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1 JOHDANTO

Nuoruusika voidaan mééritelld eri tavoin. Moilasen ym. (2004) mukaan nuoruusiké ka-
sittdd vuodet 11 - 22. Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, varhaisnuoruu-

teen, keskinuoruuteen ja nuoruuden jalkivaiheeseen. (Moilanen ym. 2004, 47.)

Nuoruusikad on kuohuvaa aikaa, jonka aikana nuori joutuu kdyméaéan lavitse erilaisia ke-
hitystehtévia ja haasteita. Nuoruuden tarkeimpéna kehitystehtavéna voidaan pitaa nuo-
ren hiljalleen irrottautumista lapsuudesta ja oman persoonallisen aikuisuuden 16yta-
mistd. (Moilanen ym. 2004, 46.) Kehitystehtavien lapi kdyminen ei ole nuorelle help-
poa. Aalto-Setdlan ja Marttusen (2007) mukaan joka viides nuori kérsii jostain mielen-

terveyden héiridsta. Mielialahairiot, kuten masennus, on yksi yleisimmista.

Nuoruuden mielenterveyshairididen, kuten masennuksen, tunnistaminen on haastavaa.
Masennuksen tunne on yleista nuorilla, ja se kuuluu normatiiviseen, nuoruusian kas-
vuun ja kehitykseen liittyvadn kokemistapaan. (Laukkanen 2013.) Nuoren voi olla vai-
keaa kehittymattoméan minansd kanssa kohdata rakentavalla tavalla uusia ja vaikeita
asioita. Itsendistyminen tutusta ja turvallisesta kodista voi aiheuttaa nuorelle epévar-
muuden ja turvattomuuden tunnetta. (Aaltonen ym. 2003, 257.) Nuoruuden tunnemyrs-
kyjen vuoksi onkin vaikea sanoa, johtuuko nuoren kayttaytyminen normaalista nuoruu-
teen kuuluvasta ianmukaisesta kehityksesté vai mielenterveyden hairiosta. Nuorilla yk-
silolliset kehityserot voivat olla hyvinkin suuria, eik& nuoren kehitys usein etene joh-
donmukaisesti. Nuoren mielialahairididen ehk&isemisessa tarkedé onkin tietdd, mitka
seikat kuuluvat nuoren normaalin kehityksen paapiirteisiin. (Aalto-Setald & Marttunen,
2007.)

Nuoruusian mielenterveyshéirididen varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ovat
erityisen térkeitd, jotta nuori saa mahdollisuuden tehd& hanelle sopivia valintoja elé-
massa opiskelun, ammatin ja ihmissuhteiden alueilla. (Aalto-Setdld & Marttunen,
2007.) Lisédksi nuoruuden aikana puhjennut hoitamaton masennus jatkuu usein aikui-

suuteen ja pitkittyessddn muuttuu vaikeammin hoidettavaksi (Laukkanen, 2013).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd nuorten

masennukseen johtavia tekijoitd. Nuorten pahoinvointi ja masennus on pinnalla oleva
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jatkuvasti kasvava ongelma, jonka hoidossa térkeinta on varhaisessa vaiheessa puuttu-
minen. Mit4 nopeammin nuori saa apua, sitd paremmat mahdollisuudet nuorella on pa-
rantua. Yleisimpien tekijoiden ja masennuksen sairastumisen riskitekijoiden kartoitta-
minen auttaa tunnistamaan masennusvaarassa olevia nuoria esimerkiksi koulutervey-

denhuollossa.

2 NUORUUSIKA

Nuoruusiélld tarkoitetaan yksilon elaménkaaressa lapsuudesta nuoreen aikuisuuteen
siirtymisen vaihetta (Lonnqvist ym. 2013, 562). Nuoruusidssa psyykkinen ja fyysinen
kehitys on, huimaa eik& missdaan muussa elaménvaiheessa tapahdu yhté nopeaa ja laaja-
alaista kehitysta kuin nuoruudessa (Kinnunen ym. 2009, 4). Persoonallisuusrakenteet
muokkautuvat uudelleen ja vakiintuvat. Nuoruusién loppupuolella nuorelle on kehitty-
nyt jo suhteellisen muuttumaton aikuisen persoonallisuus. Nuoruutta voidaan pitaa toi-
sena mahdollisuutena. Monet lapsuudenajan hairiét ovat korjattavissa nuoruudessa,
nuoren kyettya kohtaamaan ne aikaisempaa kehittyneemmélla tavalla ja henkisilta omi-

naisuuksiltaan valmiimpana. (Aalberg & Siimes. 1999, 55.)

