelemaan aikuisten kanssa. (Alaja
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2007, 23.) Liséksi kasvattajan antama palaute vaikuttaa siihen, tunteeko nuori itsensa riit-
tdmattomaksi ja huonoksi, mika taas vaikuttaa hénen sosiaaliseen itseluottamukseensa ja
itsetuntonsa kehittymiseen. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 157.)

Itsetunto on mindkuvan osa eli mindkuvaan kuuluvien positiivisten asioiden méaara. Kun
mindkuva on se, millaisena ihminen itsensé ndkee, itsetunto on sit, kuinka paljon posi-
tiivista tdssé ndkemyksessé on ja kuinka paljon hyvié asioita ihminen nékee itsessaan.
Hyva itsetunto helpottaa eldmaa ja lisad itseluottamusta. (Keltikangas-Jarvinen 2010,
158.)

3.2 Masennus nuorella

Masennuksessa on lievimmilldan kyse ohimenevasta tunnetilasta. Nuoruusikd on monien
muutosten aikaa luonnostaan, eika kaikki mene aina nuoren suunnitelmien mukaan. Nuori
reagoi erilaisiin arkielaman vastoinkdymisiin, menetyksiin sek& pettymyksiin olemalla
alakuloinen ja tdma on usein taysin normaalia. Useimmiten nuori paasee tdimankaltaisista

tunnemyrskyistd yli omien selviytymiskeinojensa ja laheistensa tuella. (Ldmsé& 2011, 14.)

Masennuksen tunne on yksi perustunteistamme, mutta masentuneen mielialan kestdessa
yhtéjaksoisesti viikkoja, kuukausia tai vuosia, on kyseessa masennustila. Masennustilat
luokitellaan psykiatrisessa tautiluokituksessa mielialah&iridihin ja niiden ydinoireita ovat
masentunut mieliala ja vaikeus tuntea mielihyvaa. (Heiskanen, Tuulari & Huttunen 2011,
8.)

Masennus on yleinen toimintakykyé lamaava ja taustaltaan monitekijainen sairaus, joka
saattaa muuttua pitk&aikaiseksi ja uusiutua herkasti. Masennuksen oireet ovat moninaisia
ja se on ilmiéna moniulotteinen. Tasta syystd masennuksen hoidolta ja masentuneen ih-
misen auttamis- ja tukimenetelmilta vaaditaan moninaisuutta. (Heiskanen ym. 2011, 7.)
Masennusta psyykkisend sairautena tai mielenterveyden hdiriona kuvailee pysyvaksi
muuttunut masentuneisuuden ja alakulon tunne, joka on ristiriidassa usein todellisen ela-
mén kanssa. Masennukselle on sairautena tyypillistd, ettd oireita on jatkuvasti tai vahin-

t4&n kahden viikon ajan. (L&ms& 2011, 15.)
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Masennus yleistyy nuoruusidssa ja useimmiten siihen sairastutaan 15-18-vuotiaana ensi
kertaa. Alle 12-vuotiailla masennus on viel& harvinainen sairaus ja lapsista noin 0,5-2,5
% karsii siitd. Nuorista 5-10 % sairastaa masennusta. Pitkdaikaista masennusta sairasta-
via on 1-2 % nuorista. Lapsilla masennus on yhté yleista tyt6illa ja pojilla, mutta nuorilla
masennusta on tytdilla kaksi kertaa useammin kuin pojilla. (Marttunen & Karlsson 2013a,
41))

Masennusta sairastavista nuorista noin joka toisella on myés jokin muu mielenterveys-
hairi6. Tutkimusten mukaan téllaisia nuoria olisi joka neljds viidesta masennusta sairas-
tavasta. Masennuksen kanssa samanaikaisia mielenterveyshéirigita ovat yleensa ahdistu-
neisuus, kaytos- ja tarkkaavaisuushairio tai paihdehairio. Lisaksi somaattiset sairaudet ja
syomishéiriot aiheuttavat usein masennusoireilua. Muiden mielenterveyden hairididen
liittyessd masennukseen, masennusjaksot uusiutuvat useammin, kestavat pidempaén ja
niihin liittyy useammin itsetuhoisuutta. Useaa mielenterveyshairiota samanaikaisesti sai-
rastavat nuoret kuitenkin hakeutuvat ja paésevat useammin hoitoon kuin pelkk&ad masen-
nusta sairastavat. Tall6in hoitotulokset ovat huonompia kuin pelkasta masennuksesta kar-
sivilla nuorilla. (Marttunen & Karlsson 2013a, 43-44.)

3.2.1 Taudinkuva ja oireet

Masennus nayttaytyy yksilon toimintakyvyn hiipumisena. Masennusoireyhtymid ovat
masennustilat eli depressiot, jolloin masentunut mieliala on jatkunut viikkoja, kuukausia
tai jopa vuosia, ja masentuneella on vaikeutta tuntea mielihyvaa. Laéketieteessa puhutaan
yleensa oirekuvaltaan vakavista masennusoireyhtymista kasitteilla depressio tai kliininen
depressio. Masennusoireyhtymat mielenterveyden héairiona luokitellaan mielialahdirioi-
den alaryhmaksi. Diagnostisen luokittelun perusteita ovat oireiden laatu, vaikeusaste ja
kesto. Masennusoireyhtymat erotellaan oireiden yleisen vaikeusasteen perusteella lieviin,

keskivaikeisiin ja vaikeisiin. (Heiskanen ym. 2011, 8,19.)

Kliinisen masennuksen eli depression tunnusmerkkeja ovat pysyvé mielialan lasku ja ky-
vyttomyys kokea mielihyvéa. Lisaksi masentunut kokee tarmon, toimeliaisuuden, kiin-
nostuksen ja keskittymisen puutetta. Naiden tunnusmerkkien lisdksi masennuksesta kar-
sivill4 esiintyy yksi tai useampia masennusta kuvaavaa oiretta (taulukko 1). (L&ms& 2011,

16.) Oireiden tulee poiketa nuoren aiemmasta toiminnasta ja vaikuttaa ihmissuhteita ja
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nuoren toimintakykya huonontavasti. Oireet eivat mydskéan saa johtua pelkéstdan paih-
teiden tai la&kkeiden kaytosté tai muusta psykiatrisesta tai ladketieteellisestd sairaudesta.
(Birmaher ym. 2007, 1504.)

TAULUKKO 1. Kliinisen masennuksen eli depression tunnusmerkkeja (Mukaillen
Lamsé& 2011, 16.)

Kliinisen masennuksen eli depression tunnusmerkkeja

Pysyva mielialan lasku ja kyvyttémyys kokea mielihyvaa
Tarmon, toimeliaisuuden, kiinnostuksen ja keskittymiskyvyn puute

Lisaksi yksi tai useampi seuraavista oireista:
Unihairiot
Painon nousu tai lasku
Ruokahalun merkittavat muutokset
Psykosomaattiset oireet
Psykomotoriset oireet
Tyokyvyn heikkeneminen
Lisaantynyt alkoholin/laakkeiden kayttd
Aggressiivisuus, yliaktiivisuus ja/tai epasosiaalinen kaytos
Negatiiviset kasitykset itsesta, omista kokemuksista ja tulevaisuudesta
Syyllisyyden, tarkoituksettomuuden, arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet
Sosiaalinen eristaytyminen
Kuolemaan liittyvat ajatukset ja puheet seka mahdollinen suora tai epasuora itsetuhokaytos

Unihéiriot voivat ilmeta nukahtamisvaikeuksina, aamuyon valvomisena, jatkuvana vasy-
myksend, voimattomuutena, pinnallisena unena ja katkonaisuutena tai naiden kaikkien
yhdistelména. Masentuneella esiintyy usein ruokahalun menetysta ja ruoka voidaan ko-
kea jopa vastenmieliseksi. Ruokahalun menetykseen liittyy painonlasku. Joidenkin koh-
dalla ruokahalu taas lisaantyy selvésti ja paino saattaa nousta useita kilogrammoja. (Iso-
metsé 2011, 21; L&msa 2011, 16.)

Psykosomaattisilla oireilla tarkoitetaan paansarkyéd, selkékipua, vatsavaivoja, pahoin-
vointia, hiustenlaht64, rintakipuja, huimausta, 6ista hikoilua tai lievaé lampdilya. Psyko-
motorisilla taas hidastumista, kiihtymista, levottomuutta tai artyisyytta. Hidastuminen eli
retardaatio nakyy silminndhtdvana hitautena ja jopa pyséhtyneisyytend. Masentuneen ole-

mus Vvoi vaikuttaa vanhentuneelta tai ilmeettoémaélta. Kiihtyneisyys puolestaan tarkoittaa
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tuskaisuuden tunteeseen liittyvaa motorista levottomuutta, joka ilmenee esimerkiksi raa-
jojen levottomina ja tahdottomina liikkein& ja pakonomaisena kévelyné. (Isometsé 2011,
21; Lamsda 2011, 16.)

Masentunut nuori ei pysty tai jaksa tehda kaikkea, mité hanen tulisi tehdd. Nuori saattaa
kokea itsensa taysin uupuneeksi ilman sen erityisempad syyta. Arkisten asioiden hoita-
minen, kuten sangysta nouseminen, hygieniasta huolehtiminen, huoneen tai asunnon sii-
voaminen seka kaupassa kdyminen voivat tuntua nuoresta taysin ylivoimaisilta tehtavilta.
Tyokyvyttomyys nuorella voi ilmeté esimerkiksi koulumenestyksen laskuna ja poissa-
oloina koulusta. (Ldms4, 2011, 15-16.)

Masentuneilla nuorilla myds paihdeongelmat ovat suhteellisen yleisid. Samanaikainen
paihdeongelma heikentda masennuksen hoitotulosta ja paihteidenkéytdsta onkin muistet-
tava kysya nuorelta. (Marttunen & Karlsson 2011, 364.) Mita varttuneemmasta nuoresta
on kyse, sitd useammin masennukseen liittyy pdihteiden vaarinkayttda (Marttunen &
Karlsson 2013a, 45).

Nuoren masennus voi ilmetd masentuneen mielialan sijaan artyneisyytend, vihaisuutena
tai kérttyisend mielialana. Nuori voi olla aggressiivinen ja menettdd malttinsa pienistakin
asioista. Nuori riitelee perheensé ja ystaviensa kanssa tavallista enemman. Lisaksi jat-
kuva levottomuus voi kertoa masennuksesta. Nuori tekee jatkuvasti jotakin tai pysyttelee
muiden seurassa pitdakseen ahdistusta herattavéat tunteet poissa. Erityisesti pojilla masen-
nuksen oireena voi olla erilaista epdsosiaalista kayttaytymisté, kuten pikkurikollisuutta
jailkivaltaa. (Marttunen & Karlsson 2013a, 42-45.)

Murrosidssa masennuksesta karsivat kaantyvéat helposti sisdéédnpdin ja murrosik&an liitty-
vat itsetunto-ongelmat voivat lisdéntya (Huttunen 2015). Masentunut ei luota omiin ky-
kyihinsa selviytyd eldamassé ja han kokee itsensé arvottomaksi. Han helposti vaheksyy

itseddn ja kokee syyllisyyttd olemattomista erehdyksistéén. (Isometsa 2011, 20.)