3 NUORUUSIAN PSYYKKINEN KEHITYS

Nuoruusién kehitysté voidaan pitéa suurelta osin psyykkisend prosessina (Moilanen ym.
2004, 47). Kehityksen kulkua ja vaiheita on muiden vaikea arvioida ulkoapain. Jokai-
nen nuori on yksild ja kehittyy omalla tavallaan. Nuoren kehityksen kulkuun ja nuoruu-
den lapikadymiseen vaikuttavat niin temperamentti, aiemmat elaménkokemukset kuin
perhesuhteiden kiinteyskin. (Kinnunen ym. 2009, 5.) Tyt6t ja pojat kehittyvét eri tavoin
omalle sukupuolelleen tyypillisten vaikeuksien ja vaiheiden kautta (Moilanen ym.
2004, 47).

Nuoren psyykkisen kehityksen tukeminen on tarke&&. Nuoruudessa nuori joutuu koh-
taamaan erilaisia kehitystehtdvié ja haasteita, joiden lapikdyminen on haastava ja kivu-
lias kehitysprosessi. (Aaltonen ym. 2003,15.) Tarkeimpané kehityksellisend pddmaa-

rand voidaan pitaa itse hankitun autonomian saavuttamista (Aalberg & Siimes. 1999,
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55). Irrottautuminen lapsuuden perheesté ja aikuiseksi kasvaminen on jatkuvaa tasa-
painoilua vapauden ja vastuun seka turvallisten rajojen valilla (Aaltonen ym. 2003, 15).
Nuoren on pystyttdva irrottautumaan vanhempiensa tarjoamasta tyydytyksestd seka
vanhempiinsa kohdistuvista toiveista ja tdimén kautta 16ytdd vanhempansa uudestaan
aikuisella tasolla (Aalberg & Siimes 1999, 56). Vanhemmilla onkin paarooli nuoren
psyykkisen kasvun tukemisessa (Kinnunen ym. 2009,7). Vaikka nuori pyrkiikin syste-
maattisesti irrottautumaan vanhemmistaan ja uhmaamaan heitd, hén tarvitsee silti epé-
varman mindnsa sekd muuttuvan kehonsa tueksi aikuista l&helleen. Vanhemman tehta-
vana on auttaa nuorta oivaltamaan vanhat puolensa ja tdman kautta I6ytdmaéan itseluot-

tamusta onnistuneiden kokemusten avulla. (Aaltonen ym. 2003, 15.)

3.1 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruus kasittéa ikdvuodet 11 - 14. Lapsen kayttdytyminen ja kokemusmaailma
alkavat muuttua noin 12 ik&vuoden vaiheilla. Tyt6illa tdmé tapahtuu yleensd aiemmin
kuin pojilla. (Lonngvist ym. 2013, 563.) Varhaisnuoruus alkaa puberteetin myota.
Nuori muuttuu niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Kehon muutokset aiheuttavat nuo-
ressa hammennysté ja saavat aikaan nuoren entisen ruumiinkuvan hajoamisen ja kehon
hallitsemisen vaikeuden. (Moilanen ym. 2004, 46.) Nuori tutkii uutta kehoaan Kriitti-
sesti ja monet nuoret ahdistuvat kehoonsa tapahtuneista muutoksista. Nuoren mielessa
voi heréatd kysymyksia siitd, mikd on normaalia kehitystd. Onko minussa jokin vialla,
kun kehityn ndin? Nuoren on tarke&a kuulla, ettd hinen kehossaan tapahtuvat ilmiot
kuuluvat tdysin normaaliin kehitykseen seké ettd jokainen nuori kehittyy omalla laillaan

ja omassa tahdissaan. (Sinkkonen 2010, 34.)