Masennus vaikuttaa helposti laheisiin ihmissuhteisiin. Nuori saattaa luisua yksinéisyy-
teen ja yrittaa eristaytyd. (Suomen mielenterveysseura ry 2008.) Masennuksen tunne liit-
tyykin usein ihmiselle tarkeiden sosiaalisten roolien menettdmiseen tai menettamisen pel-

koon. Joskus masennuksen tunne tuntuu suhteettoman suurelta verrattuna tapahtuneeseen
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asiaan. Vakavasti masentunut ei usein kykene tuntemaan surua, ja suru seka vakava ma-
sennus eroavat yleiseltd olemukseltaan. Sureva ei yleenséd meneté yhteyttd toisiin ihmi-
siin, mutta masentunut eristdytyy omaan maailmaansa kokien itsensé ulkopuoliseksi ja

yksindiseksi. (Heiskanen ym. 2011, 8.)

Masennukseen liittyy toisinaan voimakkaita ja toistuvia itsetuhoisia ajatuksia seka itse-
murhayrityksia ja kuoleman toiveita. Tutkimuksissa on todettu kahden kolmesta masen-
tuneesta nuoresta omaavan itsemurha-ajatuksia ja noin yksi kolmesta on yrittanyt itse-
murhaa ainakin kerran. (Marttunen & Karlsson 2013a, 46.) Itsetuhokayttaytymisena pi-
det&én kaikkia ajatuksia tai tekoja, jotka uhkaavat nuoren terveytta tai henked. Sen motii-
vina on ainakin jossain maarin tiedostettu kuolemanhalu. Itsetuhoisuus voidaan nahd&
jatkumona, jossa kuolemantoiveita ja itsemurha-ajatuksia seuraavat itsemurhasuunnitel-
mat ja edelleen itsemurhayritykset ja itsemurha. Itsensa viiltely luetaan itsetuhoiseen
kayttaytymiseen, ja myos sithen on suhtauduttava yhta vakavasti. (Pelkonen & Strand-
holm 2013, 125.)

Nuoren itsetuhoisuus voi olla myds epasuoraa. Talldin kyseessé on kayttaytyminen, jo-
hon liittyy kuolemanvaara, mutta jossa ei ole tietoista aikomusta kuolla. Toistuva riskin-
otto liikenteessd, paihteiden ongelmakéytto tai vaikean sairauden hoidon laiminlyonti

ovat epasuoraksi itsetuhoisuudeksi luettavia tekoja. (Pelkonen & Strandholm 2013, 125.)

Kliiniset masennustilat voidaan jakaa eri vaikeusasteisiin oireiden lukumaaran, keston ja
toistuvuuden perusteella lievaén, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. (Lamsé 2011,
17). Isometsa (2011, 21) lisad edella mainittujen liséksi vield psykoottisen masennustilan.
Lievastd masennuksesta karsivélla on tunnusmaisesti kaksi tai kolme havaittavissa olevaa
masennusoiretta. Lievasti masentunut nuori kykenee yleensa vield kdymaan koulussa,
mutta tdm4 saattaa vaatia tavanomaista enemman ponnistelua eika toimintakyky ole hen-
kilolle normaali. (Isometsd 2011, 21; L&ms& 2011, 17.)

Keskivaikeassa masennustilassa esiintyy vahintaan nelja kliinisen masennuksen oiretta ja
henkilon tyo- ja toimintakyky on merkittavasti alentunut ja sairauslomaa tarvitaan usein.
Oireet ovat niin voimakkaita, ettd ne haittaavat yksilon jokapaivaista elaméa. (Isometsé
2011, 21; Lamsa 2011, 17.)
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Vaikea masennus ilmenee useiden, hyvin voimakkaiden masennusoireiden kautta, jotka
vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn. Vaikeasti masentuneilla itsetunto on usein
heikko ja he kokevat armottomuuden tai syyllisyyden tunteita. Usein vaikeaan masen-
nukseen liittyy myos erilaisia somaattisia oireita, kuten unihdiriditd, itsetuhoajatuksia
sekd itsetuhoista kayttaytymistd. (Lamsa 2011, 17-18.) Psykoottisesta masennuksesta
karsivé tarvitsee usein jatkuvaa seurantaa ja huolenpitoa sairaalaymparistossa (Isometsé
2011, 21).

3.2.2 Masennuksen riskitekijat ja suojaavat tekijat

Nuorten masennus on monitekijdinen sairaus, joka johtuu usean eri riskitekijan ja suojaa-
van tekijan monimutkaisesta vuorovaikutuksesta (taulukko 2). Se ei ole nuoren omaa
syyté eika sité aiheuta mikaan yksittainen tekija. Masennuksen taustalla on yleensa useita
biologisia, psykologisia ja sosiaalisia syitd. (Karlsson & Marttunen 2011, 358-359 &
Lamsa 2011, 20.)

Perimén vaikutus masennusoireiluun on selkedmpi ja voimakkaampi nuoruudessa kuin
lapsuudessa. Periman epadillaan selittdvan noin 30—40% nuoren sairastumisriskista. Esi-
merkiksi nuori, jonka toinen vanhempi sairastaa vakavaa masennusta, on nelinkertaisessa
sairastumisriskissa verrattuna nuoreen, jolla ei sukurasitetta ole. Liséksi perimééan lahei-
sesti liittyva temperamentti voi altistaa masennukselle. (Karlsson & Marttunen 2011,
359-360.)

Jokaisella ihmiselld on yksittdisesti kehittynyt kyky saadella stressin voimakkuutta ja sie-
t&a sitd. Pitkdaikainen tai lilan voimakas stressinsietokyvyn kapasiteetin ylittdminen voi
johtaa masennukseen. Stressinséatelykyvyn kehittymiseen vaikuttavia asioita ovat ik,
kehitysvaihe, perimd, temperamentti, kasvuolosuhteet, varhaisvaiheen hoivasuhteet, ai-
kaisemmat ja ajankohtaiset elamantapahtumat sek& ajankohtainen terveydentila ja ihmis-
suhteet. Stressi koetaan yksil6llisesti. On tarke&a tietdd, miten kuormittavaksi lapsi tai
nuori kokee jonkin elamantapahtuman ja millaisia suojaavia tekijoita hanell4 on saata-
villa. Lapsi tarvitsee sitd enemman aikuisen hoivaa ja huolenpitoa, mitd nuorempi on,
selvitdkseen vastoinkaymisisté. Varhaislapsuuden riittdvan hyva hoiva ja turvallinen kiin-
tymyssuhde hoitajaan suojaavat masennukselta seké lapsuudessa ettd nuoruudessa. Riit-

tavan turvallinen kiintymyssuhde lisdksi ohjaa stressinsaatelyjarjestelman rakenteellista
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ja toiminnallista kehitystd. Ihminen tarvitsee sopivasti stressia oppiakseen selviytymaan
vastoinkdymisistd sekd hyvat ongelmanratkaisutaidot suojaamaan masennukselta.
(Karlsson & Marttunen 2011, 359-360.)

Lapsuuden ja nuoruuden hoivasuhteen katkokset, hoivan laiminlyonti ja kaltoinkohtelu
ovat keskeisia riskitekijoitd masennuksessa. Sosiaalinen tuki taas on tarked masennuk-
selta suojaava tekija ja riittdva emotionaalinen tuki seka aineellinen turva voivat suojata
lasta ja nuorta erityisesti vastoinkdymisten yhteydessa. (Karlsson & Marttunen 2011,
360-361.) Muita siséisia ja ulkoisia suojaavia tekijoita ja riskitekijoitd on esitelty taulu-
kossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Mielenterveyteen vaikuttavia siséisid ja ulkoisia suojaavia tekijoita ja
riskitekijoita (Lamsa 2011, 22.)

Mielenterveyteen vaikuttavia sisdisid ja ulkoisia
suojaavia- ja riskitekijoita

Sisaisia riskitekijoita: Ulkoisia riskitekijoita:

Biologiset tekijat, esimerkiksi kehityshairiot ja Sosiaalisen tuen puute

sairaudet Erot ja menetykset

Itsetunnon haavoittuvuus Kiusaaminen

Avuttomuuden tunne Ympariston asenteet erilaisuutta kohtaan
Huonot ihmissuhteet (vamma, sairaus tms.)

Seksuaaliset ongelmat Leimautuminen, syrjdytyminen
Eristaytyneisyys ja yksindisyyden kokemukset Hyvaksikaytto ja vakivalta
Vieraantuneisuus Tyottomyys perheessa ja sen uhka, kdyhyys
Haitallinen elinymparistd

Psyykkiset hairiot perheessa

Paihteet

Sisaisia suojaavia tekijoita:

Hyva fyysinen terveys ja perima
Myonteiset varhaiset ihmissuhteet
Riittavan hyva itsetunto

Hyvaksytyksi tulemisen tunne
Ongelmanratkaisutaidot

Ristiriitojen kasittelytaidot
Vuorovaikutustaidot

Kyky luoda ja yllapitaa ihmissuhdetaitoja
Itsensa toteuttamismahdollisuudet

Ulkoisia suojaavia tekijoita:

Sosiaalinen tuki, ystavat
Koulutusmahdollisuudet

Perheen muu toimeentulo
Kouluyhteison ja opettajan tuki
Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamis-
mahdollisuudet

Turvallinen elinymparistd

Lahella olevat ja helposti tavoitettavat
yhteiskunnan auttamisjarjestelmat,
varhainen tuki
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3.2.3 Masennuksen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Nuorten masennusta on vaikeampi tunnistaa, vaikka nuorten masennuksen ydinoireet
ovatkin samat kuin aikuisten masennuksessa. Nuori ei valttdmatta itsekaan tiedé olevansa
masentunut. Masennukseen liittyvéa kiukkuisuutta voi olla vaikeaa erottaa nuoruuteen
liittyvistd normaaleista tunnetiloista. Nuori voi vetdytyé syrjaan ja olla vihainen. Han suo-
riutuu eri asioista huonommin kuin ennen. Masennus ilmenee usein erityisesti koulussa,
jossa nuori jaé syrjaan muista, saattaa hairita tunneilla ja olla poissa tunneilta. (Marttunen
& Karlsson 2013a, 45-46.) Masennuksen alkamisessa on suurta yksiléllista ja sukupuol-
ten valista vaihtelua. Masennus voi alkaa vahitellen, jolloin muutosta aikaisempaan voi
olla vaikeaa havaita. Oireet voivat myos alkaa hyvin &killisesti, jolloin toimintakyvyn

lasku on helposti huomattavissa. (Karlsson & Marttunen 2011, 365.)

Masennuksen tunnistaminen voidaan tehdd yhdelld tai kahdella kysymykselld masentu-
neesta mielialasta ja mielihyvan menetyksestd. Kuitenkin alle puolet masentuneista tun-
nistetaan. Osalla masentuneista on vain ruumiillisia oireita ja haped, ennakkoluulot seka
leimautumisen pelko voivat estda tunnistamista. Tunnistamisessa on erityisesti huomioi-
tava ikd, sukupuoli, maahanmuuttajat sekd muut valtavaestostd poikkeavat kulttuuri- ja
kielitaustat. Tutkimusten mukaan tunnistaminen terveyskeskuksissa onnistuu, jos poti-
laalle on tarjota hoitoa. Terveydenhuollon tyéntekijé ei halua tunnistaa masennusta, jos

ei tiedd, mita tehda sen jalkeen. (Haarala ym. 2010, 21.)

Yksittaisilla oireilla ei ole suurta merkitysta nuoren kohdalla vaan nuoren masennusoirei-
lua arvioidaan aina kokonaisuutena. Oireiden kasaantuminen, kesto ja vaikutus toiminta-
kykyyn ovat merkittavimpid. On oleellista havainnoida nuoren toimintakykya arjessa.
Huomioitavia asioita ovat nuoren itsestd huolehtiminen, hdnen suhteensa aikuisiin ja ka-
vereihin, kyky oppia ja miten arki sujuu koulussa. (Karlsson & Marttunen 2011, 364—
365.)

Masennuksesta pitéda kysya nuorelta suoraan. Kysyminen voi usein lievittaa oireita, kun
nuori huomaa saavansa ymmérrysta pahalle ololleen ja havaitsee, ettd muillakin voi olla
samanlaisia kokemuksia. Puheeksi otossa aikuisen aktiivinen ja kuunteleva ote on tér-
kedd. Aikuisen on kuitenkin tarkead sailyttaa aikuisen rooli. Keskustellessa aito kiinnos-

tus nuorta kohtaan auttaa synnyttdaméén luottamuksen. Masennuksen oireita lapsessaan
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tunnistavan vanhemman tulisi olla yhteydessé terveydenhuollon ammattilaiseen mahdol-
lisimman varhain. (Karlsson & Marttunen 2011, 365-366.)

Masennukseen liittyva toivottomuus ja itsetuhoisuus viestivat nuoren keinottomuudesta
ja umpikujan tunteesta, joten naihin on térkeda suhtautua myotatuntoisesti ja etsiméllé
aktiivisesti vaihtoehtoja (Karlsson & Marttunen 2011, 365-366). Nuorelta on aina kysyt-
tava itsemurha-ajatuksista. Kuolemaan tai itsemurhaan liittyvien asioiden puheeksi otta-
minen ei liséa riskid ajatella tai toteuttaa itsemurhaa. Nuorelle itselleenkin ahdistavan
asian puheeksi tuleminen voi jo sindnsa osin auttaa nuorta padseméaan eroon umpikujan
jatoivottomuuden tunteista. Kysyessa kannattaa aloittaa epatarkoista ja lievemmista kuo-
lemanajatuksista ja edetd tarkempaan itsensa vahingoittamiseen ja itsensd tappamiseen
tarvittaessa. (Marttunen & Karlsson 2013a, 51.)

3.2.4 Masennuksen hoito

Masentunut nuori ei aina kerro alakulostaan, ellei hdnelta kysyta siitd. Nuori ei valtta-
mAatta itse tunnista masennustaan eiké sit4, ettd han tarvitsisi apua. Usein hoitoon hakeu-

dutaankin masennuksen kestettyé jo useita kuukausia. (Marttunen & Karlsson 2013a, 50.)

Masennuksen hoito jaetaan yleensa kolmeen vaiheeseen: akuuttihoitoon, jatkohoitoon
seké yllapitohoitoon. Akuutin hoidon padmaéréana on saavuttaa vaste ja lopulta taysin oi-
reeton remissio. Vasteella tarkoitetaan oireettomuutta tai oireiden merkittdvad véhene-
mistd vahintadan 2 viikon ajan. Remissiolla tarkoitetaan kahdesta viikosta kahteen kuu-
kauteen kestavéa jaksoa ilman masennusoireita. Jatkohoitoa tarvitaan vakiinnuttamaan
akuutista hoidosta saatu vaste sekd ehkdisemadn pahenemisvaiheita. Yll&pitohoitoa kay-
tetadn estdmé&én masennuksen uusiutuminen. (Birmaher ym. 2007, 1509-1510.)

Nuorten masennushoidossa tulee keskittya erityisesti nuoren psyykkisen kehityksen tu-
kemiseen sekd yhteistydbhon nuoren vanhempien kanssa. Liséksi erikoissairaanhoidolla
on nuorten hoidossa korostuneempi rooli kuin aikuisten masennuksen hoidossa. (Kéypa
hoito 2016.) Masennuksen tunnistamiseen sekd& hoitoon kannattaa panostaa ja tarkeéé

olisi varmistaa etenkin nopea hoidon aloitus. Masennusjakson pituus vaikuttaa toipumi-
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seen, mink& vuoksi masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito ovatkin tarkeitd. Ma-
sennusta on myo6s hoidettava riittdvan pitk&dan uusiutumisen ehkaisemiseksi. (Riihiméaki
2010, 9-10.)

Nuoren tilaa ja perhe- ja koulutilannetta tulisi arvioida perusterveydenhuollossa ja kou-
lussa. Ainakin lievien ja komplisoitumattomien keskivaikeiden masennustilojen hoito
tulisi aloittaa perusterveydenhuollossa ja konsultoida tarvittaessa erikoissairaanhoitoa.
Nuorelle ja hdnen vanhemmilleen tulee tarjota masennusta koskevaa tietoa ja tukea kou-
lunkdynnin jatkuvuutta erityisjarjestelyin. (Kdypé hoito 2016.) Psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon lahettdmisen aiheina ovat vaikea tai psykoottinen masennus, potilaan itsetu-
hoisuus tai aikaisempien hoitojen tehoamattomuus. Muita syitd voivat olla esimerkiksi
uusien diagnostisten selvitysten tarve, potilaalla uhka opiskelujen keskeytymisesté ja pit-
kien psykoterapioiden arviot (Riihiméki 2010, 19-20).

Nuorten lievien ja keskivaikeiden masennustilojen hoitomuodoiksi suositellaan kognitii-
vista yksilo- ja ryhmaterapiaa tai nuorille sovellettua interpersonaalista yksilopsykotera-
piaa. Lisaksi voidaan hyddyntaa nuorten hoidossa yleisesti Suomessa kéaytettya psykody-
naamista yksilopsykoterapiaa tai supportiivista psykoterapiaa. Perheterapia voi tulla ky-
seeseen erityisesti tilanteissa, joissa perhetekijat selvasti liittyvat nuoren masennukseen.
(Kaypa hoito 2016.)

Mikéli nuoren masennus ei ole lievittynyt terapeuttisin hoitokeinoin 4—6 viikossa, tulee
nuoren hoitoon liittda ladkehoito. Ladkehoitoa suositellaan myos vakavan masennuksen
uusiutuessa. Uusimpien tutkimusten mukaan keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta
karsivat nuoret hyotyvéat eniten ladkehoidon ja psykoterapian yhdistdmisesta. Varhais-
nuorten masennusladkehoito tulisi aloittaa erikoissairaanhoidossa, kun taas varttuneem-
pien nuorten ladkehoidon voi aloittaa siihen perehtynyt perusterveydenhuollon l&&kéri
huolellisen tutkimuksen ja diagnostisen arvioinnin jalkeen. La&kehoito aloitetaan SSRI-
ryhmaan eli serotoniinin takaisinoton estdjiin kuuluvalla ladkkeelld. Alle 18-vuotiaiden
masennuslddkkeeksi suositellaan Fluoksetiinia, jonka vaikuttavuudesta on laajin tutki-
musnayttd. (Marttunen & Karlsson 2013a, 54-55; Marttunen 2007, 2943-44.) Fluokse-
tiini on Euroopan ladkevirasto EMA:n hyvaksyma ladke alaikaisten masennuksen hoitoon
(Talka & Kumpulainen 2015, 34). L&&kehoitoa olisi hyva jatkaa vield 6-9 kuukautta ma-
sennuksen korjaannuttua uusiutumisen ehkaisemiseksi. Mielialaldakitykseen ei synny

riippuvuutta. (Marttunen & Karlsson 2013a, 55.)
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Tutkimusten mukaan SSRI-l&d&kkeiden k&yttoon voi nuorilla liittyd itsemurha-ajatusten ja
itsetuhoisten tekojen riski. Tésté syysta nuorten masennusladkehoitoa on hyva seurata
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolla kerran viikossa vahintdéan kuukauden
ajan ladkehoidon aloittamisesta. (Kéypa hoito 2016.) Masennuksen hoitovastetta ja hait-
toja on seurattava tiiviisti ja systemaattisesti hoitomuodosta riippumatta (Marttunen 2007,
2944). Masennuksella on merkittdva uusiutumisen vaara, joten jatkoseuranta on tdiméankin
takia tarkeéa. Yllapitohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi harvajaksoisin seurantakayn-
nein. (Kéaypa hoito 2016.)

Lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa hyva hoitomuoto on psykoterapia, kun taas vai-
keassa masennuksessa painottuu biologisten hoitojen merkitys. Lievemmissa tapauksissa
voidaan valita terapia tai laékehoito potilaan toiveiden ja paikallisten olosuhteiden mu-
kaan. Traumoja kokenut potilas saattaa hyotyd enemmaén psykoterapiasta kuin laékkeista.
Muita biologisia hoitomuotoja la&kehoidon lisédksi ovat kirkasvalohoito kaamosmasen-
nukseen, sahkohoito vaikeaan ja psykoottiseen masennukseen, syva aivostimulaatio, sar-

joittainen magneettistimulaatio seké liikunta. (Riihimaki 2010, 18-19.)

Ratkaisukeskeinen terapia on hyvaksi havaittu menetelma nuorten kanssa. Tassa terapia-
muodossa keskitytddn nuoren vahvuuksiin, voimavaroihin ja omiin ratkaisuihin. Suun-
tana on tulevaisuus ja sen suunnittelu. Hyvasté tulevaisuudesta haaveileminen luo nuo-
relle toiveikkuutta ja saavutettavissa olevat valitavoitteet luovat toiveikkuutta. Hyvan
vuorovaikutussuhteen luominen ja yhteistydssa tydskenteleminen ovat tarkeéd. (Takala
2011, 109-110.)

Terapiassa pelkké keskustelu voi tuntua nuoresta jaykélta. Kun terapiaan tuo mukaan toi-
minnan, tilanne ja vuorovaikutus voi olla vapaampaa. Terapeuttisella toiminnalla on tar-
koitus ja tavoite, jota nuori itse arvostaa. Toiminnan tulisi olla hieman haastavaa ja herét-
t&4 stressid, jolloin nuori saadaan ottamaan pienid riskejd. Nuorta sopivasti haastava toi-
minta tukee kehitystd. Toimintaterapiassa oleellista on itse toimiminen, ei lopputulos.
Nuorelle mahdollistetaan turvallisessa ymparistdssa onnistumisen kokemuksia siité, etta
edes yrittdd. Uusien ja haastavien kokemuksien ja oppimisen kautta nuoren itsetuntemus
ja késitys itsesta kehittyvét. (Jokelainen 2011, 140.)