Varhaisnuoruudessa nuoren persoonallisuus ja tunne-eldma kehittyvét suuresti. Nuo-
ruusika on persoonallisuuden kehityksessa kolmen ensimmaisen ikédvuoden ohella tar-
kein vaihe. Persoonallisuudella tarkoitetaan suhteellisen pysyvia taipumuksia tuntea,
ajatella ja kayttaytya. Persoonallisuuden kehityksen my6ta nuori etsii tarkoitustaan ja
paikkaansa maailmassa. Nuoren taytyy irrottautua vanhemmistaan henkisella tasolla ja
tdman myota kehittyd omaksi persoonakseen, jolla on omia mielipiteitd, asenteita seka
mieltymyksié. (Kinnunen ym. 2009, 5.) Vanhemmista irrottautuminen ja kasvu kohti
aikuisuutta voivat saada nuoren ajatusmaailman sekaisin. Nuori kamppailee itsensa ja

ajatuksiensa kanssa. Han on ns. risteyskohdassa, jossa hén ei tiedd, onko han vield lapsi
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vai aikuinen. Nuoren eldma ailahtelee riippuvuuden ja itsendisyyden valilla. Nuoren si-
salld oleva lapsi tarvitsee huomiota, tukea ja huolenpitoa vanhemmiltaan, kun taas nuori
hé&nessa vaatii tayttd itsendisyyttd. (Sinkkonen 2010, 55.)

Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa. Nuoren psyykkinen kehitys etenee fyysista hitaam-
min. Nuoren mielen yritys sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen ilmenee usein lapselli-
sena kaytoksend, taantumana. Nuoren kaytds voi muuttua radikaalisti. Aiemmin va-
loisa, avoin ja iloinen lapsi saattaa muuttua toykeaksi, vahésanaiseksi ja pahantuuliseksi
nuoreksi. Nuoren levottomuus ja aggressiivisuus kasvavat ja nuori pyrkii uhoamaan ja
uhmaamaan aikuisia parhaansa mukaan. Nuoren taantumaan kuuluva k&ytds on nor-
maalia, ja taantuma on kehityksellisesti vélttamaton vaihe nuoruudessa. (Kinnunen ym.
2009, 6.)

Varhaisnuoren on vaikeaa hallita omia tunnereaktioitaan, ja omien tunteiden voimak-
kuus aiheuttaa nuoressa itsessaankin hammennysta. Aarimmaiset tunnereaktiot jopa
pienista asioista ovat normaaleita varhaisnuoruuteen kuuluvia hormoonaalisen kehityk-

sen sekd nuoren uudenlaisten sisaisten vaatimusten syitd. (Kinnunen ym. 2009, 6.)

Varhaisnuoren kaytos on usein hyvinkin itsekeskeisté ja saattaa pyoria vain itsen ym-
parilla. Tatd kutsutaan niin sanotusti nuoruusian narsismiksi. Nuorella on suuri huoli
siitd mitd muut ihmiset hanesta ajattelevat, ja nuori etsii jatkuvasti omaa arvoa ja mer-
kitysta ikatovereiden puheista, katseista ja asenteista. (Sinkkonen 2010, 17.) Ik&tove-
reilla on muutenkin suuri merkitys varhaisnuoren eldmassa. Asiat koetaan kavereiden
kautta. Suosittujen nuorten tekemisia seurataan ja matkitaan tarkasti. (Sinkkonen 2010,
58.)

3.2 Keskinuoruus

Keskinuoruus kasittaa ikdvuodet 15 - 18. Niin kuin varhaisnuoruus, myos keskinuoruus
on nuoren persoonallisuuden ja tunne-eldman kehityksen kannalta tarke&a aikaa. (Kin-
nunen ym. 2009, 5.) Keskinuoruudessa nuori hakee omaa identiteettiddn eli kasityksia
omasta persoonallisuudestaan erilaisten harrastusten ja roolikokeiluiden myéta (Moila-
nen ym. 2004, 47). ldentiteetti liittyy tiiviisti nuoren sosiaaliseen maailmaan, toisin kuin

minakasitys joka kuvaa hanen siséistd maailmaansa (Aaltonen ym. 2003, 75). Nuori
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usein méaaritteleekin itse&én erilaisten ryhmien kautta. Nuoren oman identiteetin hake-
minen ja siihen liittyvat kokeilut ja testaamiset johtavat siihen, ett4 nuori saattaa vaih-
della tyylidén jatkuvasti. Tdman lisaksi nuoren ajatusmaailma, mielipiteet ja ihastuksen

kohteet vaihtuvat usein tiuhaan. (Kinnunen ym. 2009, 6.)