24

Internet on myds synnyttanyt uusia hoitomuotoja masennukseen. Internet on ymparistona
nuorille tuttu, joten sen kautta saadaan tarjolle hyvia uusia nuorten mielenterveyspalve-
luja. Niiden etuina voidaan pitéa riippumattomuutta kellonajoista ja véalimatkoista. Inter-
net tarjoaa hyvan kanavat avun saamiseen, jos ohjelmaan péasee helposti ja sen kautta
tuen saanti on turvattu ja nuoren tietosuojasta huolehdittu. Esimerkiksi Depis.Net-ohjel-
massa nuoret kirjautuivat ohjelmaan kotikoneelta salasanalla ja tyGskentelivét itsenéisesti
kuuden viikon ajan koulutetun ohjaajan valvoessa kirjoitusten siséltdd. Ohjelma sisélsi
tietoa ja tehtdvid, jotka liittyivat mm. hyvinvointiin ja masennuksen hoitoon. (Anttila ym.
2015, 1094-95.)

3.3 Vanhemmat

Tdassa opinnéytetyossa tarkoitamme vanhemmilla nuoren eldméssa mukana olevia nuo-
relle laheisid aikuisia, jotka nuori kokee vanhemmikseen seka aikuisia, jotka kokevat ole-
vansa nuoren vanhempia. Nuoren vanhemmat eivét vélttdmatta ole aina hanen biologiset

vanhempansa.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvin-
voinnista ja vanhempien tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi siten
kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983) séadetaan. Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) korostaa, ettd lapsen huollon tarkoi-
tuksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksilollisten tarpei-
den ja toiveiden mukaisesti. Lapsen ja hanen vanhempiensa myonteisia ja laheisia suh-
teita tulee vaalia. Lisaksi lapselle tulee turvata hyvé hoito, kasvatus ja lapsen toiveita vas-
taava koulutus sek& lapsen ikdan ja kehitystasoon ndhden tarpeellinen valvonta ja huo-
lenpito. Lapsen kasvuympériston on oltava turvallinen ja lapsen tulee saada osakseen ym-
méartamysta, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa kurittaa ruumiillisesti ja lapsen itsendisty-
mistd seka kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistaa. (Laki lapsen

huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983.)

Vanhempana toimimisen edellytykset ovat muuttuneet yhteiskunnallisen murroksen
my6ta 1990-luvulta. Uusi kulttuuri ja toimintaymparistd ovat luoneet perheille uudenlai-
sia mahdollisuuksia, mutta samalla tuoneet mukanaan vaateita ja stressitekijoita. Erityi-

sesti tydeldméan muutokset voivat heijastua perhe-eldmaén ja viedd vanhemmilta voimia
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vanhempana toimimiseen. Vanhemmat ovat tané paivana aiempaa tietoisempia kasvatus-
tehtdvastadn, mutta sitd vaikeuttavat monet eri tekijat. Vanhemmille asetetaan monenlai-
sia ristikkéisid odotuksia. Hyvastd vanhemmuudesta on tarjolla paljon tietoa, mutta ohjeet

ovat usein keskendén ristiriitaisia. (Ronka & Kinnunen 2002, 4.)

Vanhemmuus on kovaa tyota ja &itiydelle ja isyydelle on kovat laatuvaatimukset. Yhteis-
kunnan ja ty6elaman muutoksista huolimatta riittdvan hyvan vanhemman haasteet ovat
pysyneet muuttumattomina. (Juvakka 2005, 21.) Riittdvén hyvan vanhemman ei tarvitse
ollataydellinen vaan riittaa, ettd han uskaltaa olla vanhempi. Hyva vanhempi antaa turvaa
ja luo rajoja, valvoo lapsen tekemisié ja saa lapsen tuntemaan itsensé tarkeéksi. Han on
vastuullinen, osaa ottaa vastaan kritiikki& ja arvostelua, arvostaa arkea ja muuttuu lapsen
kasvaessa. Vanhempi méérittelee itse oman roolinsa vanhempana. Vanhemman tehtéviin
kuuluvat olennaisesti lohduttaminen, auttaminen, lasnéolo, turvan antaminen ja rajojen

asettaminen perustellen ne lapselle. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 81-82.)

Yksi riittdvan hyvan vanhemmuudenperuspilareista on kuitenkin usko itseensd vanhem-
pana. Lapsen on vaikea uskoa ja luottaa vanhempaan, jos vanhempi ei itse usko itseensa
eika pida itseddn hyvana ja tarkeéna. Itseensé uskominen on helpompaa, kun vanhem-
muuteen saa tukea omalta kumppanilta ja vanhemmuuden yhteisty6 toimii. (Juvakka
2005, 27.)

3.4 Vanhemmuus

Vanhemmuus alkaa lapsen syntymasta ja kestaa lapi elaman. Vanhemmalla on mahdolli-
suus kasvaa ja kehittyd koko vanhemmuuden ajan, silld vanhemmuus ei ole koskaan val-
mis. (Jarvinen ym. 2007, 91.) Vanhemmuus on eldmanik&inen tehtavé, jossa vanhemman
tehtavét, huolet ja ilonaiheet muuttuvat sitd mukaa, kun lapset kasvavat. Vanhemman
eldama onkin tdman takia ennustamaton, rikas seikkailu. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto, n.d.)

Vanhemmuuteen kasvetaan. Se haastaa ihmiseen vuorovaikutukseen omien lapsuusmuis-
tojensa kanssa. Kasvu kulkee vuoristorataa epdonnistumisista onnistumisten huipuille.

Aito ja avoin vuorovaikutus lapsen ja vanhemman vélill4 on tarkeintd vanhemmuudessa.
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Jo pieni lapsi on kykenevé tunnistamaan vanhempansa aitouden. Lapsi, joka pystyy kes-
kustelevaan vuorovaikutukseen, haastaa aikuista kysymyksilldan ja reaktioillaan. Par-
haimmillaan tdmé johtaa yh& parempaan yhteyteen kasvavan lapsen kanssa ja oivaltavaan

vanhemmuuteen. (Nurmi & Schulman 2013, 44.)

Schmitt (2003, 324) kuvailee vanhemmuutta prosessina. Vanhemmaksi ei valmistuta
vaan lapsi kasvattaa vanhempansa aikuisiksi véhitellen. Vanhemmaksi kasvaminen vaatii
ty6td, ponnistelua ja luopumista. Vanhemmuus on ihmisoikeus, mutta erityisesti se on
velvollisuus lasta kohtaan. Vanhemmuudessa lapsen oikeudet painavat enemman kuin
aikuisen oikeudet. Tdma tarkoittaa sitd, ettd lapsen hyvinvointi ja tarpeet menevat van-
hemman hyvinvoinnin edelle. (Schmitt 2003, 324.)

Vanhemmuutta voidaan hahmottaa Vanhemmuuden roolikartan® avulla (kuvio 2). Roo-
likartan mukaan vanhemmuudessa on viisi keskeistd osa-aluetta, joita ovat elamén opet-
taja, ihmissuhdeosaaja, huoltaja, rakkauden antaja ja rajojen asettaja. Jokainen osa-alue
jakautuu vield 6-9 alarooliin. Lapsi tarvitsee eri ikékausina erilaista vanhemmuutta. Van-
hemmuuden roolikartta® on syntynyt ajatuksesta, miten vanhemmuutta voitaisiin ar-
kiajattelussa hahmottaa mahdollisimman selkedsti ja luontevasti. Vanhemmat voivat
kayttaa karttaa itsearvioinnin apuna arvioidessaan omaa vanhemmuuttaan. (Vanhemmuu-
den roolikartta® 2008.)
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VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeistad osa-aluetta

- arkielaman taitojen opettaja - keskustelija

- 0ikean ja vaaran opettaja h - kuuntelija

- avojen vaitia ELAMAN OPETTAJA ) Ry
- tapojen opettaja g ¥ - tunteiden hyvaksyja

- penntelden vazlia - anteeksianiz)a’ pyytaja
- $0siaalisten taitojen opetiza - itsenalsyyden tuxja

- Kauneuden anostaja - tasapuolisuuden toleuttaja

- perheen ja lapsen
Ihmissuhteiden vaalija
Lapsen tarpeet eri
kehitysvaiheissa

- I:s?nsa rakasiaja b - Tyysisen koskerattomuuden
- heliyyden antaja b RAJOJEN ASETTAJA takaza
s lohclm?la RAKKAUDEN ANTAJA | i§ - turvallisuuden luoja
- myotasiaja / - $aan10jen ja sopimusten
- suojellja ! noudattaja ja vavoja
- hyvaksyja - eln-3anoja
- hyvan huoinaz)a - vuorokausingmista huotehtya
- omien rajojensa asettaja
” - ruoan antaja - puhtaudesta buolehtija
- vaatettaja - yMpanstosts huoehtja
- virikkeiden antaja - salraucenhoitzja
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUOQJELUKUNTAYHTYIA - levon turvaaja - ulkoiatzja
- rahan kayttaja

KUVIO 2. Vanhemmuuden roolikartta® (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma
2013)

Huoltajan rooliin kuuluvat eldmisen perustaidot, kuten ruuanlaitto, pyykinpesu ja sai-
raasta lapsesta huolehtiminen. Rakkauden antajan rooli perustuu tunteelle. Siihen kuuluu
lapsen lohduttaminen ja kannustaminen seka toisten tunteiden tunnistaminen ja hyvéksy-
minen sellaisena kuin ne ovat. Rajojen asettajan rooliin kuuluu sééntdjen opettaminen
sekd turvallisuuden tunteen luominen. Ihmissuhdeosaajan rooli korostuu lapsen kasva-
essa, kun vanhemman téytyy osata keskustella lapsen kanssa erilaisista asioista, ymméar-
t44 muiden tunteita ja toimia oikein ristiriitatilanteissa. EIaman opettajan roolissa van-
hempi toimii esimerkkind lapselle. H&n toteuttaa ja opettaa omia arvojaan seka jakaa pe-

rinteitd sukupolvelta toiselle. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 82.)

Lapsen murrosika aiheuttaa usein ongelmia vanhemmille ja saa vanhemmat neuvotto-
miksi. Nuori ei helposti osoita tarvitsevansa vanhempien tukea, vaikka ndin olisikin.
(Hiila 2005, 5.) Murrosikaisen nuoren vanhempien on taiteiltava tilan antamisen ja rajo-
jen asettamisen valilla&. Nuori pyrkii itsendistyméén ja irtaantumaan vanhemmistaan.

Murrosikainen haluaa usein enemman kuin mihin hanen kypsyytensa riittdd. Kun pallo
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karkaa vélilla nuoren kasistd, vanhempien on oltava aitana, joka ottaa pallon kiinni. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto n.d.) Vanhempien on tarke&4 hakea ja saada omalle vanhem-
muudelleen tukea. Sekad ilot ettd haasteet on hyvé saada jakaa muiden kanssa. (Nurmi &
Schulman 2013, 45.)

Etenkin nuoren viha omia vanhempiaan kohtaan on haasteellista kohdata. Se on kuitenkin
valttaméatonta, silla murrosikainen nakee vanhempansa huonoina ja uskaltaa ilmaista hal-
veksuntansa. Vanhemman tulee kuitenkin ymmartaa, ettd tdméa vaihe on valttamatonta
nuoren irtautumisen kannalta. Aikuisen ei tarvitse ahdistua ja tuntea syyllisyyttd, vaan
rauhoitella, tukea ja lohduttaa. Aikuisen tulee puolustaa periaatteitaan oikeudenmukai-
suuden ja hyvien eldmantapojen puolesta. Nuoren vanhemman ensisijainen tehtéva onkin
jaksaminen. Vanhempien tulisikin hoitaa omaa jaksamistaan ja huolehtia itsestdan. (Cac-
ciatore 2005, 32.)

3.5 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen valistd sanallista tai sanatonta viestintaa
(Ojala & Uutela 1992). Inmisten eldamé ja heidan kokemuksensa eldmastaan syntyvat vuo-
rovaikutuksessa toisten ihmisten ja ympariston kanssa. Suurin osa ihmisten vuorovaiku-
tuksesta on tiedostamatonta. Kuitenkin useimmiten ihmisten vuorovaikutuksesta puhut-
taessa tarkoitetaan tietoista vuorovaikutusta eli viestintdd. Ihmiset viestivét tietoisesti toi-
silleen ajatuksiaan, tarpeitaan ja tunteitaan seka tulkitsevat ja vastaanottavat muiden il-
maisua. Viestinnassa kaytetdan seka kielellisia ettd ei-kielellisia keinoja. Tavallisimpia
kielellisid keinoja ovat puhe ja Kirjoitus. Puheen rinnalla ihmiset kédyttavat useita muita
keinoja, jotka saattavat merkitd paljon enemman kuin puhe. Téllaisia keinoja ovat ilmeet,
eleet, toiminta, aantely, nauru, &anensavyt, itku, puheen korostukset, sdvelkulku ja tauot.
(Launanen 2007, 6-7.)

Ojalan ja Uutelan (1992) mukaan eldamadmme on tdynna vuorovaikutusta, ja saamme koko
eldamamme ajan vaikutteita toisilta, ja vaikutamme toisiin. Kehitys ihmisena perustuu mo-
nimutkaiseen vuorovaikutukseen, ja se jatkuu lapi elamén. Vuorovaikutus vaikuttaa jo-

kapdivéiseen elamédédmme ja elamanlaatuumme. (Ojala & Uutela 1992.)
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Ihminen kehittyy sosiaalisen vuorovaikutusperustan avulla, mika syntyy lapsen riippu-
vuudesta vanhempiaan kohtaan jo hanen hengissé sdilymisensé takia. Vanhempien vuo-
rovaikutus lapseen, kuten Iamp0 ja kosketus, vaikuttavat lapsen hormoni- ja itseséately-
jarjestelmaén seka lapsen temperamenttipiirteiden kehittymiseen. Lapsen temperament-
tipiirteet ja vanhempien kayttdytyminen ovat kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa,
missé vanhemmat vaikuttavat lapseen ja lapsi vanhempiin. Esimerkiksi vaikeasti hallitta-
van temperamentin omaava lapsen itkuisuus ja rytmien epasaannollisyys voi herattaa van-
hemmissa vihamielisyyttd, kriittisyyttd, lapsen huomiotta jattamisté ja epdvarmaa kiinty-
mystd. Vaikka lapsen kayttdytyminen vaikuttaa vanhempien kayttaytymiseen, selittda
vanhempien toimintatapa kuitenkin enemman lapsen myohempéaa kehitysta. (Pulkkinen
2002, 16-17.)

Pesonen (2010) kuvailee artikkelissaan vanhemman ja lapsen keskindisen hyvén vuoro-
vaikutusilmapiirin syntymistd. Hyvaan vuorovaikutusilmapiiriin sek& hyvaan vuorovai-
kutukseen vanhempien valilla liittyvét koordinoidut rutiinit, harmonia eli sanattoman ja
sanallisen viestinnan sujuminen pehmeasti, keskinainen yhteistyo eli konfliktitilanteiden
tehokas ratkaisu, seka positiivinen emotionaalinen ilmapiiri. Vanhempien koordinoidussa
toiminnassa hyvéa vuorovaikutus ilmenee pdivittdisten rutiinien sujumisena, ja niihin liit-

tyvien odotuksien ja kasityksien jakamisella. (Pesonen 2010, 518.)

Lapsen tunnetaitojen kehityksen kannalta vuorovaikutus vanhempien kanssa on oleel-
lista. Lapsi oppii vanhempien reaktioiden kautta tulkitsemaan, mitka tunteet ovat sallit-
tuja. Lapselle on tarke&éa tunne siitd, ettd han tulee hyvaksytyksi myos vihaisena ja lapsen
tunteet otetaan vakavasti. Lapsi tarvitsee aikuisen apua tunteidensa sanottamiseen. Tun-
netaitojen opettelussa ja tunteiden kasittelyssa myds sadut, kertomukset, leikki ja piirus-

tukset ovat lapselle hyvia valineitd. (Schulman & Nurmi 2013, 133-135.)

Jopa pienilla vanhemmuuden piirteill& voi olla lapseen suuria vaikutuksia. Toistuessaan
niiden vaikutus voi olla kasautuvaa. Esimerkiksi vanhemman vahéttelevé suhtautuminen
lapsen aikaansaannoksiin voi toistuessaan alentaa lapsen itsetuntoa. Hyvaan vanhemmuu-
teen kuuluvat piirteet, kuten kannustaminen, taas vaikuttaa myonteisesti lapsen kehityk-
seen. On todettu, etté lapsilahtdinen kasvatus, jossa perustana on hyva vanhempien kes-

kindinen suhde ja lapset hyvét suhteet molempiin vanhempiin, edistéé lapsen kasvamista
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yhteiskuntaan sopeutuvaksi ja suojaa lasta ajautumasta ongelmiin. Nuorilla, joiden per-
heessa esiintyy perhevékivaltaa, on todettu olevan muita enemmaén sopeutumisvaikeuksia
kuten ahdistuneisuutta, k&ytdsongelmia ja alkoholinkaytt6d. (Pulkkinen 2002, 17-18.)

Sosiaaliset taidot ovat nuorelle tarkeitd koulussa ja ik&tovereiden seurassa. Perheenjasen-
ten valinen vuorovaikutus rakentaa kodin ilmapiirid ja nuori oppii sosiaalisten taitojen
perustan kotona. Nuoruusidssa aikuista tarvitaan muistuttamaan jadméakasti rajojaan ko-
keilevaa nuorta oikeista toimintamalleista. Nuori oppii myds vertaisryhmista sosiaalisen
kayttdytymisen malleja. Aikuisen tehtdvana onkin vahvistaa nuoren suotuisaa kaytosta

antamalla luottamusta ja positiivista palautetta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 33-34.)

Vanhempien olisi hyva kiinnittdd huomiota vuorovaikutuksen laatuun. Luottamukselli-
nen ilmapiiri antaa nuorelle mahdollisuuden jakaa myds vaikeita ja Kipeitd asioita van-
hemmille, mika lisad kaikkien osapuolten hyvinvointia. Syyllistdminen, tuomioiden jaka-
minen ja vanhempien kasitys oikeassa olemisesta ovat myrkkyé yhteiseen arkeen. (Nurmi
&Schulman 2013, 44.) Keskusteluyhteys lapsen kanssa taytyy rakentaa jo lapsuudessa
ennen murrosian alkua. Murrosidn kuohunnan alkaessa on myohéisté alkaa luoda luotta-
muksellista vanhempi—lapsi-suhdetta. Murrosik&an voi valmistautua luomalla perheeseen
rutiineja ja keskustelutuokioita arkipuuhien yhteyteen. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 43.)

Nuori tekee paatoksia kysymatta keneltakaan tai han saattaa tehda kuten muut kaveripo-
rukassa. Jos nuorella on kuitenkin hyvié aikaisempia kokemuksia siitd, ettd vanhemmille
voi puhua, hén saattaa kysya vanhempien mielipidettd. Vanhempi ei voi kuitenkaan enéa
varmistua, ettd nuori tekee paatdksen hénen neuvojensa perusteella. Tarkeintd on olla
saatavilla mahdollisimman helposti, jos nuori kaipaa vanhemmilta apua tai tukea. Nuoren
on my0s hyva tietdd vanhempien mielipide, jotta hén tietdd, milloin toimii vanhempien
hyvéaksyntd4 vastaan ja voi ottaa vastuuta omasta toiminnastaan. (Cacciatore 2009, 92—
93.)

3.6 Tukeminen

Tuella ja tukemisella voidaan tarkoittaa monia asioita, mutta tdssa opinndytetyossa tar-

koitamme nimenomaan psykososiaalista seké sosiaalista tukea masentuneelle. Psykososi-

aalinen tuki on huolenpitoa niin, ettd masentunut selviytyy péivittdisista toimistaan. Se
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on liséksi voimavarojen kartoittamista ja kayttoonottoa, verkostotyotd, kasvun ja kehityk-
sen tukemista, tukemista Kriisitilanteissa, syrjaytymisen ehkaisyd, elaménhallinnan tuke-
mista seka fyysisen ettd psyykkisen toimintakyvyn yllapitdmisté. (Kiikkala 2011a, 179.)

Sosiaalinen tuki on sosiaalisiin suhteisiin liittyva terveytta edistava tai stressia ehkéaiseva
tekija. Se voidaan mééritelld sosiaalisista suhteista saatavaksi voimavaraksi. Sosiaalisella
tuella on eri osa-alueita. Tietotuki on neuvoja, endotuksia ja tilanteen uudelleenarviointia
tai -maarittelya, aineellinen tuki rahan lainaamista tai muuta auttamista, arvostustuki po-
sitiivisten arvioiden kertomista toisen ihmisen tekemisistd ja kyvyista ja henkinen tuki
halukkuutta auttaa, luottamuksellisuutta, empaattisuutta, kuuntelemista ja rohkaisemista.
(Vahtera & Uutela 1994, 1054.)

Sosiaalinen tuki suojaa merkittavasti nuoria masennukselta. Nuorena ikétoverit ovat eri-
tyisen tarkeitd, ja heilla on vaikutusta nuoren kehitykseen. Jos nuori kokee tulevansa syr-
jityksi tai Kiusatuksi ikatovereiden toimesta, hén on hyvin altis reagoimaan psyykkisesti.
(Marttunen & Karlsson 2013a, 49.) Tutkimusten mukaan matala sosiaalisen tuen maaré

15 vuoden iassé ennustaa myéhempéd masennusta (Vaananen 2015, 97).

Vertaisuus liittyy ihmisia yhdistéviin asioihin ja samankaltaisissa tilanteissa olevien kes-
kindisten kokemuksien jakamiseen. Vertaisuuteen liittyy olennaisesti vertaistuki. (Kivi-
niemi 2011, 101.) Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltai-
sia asioita kokeneet ihmiset tukevat toinen toisiaan. Se on samanlaisessa eldmantilan-
teessa eldvien ihmisten halua jakaa kokemuksia ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapii-
rissa. Vertaistuki voidaan madritella voimaantumisena ja muutosprosessina, jonka kautta
ihminen voi 16ytaa ja oppii tunnistamaan omat voimavaransa ja vahvuutensa seké ottaa
vastuuta omasta eldmastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Vertaistuki voi olla
joko vapaamuotoisesti tai organisoidusti jarjestettyd tukea ja apua. Vertaistukiryhmat pe-

rustuvat vapaaehtoisuuteen, vertaisuuteen ja auttamiseen. (Kiikkala 2011b, 180.)

Samankaltaisia kokemuksia omaavat ihmiset tuovat toivoa masennuksesta selviytymi-
seen myds pahimpina aikoina. Samanlaiset kokemukset lisdavéat keskinéistd ymmarrysta.
Muiden kuntoutujien selviytymistarinoilla on erityisesti merkitysta silloin, kun ihminen
kokee leimautumista ja yksindisyyttd. Omien kokemuksien jakaminen samassa tilan-

teessa olevien kesken lievittad ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoa, jota masennus tai siihen
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liittyvé oireilu aiheuttavat. Useat mielenterveyskuntoutujat hyotyvét vertaistuesta. Psyyk-
kiset sairaudet aiheuttavat usein syrjaytymistd ja hyvin negatiivisia ja leimaavia syylli-
syyden ja hdpedn tunteita. Samoja ongelmia lapik&yneiden vertaisten tuki ja kokemusten

yhdessda jakaminen helpottavat usein tilannetta. (Mielenterveyden keskusliitto n.d.)

Vertaistuen avulla omaan tilanteeseen voi avautua kokonaan uusi ndkokulma. Merkitté-
vaa on lisdksi se, ettd vertaistukisuhteen osapuolet eivat ole asiakassuhteessa, vaan ky-
seessd on ihmisten valinen, vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suhde. Siiné voidaan olla sa-
maan aikaan seka tuenantajan etta saajan roolissa. Toiminnan kautta saadaan sisalta ela-
maan, yhdessa tekemista ja ystavia. Parhaimmillaan vertaistuki voimaannuttaa yksilGita
ja ihmisryhmié. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3.6.1 Vanhemman tuki masentuneelle nuorelle

Tarkeimpié nuoren tukijoita ovat omat vanhemmat. Vanhempien tehtavind nuoren kas-
vattajina on antaa nuorelle toivoa huolehtimalla nuoren nykyhetken hyvastéd ja auttaa
hantd ymmaértdmaan omaa maailmasuhdettaan, jotta hén voi ottaa vastuuta elaméstéan ja
nain saa rohkeutta tulevaisuuteensa. Vanhempien huolenpidolla voidaan vaikuttaa toivon
ja toiveikkuuden sailymiseen nuoren eldmassa myos vaikeina hetkind. Vanhempien tulee
olla lasné ja pysya nuoren rinnalla myds vaikeina hetkind. Nuoren kapinoinnista huoli-
matta hanen suurimpana pelkona saattaa olla omien vanhempien rakkauden menetys.
(Lamsa & Kiviniemi 2009, 225-226.)

Vanhemmuuden vastuuseen kuuluu lapsen tukeminen kaikissa eldmanvaiheissa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 82). Vain alle puolet masennuksesta karsivista nuorista hakeutuu
hoitoon. Vanhemmat ja opettajat ovatkin tarkeita tekijoitd etenkin varhaisnuorten avun-
hakuprosessissa. Tutkimukset osoittavat, ettd etenkin &idin huolestuminen nuoren tilan-

teesta kasvattaa nuoren todenndkoisyyttd hakea apua masennukseen. (Fréjd 2008, 32, 63.)

Itsendistymisvaiheessa olevat nuoret eivat valttdmatta halua puhua vanhemmilleen huo-
listaan, vaikka vanhempi-nuori-suhde olisikin [ammin ja hyva. Vanhempien téytyykin
néyttaa kiinnostuneisuuttaan nuoren asioihin konkreettisin tavoin, kuten kysymaélld minne
nuori on menossa ja kenen kanssa, olemalla huolestunut eristdytyneen nuoren sulkeutu-

misesta tai valvoa aktiivisen nuoren tekemisisia. (Fréjd 2008, 65.)
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Vanhempien ja muiden l&heisten tuki on vapaaehtoista ja vastavuoroista kokemusten
vaihtoa. Nuori saa néissa suhteissa mahdollisuuden tydstdd kokemuksia voimavaroiksi,
I0ytéd luovia ratkaisuja eteenpain paasemiseksi ja saada toimintakykynsa takaisin. Li-
séksi laheisten tuki antaa nuorelle kokemuksen siitd, ettei hdn ole yksin tilanteessa tai
ongelmiensa kanssa. Kokemuksien jakaminen antaa nuorelle toivoa ja uskoa tilanteesta
selviytymiseen. (Lamséd & Kiviniemi 2009, 227.)

Nuori tarvitsee aikuisen tukea ja ohjausta selviytydkseen vaikeista elamankokemuksista.
Nykyajan ongelmana on, etta kaikilla nuorilla ei ole l&hipiirissdan aikuista tukemassa ja
ohjaamassa. Muutos- ja menetystilanteisiin liittyva suru saattaa jadda yksin nuoren kan-
nettavaksi. Kiusatuksi tulemisen kokemukset vahvistavat nuoren tunnetta yksin jaami-
sestd. Masentunut nuori voi olla arka ja pelokas ottamaan kontaktia muihin ihmisiin, mika
lisaé yksindisyytta. (Kiviniemi 2011, 100-101.) Tukemalla lievistd masennusoireista kéar-
sivaa nuorta kasittelemadn psyykkisesti kuormittavia elaméntilanteita voidaan ehkaista

nuoren varsinaista sairastumista masennukseen (Marttunen & Karlsson 2013b, 14).

3.6.2 Vertaistuki nuorelle

Vertaisuus voi toimia voimavarana nuorten vélisissa kohtaamistilanteissa spontaanisti tai
se voi olla myo0s tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti syntynyttd. Parhaimmillaan vertai-
suuteen perustuvat ihmissuhteet vahvistavat masentuneen nuoren rohkeutta kohdata toi-
nen ihminen ja avoimuutta kokemusten jakamiseen. Ne myds tukevat nuoren osallisuutta
jalisddvat kokemuksia vastavuoroisista ihmissuhteista. Nuorten tukemisessa on kuitenkin
myo0s tarkedd, ettd aikuiset ovat kuulolla ja taustatukena nuorten vertaisuuteen perustu-
vissa ihmissuhteissa. Vertaisuuteen saattaa liittya kiusaamista muistuttavia ilmioita, jotka
vaikeuttavat nuoren eldmé&a. Néiden asioiden puheeksi otto ja selvittely ovat tarkeita ja
vahvistavat nuoren ongelmanratkaisutaitoja seka luottamusta toisiin ihmisiin. (Kiviniemi
2011, 107.)

Yleisend vertaistukimuotona toimivat erilaiset vertaistukiryhmat, joita jarjestavat eri yh-
distykset. Nailla ryhmilla tarkoitetaan auttamiseen ja tukemiseen pyrkivié vastavuoroisia
suhteita, joissa hankalia elamantilanteita kasitelladn yhdesséd. Ryhmétoiminta ei rajoitu



34

pelkéstaan kriisien kasittelyyn, vaan samalla luodaan yhteisollisyytta ja ystavyyssuhteita.
(Kiikkala 2011b, 180.)

3.6.3 Vertaistuki vanhemmalle

Nuoren masentuminen herattdd usein vanhemmassa toivottomuutta ja han kokee olevansa
kyvyton auttamaan. Ensisijainen huoli on lapsen hoidosta ja paranemisesta. Myéhemmin
vanhempi on huolissaan my6ds nuoren mahdollisuudesta opiskeluun, tyéntekoon ja itse-
naiseen elaméan. Vanhempi kokee helposti olevansa epaonnistunut vanhempana ja saat-
taa kokea syyllisyyttd, hdpeéa ja surua sekd miettii, miksi ei huomannut ajoissa merkkeja
lapsen sairastumisesta eikéd osannut auttaa. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami
ry n.da.) Omista tunteista keskusteleminen nuoren masennuksen hoidon yhteydessa usein
helpottaa syyllisyyttd. Keskustelemalla keskenddn vanhemmat voivat myds vahvistaa yh-
teyttddn ja muodostaa yhteisté kasitysta perheen tilanteesta. (J&hi ym. 2011, 190.)

Kun nuori sairastuu masennukseen, vanhemmat kaipaavat valtavasti tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta (Jahi ym. 2011, 190). Vaikean tilanteen jasentamistd helpottaa tiedon hank-
kiminen sairaudesta ja kuntoutumisesta. Liséksi yhteys hoitavaan tahoon yhteistydssé
masentuneen kanssa helpottaa asioiden selvittelyd. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa —

FinFami ry n.da.)

On vaarana, ettd vanhempi itse uupuu ja sairastuu masennukseen, eika enda kykene ole-
maan lapsensa tukena. Vanhempi voi saada voimia ja keinoja jaksamiseen vertaistuesta.
Se mahdollistaa kokemusten ja ajatusten jakamisen toisten samanlaisessa tilanteessa ole-
vien kanssa. Vanhemman on tarkeé& tunnistaa jaksamisensa rajat ja huolehtia omasta hy-
vinvoinnistaan. Hyvin jaksava vanhempi on sairastuneen lapsen etu. (Mielenterveys-

omaiset Pirkanmaa — FinFami ry n.da.)
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4 TUOTOKSELLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotoksellinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote, joka voi
olla esimerkiksi opas, ohjekirjanen, portfolio tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnéyte-
tyossa pyritaédn viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta voi tun-
nistaa opinndytetyon tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Omassa opinnéytetyos-

sdmme tuotamme oppaan elektronisen tiedoston muodossa.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksen ensimmaisena vaiheena on aiheen ideointi eli
aiheanalyysi. On tarkedd miettida itse omia kiinnostuksen kohteitaan aihetta valitessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Saimme ajatuksen tehdd opinndytetyo lasten masennuk-
sesta ja otimme yhteyttd tyoelaméyhteyteemme itse. Tyoeldamépalaverissa aihe tarkentui
nuorten masennukseen. Aiheanalyysissa on tarkeda maéaritella opinnaytetyon kohde-
ryhma (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Tydssamme kohderyhména ovat masentuneiden

nuorten vanhemmat, mika oli tydelamayhteyden ehdotus.

Toiminnalliseen opinnédytetydhdn kuuluu toiminnallisen osion lisdksi Kiinteésti tietope-
rusta, jossa opiskelija osoittaa osaavansa yhdistaa teoreettisen tiedon kaytantdéon (Vilkka
& Airaksinen 2003, 41-42). Tassa opinndytety(ssa teoreettinen tieto on pohjana oppaan
siséllolle.

4.2  Opinnaytetyon toteuttaminen

Saimme opinndytetydaiheen lokakuussa 2015. Kavimme tyGeldmépalaverissa tyoela-
méayhteytemme Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n tiloissa, jossa yhdessé
yhdistyksen tyontekijoiden kanssa pohdimme mahdollisia opinnéytetydaiheita. Masentu-
neiden nuorten vanhemmille suunnattua opasta ei yhdistykselta vield I6ytynyt, joten paa-

dyimme siihen.

Marraskuussa 2015 osallistuimme tydeldmayhteytemme toimitiloissa pidettyyn Omaisen

ABC —nuorten vanhemmille -koulutukseen, joka oli vertaistukitapaaminen vanhemmille,
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joilla on masennuksesta karsiva nuori. Esittelimme vanhemmille opinnéytetytaihet-
tamme ja kyselimme heiltd mielipiteitd siitd, mit4 oppaan tulisi sisaltdd. Vanhemmilla oli
runsaasti toiveita ja heidén toiveidensa perusteella pdddyimme taulukossa esiteltyihin tee-
moihin (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Vanhempien toiveiden perusteella tehty alustava oppaan runko.

Oppaan rakenne

Mista tunnistaa nuoren masennuksen?

Miten olla tukena nuorelle?

Mista uskaltaa puhua ja mita uskaltaa vaatia nuorelta?
Miten elaa arkea masentuneen nuoren kanssa?

Mita tehda, jos nuori on itsetuhoinen?

Mista hakea apua ja miten ohjata nuori hoidon piiriin?
Nuoren hoitopolku

Tyo6elamayhteytemme toivoi alusta saakka, ettd tuottamamme oppaassa olisi teoreettisen
tiedon rinnalla kokemustietoa. Paadyimme hankkimaan kokemustiedon haastattelemalla
vanhempia, joilla itsellddn on masentunut nuori tai masentuneita nuoria. Haastattelu to-
teutettiin ryhméhaastatteluna Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — Finfami ry:n tiloissa
helmikuussa 2016 ja se kesti kaksi tuntia. Toiveenamme oli saada haastatteluun yhteensé
3-4 vanhempaa. Aikatauluongelmien takia saimme paikalle lopulta kaksi vanhempaa.
Tama osoittautui kuitenkin juuri sopivaksi maaraksi vanhempien aktiivisen osallistumi-

sen myota.

Haastatteluun emme halunneet tehda valmiita kysymyksié, joten keskustelimme oppaan
teemoista avoimesti (taulukko 3). Talla menetelmalla halusimme varmistaa, ettd vanhem-
mat saavat kertoa mahdollisimman laajasti kokemuksistaan johdattelematta heitd sen
enempaa mihinkaan suuntaan. Vilkka (2015, 124) toteaa teemahaastattelun olevan ylei-
semmin kaytetty haastattelumuoto. Siiné haastatteluun poimitaan keskeisia aiheita tai tee-
moja, joita olisi valttaméatonta késitelld tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Haastateltavat
saavat antaa kaikista teemoista omat kuvauksensa ja teemat voidaan késitell& haastatelta-
vien kannalta luontevassa jarjestyksessa. (Vilkka 2015, 124.)
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Haastattelu tallennettiin nauhurilla ja olimme pyyténeet osallistujilta siihen luvan etuké-
teen (liite 2). Oppaaseen poimimme haastattelumateriaalista suoria lainauksia ja haastat-
telumateriaalin litteroimme niilta osin, mitd koimme tarpeelliseksi. Litteroinnilla tarkoi-
tetaan haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon (Vilkka 2015, 137). Koska opin-
naytetyon tarkoituksena ei ollut tehda haastattelumateriaalin sisallénanalyysia, litte-
roimme vain olennaiset kohdat haastattelumateriaalista. Vilkan mukaan (2015, 138) tut-
kimusaineiston osittainen litterointi on mahdollista, jos aineiston analyysitapa seka tutki-

muksen tavoite tdman sallivat.

4.3 Tuotoksen kuvaus

4.3.1 Oppaan ulkoasu

Saimme ty6elaméyhteydeltdmme aluksi vapaat k&det oppaan ulkoasun suunnitteluun.
Meille annettiin ohjeeksi vain, ettd oppaassa taytyy olla seka etu- ettd takakannessa Mie-
lenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n seké jérjeston toimintaa tukevan Raha-au-
tomaattiyhdistys RAY:n logot. Saimme naytille muita tydelamayhteyden tekemid op-
paita, joista pystyimme ottamaan mallia. Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami
ry:n uusimmissa oppaissa on kaytetty neliomuotoa, joten halusimme valita saman muo-
don yhtendisyyden vuoksi. Lopulta meille selvisi, ettd oppaan tuleekin tayttaa tiettyja tyo-
elamdyhteyden kriteerejd. Keskusteltuamme asiasta tygelaméyhteyden tyontekijoiden
kanssa paadyimme antamaan valmiin oppaan heidén kayttdonsa ja antaa heille oikeudet
tehda tarvittavat graafiset muutokset. Sovimme, ettd valitsemamme véarimaailma, kuvat

ja tekstit sailyvat kuitenkin lopullisessa oppaassa.

Ymmarrettavéssa Kirjallisessa ohjeessa on selkeé Kirjasintyyppi, vahintdan kirjasinkoko
12 ja selked tekstin asettelu ja jaottelu. Kirjalliseen ohjeeseen voi lisatd kuvia, kuvioita,
kaavioita ja taulukoita lisdédmé&an ymmérrettavyyttd. On kuitenkin tarke&a, ettd ne ovat
objektiivisia, tarkkoja ja mielenkiintoa herattavia. (Kyngas ym. 2007, 127.) Olemme
kayttdneet oppaassa tydelaméyhteyden toivomaa kirjasintyyppi Georgiaa. Kirjasinkoon
tyoeldmayhteys maarittaa itse tehdesséén tarvittavat graafiset muutokset oppaan painan-
taa varten. Pyrimme pitdmaan kappaleet riittdvan lyhyind ja kdyttaméan ymmarrettavaa
Kielta.
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Valitsimme oppaan kuviin yhtenéisen luonto- ja metsdteeman. Korhonen ja Liski-Mark-
kanen (2013, 4-5) toteavat julkaisussaan, ettd monet ihmiset kokevat luonnon ja erityi-
sesti metsdn rauhoittavana ja mieltd kohottavana paikkana. Metsé tarjoaa paikan hiljen-
tymiseen ja rentoutumiseen. Sen lisdksi luonnolla on positiivisia vaikutuksia ihmisten
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ja sen terapeuttinen vaikutus tuottaa hyvanolon tun-
netta, parantaa keskittymiskykyé ja mielialaa seka rauhoittaa ja virkistad. (Korhonen &
Liski-Markkanen 2013, 4-5.)

Graafisessa viestinnassd, jossa on tarkoitus ohjata, opastaa tai jasentéé tietoa, varien sym-
bolisien ulottuvuuksien hyddyntdminen tehostaa viestin ymmarrettavyytta. Kun véreja
yhdistetddn oikeaan muotoon tai tekstiin, ne muodostavat vahvoja ja nopeasti hahmottu-
via signaaleja. (Arnkil 2007, 146.) Varit itsessddn eivat kanna mitdan viestia, vaan Vvari
saa viestinnallistd merkitystd vasta, kun se malliintuu aivoihin esiinnyttydan riittavan
usein tietyssé kontekstissa (Huttunen 2005, 138). Valitsimme oppaan pohjavariksi vih-
redn, joka sopii kuvissa esiintyvaan luonto- ja metsadteemaan. Vihred véri ndhdaan sym-
boloivan harmoniaa, tasapainoa, raikkautta, lepoa, rauhaa, varmuutta ja ymparistotietoi-
suutta (Fraser & Banks 2004, 49). Vihreén kasvillisuuden vaikutus on yleismaailmallista
ja vihreén varin rauhoittava vaikutus on ihmisen periméssé. Simpanssit ja orangitkin ra-
kentavat itselleen vihrean lehtipesén, johon voi vetdytyé rauhoittumaan ja suojaan pime-
alta. (Huttunen 2005, 125.) Vihredlla varilla haimme juuri rauhallista rentouttavaa tun-

nelmaa.

4.3.2 Oppaan sisaltd

Oppaan sisalté on koottu teoriatiedon pohjalta. Oppaassa ei ole l&hdeviitemerkintdja, ku-
ten ei ole muissakaan tyoelamayhteyden oppaissa. Olemme kuitenkin kéyttaneet op-
paassa samoja lahteitd kuin opinndytetyon teoriaosuudessa, joten kaikki oppaassa kéyte-

tyt lahteet 10ytyvat tdméan opinndytetyon lahdeluettelosta.

Opasta kootessamme suunniteltu oppaan runko muuttui hieman alkuperéisesta suunnitel-
masta (taulukko 3). Yhdistelimme joidenkin otsikoiden alle sopivia teksteja yhdeksi ja
lisésimme esimerkiksi aihealueen, jossa kerromme vanhemman oman hyvinvoinnin huo-

lehtimisen tarkeydesta. Nuoresta huolestunut vanhempi saattaa unohtaa itsensé etsiessaan
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tietoa nuoren tilanteesta ja huolehtiessaan hanestd, joten pidimme tat4 aihealuetta tér-

keana.

Kyngas ym. (2007, 126) mainitsee teoksessaan, etta selkedssa ja ymmarrettavassa kirjal-
lisessa ohjeessa kerrotaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja miké sen tarkoitus on. Késitelté-
véé asiaa voidaan selkeyttad konkreettisin kuvauksin ja esimerkein. Lisaksi ymmartami-
nen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan konkreettisesti, miten lukijan tulee toimia. (Kyngas
ym. 2007, 126.) Oppaassamme on otsikossa ja alkusanoissa kerrottu selkedsti sen olevan
tarkoitettu vanhemmille, joilla on masentunut nuori. Asiaa selkeyttdmaan ja lukijaa he-
ratteleméan olemme liittdneet tekstin sekaan lainauksia vanhempien puheenvuorosta. Op-

paassa on myos konkreettisia neuvoja opastamaan vanhempaa.

Opasta kootessa ongelmana oli se, ettd materiaalia oli runsaasti ja sisallosté olisi saanut
hyvinkin laajan. Halusimme kuitenkin pitdd oppaan mahdollisimman lyhyend, jotta van-
hemmat jaksavat keskittyd sen lukemiseen. Hyvérinen (2005, 1772.) kertoo tekstin ly-
hyyden ilahduttavan useampia. Lisaksi suuri maara yksityiskohtaista tietoa saattaa tuntua
ahdistavalta ja sekoittaa lukijan (Hyvérinen 2005, 1772). Lopulliseen oppaaseemme tuli

15 sivua.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta asiasta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tutkimuksen ja
tieteellisen tiedon hyddyntamisen vuoksi. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Luotettavuuden
varmistamiseksi etsimme kéyttdmamme teoriatiedot luotettavista lahteista. Lisaksi valit-
simme pééasiassa alle 10 vuotta vanhoja sekd ensisijaisia lahteitd. Olemme ké&ytténeet
vain muutamia englanninkielisié lahteitd, sill& aiheesta 16ytyi hyvin tuoreita suomenkie-

lisia julkaisuja emmeka kokeneet tyon luotettavuuden kérsivén tasta.

Ké&vimme séannollisesti tapaamassa opinndytetyota ohjaavaa opettajaa ja luetimme tyota
hanell&. Opettajan tapaamiset olivat todella hyddyllisia ja auttoivat viemaan tyoté oikeaan
suuntaan. Olimme lisdksi yhteydessa tyoelamatahon kanssa ja pidimme palavereita op-
paan toteutukseen liittyen. Otimme huomioon opettajan ja tydelamétahon mielipiteet ja

toiveet tyotd tehdessa.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Eettisten kysymysten laiminlyonti voi vieda pohjan koko tutkimuk-
selta. Eettiset haasteet koskettavat tutkimuksen toimijoiden aseman lisédksi koko tutki-

musprosessia aina suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Kylmé & Juvakka 2007, 137.)

Ryhmaéhaastatteluun liittyen informoimme vanhempia haastattelun nauhoituksesta etuka-
teen. Lisdksi kerroimme seka suullisesti etté kirjallisesti (Liite 1 ja 2), ettd haastatteluma-
teriaali kokonaisuudessaan tulee vain meidan kayttdomme ja séilytetdén salattuna. Osia
haastattelumateriaalista kdytetddn oppaassa suorina lainauksina niin, ettei ketdan haasta-
teltavista tai heid&n nuoristaan ei voida tunnistaa oppaasta. Pyysimme haastateltavilta tie-
toisen suostumuksen opinnaytety6hon osallistumisesta. Tutkimuksen osallistumisen tulee
perustua tietoiseen suostumukseen, miké tarkoittaa sit4, etta tutkimukseen osallistujan on
tiedettava tutkimuksen luonne ja ettd han voi kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai
keskeyttda tutkimuksen koska tahansa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178).

Tietoinen suostumuslomake on suunnitelmassa liitteena (Liite 2).
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Oppaassa oikeinkirjoitus on tarkeéd, silla virheita siséltava teksti vaikeuttaa sen lukemista
ja huolimaton teksti saa lukijan arsyyntymaan ja epailemé&an kirjoittajan ammattitaitoa.
Oma silma usein sokaistuu omille virheille, joten tastd syysta teksti on hyva luetuttaa
ulkopuolisella lukijalla ennen sen julkaisemista. (Hyvarinen 2005, 1772.) Naytimme op-
paamme ulkopuolisille henkil6ille ja pyysimme siité palautetta juuri tasta syysta. Meista
oli myos tarkedd, ettd oppaan lukee joku muukin kuin terveydenhoidon ammattilainen tai
—opiskelija varmistaaksemme tekstin ymmarrettdvyyden maallikkondkdkulmasta.

Suunnittelimme aluksi, ettd otamme valokuvat opasta varten itse jossakin metséssa tai
muualla luonnon d&relld. Pa4ddyimme kuitenkin ottamaan kayttdamamme kuvat internetista
sivustolta, jossa kuvat ovat vapaasti kdytettavissa ilman tekijanoikeuskysymyksia. Tama
helpotti tydotdmme ja saasti meiltd aikaa, kun emme joutuneet kysyméaan lupia kuvien

kayttodn emmeka valokuvaamaan niita itse.

Tyon kustannuksista vastasimme itse. Tyostd aiheutui meille 1ahinnd vain tulostuskustan-
nuksia, matkakuluja tydeldmayhteyden kanssa palaverointiin seka leivontakuluja omais-
ten haastattelua varten. Tydelamayhteys huolehtii itse mahdollisista oppaan painantaku-

luista, jos he haluavat painattaa meilt4 saamansa elektronisen version paperille.

5.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinndytetyota aloittaessamme emme tunteneet toisiamme entuudestaan. Tuntematto-
muudella oli seka hyvét ettd huonot puolensa. Kun ei tieda toisen tydskentelytapoja, voi
olla riski lahted tekemdan nainkin isoa tyota yhdessa. Toisaalta tuntemattomuuden etuina
oli se, ettei meillda kummallakaan ollut mitd&n ennakkokésityksia toisistamme, joten pys-
tyimme aloittaa tyon tekemisen ennakkoluuloitta.

Yhteistydomme lahti alusta asti sujumaan hyvin. Sattumalta meitda kumpaakin kiinnosti
lasten ja nuorten hoitoty6 sekd mielenterveystyo, joten l&hdimme etsimaén aihetta, joka
yhdistaisi ndmé& molemmat. Emme I6yténeet valmiista aiheista mieleistd, joten lahdimme
itse suunnittelemaan aihetta ja ottamaan yhteytt4d mahdollisiin yhteistydkumppaneihin.

Aiheen 16ytyminen Kkesti pidemp&an kuin muilla samaan aikaan opinnéytetyota aloitta-
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neilla ja tdma aiheutti meissé turhautuneisuutta. Yhteistyotahon 16ydyttyd ideoimme yh-
dessd aiheen. Oli hienoa, ettd meille 16ytyi mieluinen aihe, jolle oli oikea tarve tydelama-
tahon kautta.

Konkreettista opasta oli mielenkiintoista olla mukana kokoamassa. Meill& ei ollut aiem-
paa kokemusta kirjallisen oppaan teosta ja oli yllattavaa, kuinka paljon asioita tulee ottaa
huomioon, jotta oppaasta saa kiinnostavan ja selkedn. Oppaan ulkoasun suunnittelussa ja
toteutuksessa saimme apua lahipiiriin kuuluvalta alan ammattilaiselta. Pd&vastuu oppaan

ideoinnissa oli kuitenkin meilla ja siséllosté vastasimme taysin.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tarkoituksenamme oli suunnitella ja toteuttaa selked ja kiinnostava opas masentuneen
nuoren vanhemmille vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tueksi. Mielestimme onnis-
tuimme siind hyvin. Myds tydeldmayhteys oli tyytyvainen oppaan lopulliseen ulkoasuun

seka sisaltoon.

Tehtavdndmme oli vastata opinndytetydssa kysymyksiin, millainen on masentunut nuori,
miten vanhemmat voivat tukea masentunutta nuorta seka millainen opas on kiinnostava
ja tukee vanhempia. Kahteen ensimmaiseen kysymykseen vastasimme lahdekirjallisuu-
den avulla tyon teoriaosiossa ja viimeiseen tuotoksen kuvaus-0siossa, jossa kuvailimme
kokoamaamme opasta tarkemmin. Kaikkiin kysymyksiin [0ytyy vastaus myds opinnay-

tetyon tuotoksesta eli oppaasta.

Opinnaytety6té tehdessd opimme paljon uutta masennuksesta ja sen hoidosta. Masennuk-
sen yleisyyden ja jatkuvan yleistyvyyden takia meidan on tulevassa ammatissamme tér-
ked osata tunnistaa masennus ja ottaa se puheeksi. Tunnistaminen ja puheeksi otto ei ra-
joitu pelkastdan nuoriin vaan meidén on hyvéa osata tunnistaa myos aikuisen ja pienem-
man lapsen masennus. Uskomme, ettd opinndytetyoprosessista on apua muidenkin ika-

ryhmien masennuksen tunnistamisessa.

Koska teimme opasta jo masennukseen sairastuneiden nuorten vanhemmille, kasitte-

limme tydssdmme vain masennuksen riskitekijoita sekd suojaavia tekijoitd emmeké kes-
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Kittyneet laajemmin ennaltaehkéisyyn. Masennuksen ennaltaehkéisy on kuitenkin masen-
nuksen yleisyyden sek& masennuksesta aiheutuvien haittojen kuten syrjdytymisen ja tyo-
kyvyttomyyden takia ddrimmaéisen tarke&a. Lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto ovat
tarkedssé roolissa masennuksen riskitekijoiden havaitsemisessa ja niihin puuttumisessa.
Masennuksen ennaltaehkéisysta seka lasten ja nuorten mielenterveyden tukemisesta on

tehty runsaasti tutkimuksia, mika on positiivinen asia.

Meisté olisi mielenkiintoista tietdd, mitd vanhemmat tulevat pitdméan oppaastamme ja
kokevatko he saavansa tukea oppaastamme. Yhtena jatkotutkimusaiheena ehdotammekin
tutkimusta siitd, kokevatko vanhemmat hyotyvansé tallaisesta Kirjallisesta oppaasta vuo-
rovaikutuksen tukena nuoren kanssa ja auttaako kirjallinen opas vanhempaa ymmarta-

maan nuoren tilannetta paremmin.

Olisimme alkuun halunneet tehda opinndytetyon pienen lapsen masennuksesta, mutta
tyoelaméyhteydellamme oli akuutti tarve nuoren masennusta koskevalle oppaalle. Toi-
sena jatkokehittamisehdotuksenamme onkin opas pienen lapsen masennuksesta seka tut-
kimus pienen lapsen masennuksen erityispiirteistd. Alle kouluikéisen ja alakouluikaisen
lapsen masennus ei ole yhtd yleistd kuin nuorten masennus, joten siiti on saatavilla va-

hemman tietoa.
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Liite 1. Kirje vanhemmille
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Hyvat vanhemmat!

Pyyddamme teita osallistumaan opinnaytetybhomme, jonka tarkoituksena on tehda opas ma-
sennusta sairastavien nuorten vanhemmille. Oppaan on tarkoitus olla nuoren ja vanhemman
vuorovaikutuksen ja arjesta selviytymisen tukena. Tutkitun tiedon lisdksi oppaaseen tulee ko-
kemustietoa vanhemmilta.

Opinnaytetyon oppaan kokemustieto-osio toteutetaan ryhmahaastattelulla, johon osallistuu
3-4 vanhempaa, joilla on 11-17-vuotias lapsi. Ryhmahaastattelu toteutetaan Mielenterveys-
omaiset Pirkanmaa — Finfami Ryn tiloissa myéhemmin sovittavana ajankohtana. Haastattelu
nauhoitetaan haastateltavien luvalla. Nauhoitus tehd&dan, jotta haastattelun kokemustiedon
keruu olisi mahdollisimman luotettava ja aito. Teidan toivotaan varaavan haastatteluun aikaa
kaksi tuntia. Ryhmahaastattelu, johon osallistutte, on keskustelunomainen tilanne, jossa voitte
tuoda esille omat kokemuksenne aiheesta juuri sellaisena kuin haluatte.

Osallistumisenne opinnaytetyohon on tdysin vapaaehtoista. Opinndytetyon valmistuttua ai-
neisto havitetdaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kaytdssa.
Aineisto sailytetdaan salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyon tu-
lokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina, opinndytetyon raportista ei yksittaista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokan-
nassa. Opas tulee jarjeston kdyttoon ja on sieltd saatavissa opinndytetyon valmistuttua.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstimme, vastaamme mielel-
[amme.

Opinndytetyon tekijat

Carita Murtola & Marie-Liina Hallinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

carita.murtola@health.tamk.fi

marie-liina.hallinen@health.tamk.fi
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Liite 2. Tietoinen suostumus
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SUOSTUMUS
Opinndytetyd nuorten masennuksesta

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on ma-
sennusta sairastavien nuorten vanhempien tukeminen sekd mahdollisuuden esittda opinnayte-
tyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytety6hon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