Keskinuoruudessa pahimmat konfliktit vanhempien kanssa ovat laantuneet. Kuitenkin
nuorelle on tarke&é olla erilainen kuin vanhemmat haluavat. Nuorelle on tarked4 16ytaa
jotain oma, ja han saattaa alkaa toimimaan pdinvastaisella tavalla kuin vanhempansa.
Vanhempien on hyva antaa nuoren eri kokeiluille tilaa ja antaa nuorelle vapauksia paat-
tdd henkilokohtaisista asioistaan niin kauan kuin ne eivét haittaa nuoren fyysista tai
psyykkista terveyttd. (Kinnunen ym. 2009, 6.)

Keskinuoruudessa seksuaalisuuden merkitys kasvaa. Oman kehon ja seksuaalisuuden
haltuun ottaminen ja kokeminen myonteisend ja tyydytysta antavana on tarkeda. (Moi-
lanen ym. 2004, 47.)

3.3 Nuoruuden jalkivaihe

Jalkinuoruudesta puhuttaessa tarkoitetaan ikavuosia 19 - 22. Jalkinuoruutta voidaan pi-
taa jasentymisvaiheena, jossa nuoren aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonai-
suudeksi naisena tai miehend olemisesta. (Aalberg & Siimes 1999, 58.) Nuoren késitys

itsestd lujittuu ja kokonaispersoonallisuus eheytyy (Moilanen ym. 2004, 47).

Nuori pystyy kohtaamaan ja lahestymaan vanhempiansa yhéa tasa-arvoisemmin (Aal-
berg & Siimes 1999, 47). Nuori on kykenevé itsendistyméan ja alkaa olla konkreettisesti
valmis irrottautumaan lapsuudenkodistaan. Vanhempiaan nuori pystyy tarkastelemaan
jo neutraalisti pyrkien ymmaéartdmaan vanhempiensa reaktioita ja elaménkaarta. Nuori
arvostaa ja suvaitsee jo sen, etta h&nessé itsessadn on vanhempiensa kaltaisia piirteita ja

ymmartéa heidén ajatusmaailmaansa ja arvojaan. (Aalberg & Siimes 1999, 58.)

Nuoruuden jalkivaiheessa nuoren itsekeskeisyys véhenee ja empatia lisdéntyy. Nuori
0saa ottaa toiset huomioon, tehdd kompromisseja, antaa periksi ja siirtdd omia halujaan
syrjaan. Nuori pystyy emotionaaliseen l&heisyyteen ja osaa arvostaa omaa seka toisten
yksityisyyttéd. (Aalberg & Siimes 1999, 59.)



4 NUORTEN MASENNUS

Masennuksen tunne on yksi normaaleista ihmisen perustunteista (Heiskanen & Huttu-
nen 2011, 8). Se on psykobiologinen perusreaktio, jota esiintyy ihmisill& lapi koko ela-
ménkaareen syntymasta kuolemaan (Moilanen ym. 2004, 218). Kuka tahansa voi olla
hetkellisesti alakuloinen tai surullinen, kun eldmassé tapahtuu ikavia asioita. Masen-
nuksesta puhutaan sairautena, jos masentunut mieliala kestaa yhtéjaksoisesti viikkoja,

kuukausia tai jopa vuosia. (Heiskanen & Huttunen 2011, 8.)

Masennus on yleinen ja moniulotteinen sairaus. Arviolta joka neljannelld nuorista ja
nuorista aikuisista on jokin mielenterveydenhdirio, joista mielialahairiot, kuten masen-
nus, ovat yksi yleisimmistd. (Nuotio ym., 2013.) Masennustilat lisd&ntyvat voimak-
kaasti nuorilla 12 - 13 vuotiaana murrosikaa ldhestyessd. Masennuksen uusiutumisen
riski on suurin 15 - 18 vuotiailla nuorilla. (Heiskanen & Huttunen 2011, 357.) Tytot
sairastuvat masennukseen huomattavasti useammin kuin pojat (Laukkanen 2013).
Nuorten kohdalla vakava masennustila on yleisin, jopa 80 % masennusta sairastavista
nuorista sairastaa vakavinta muotoa. Varsinkin vakaviin masennustiloihin liittyy useasti
korkea itsemurhariski. Liséksi nuorten masennukseen liittyy erittdin korkea samanai-
kaissairastavuus, on todettu, ettd 40 - 80 %:lla nuorista, jotka sairastavat vakavaa ma-
sennusta, on todettavissa jokin muukin mielenterveydenhéirio. (Heiskanen & Huttunen
2011, 357.) Tavallisimpia masennuksen oheissairauksia ovat ahdistuneisuushairiot 30
- 75 %, kaytoshairiot 33 - 83 % seka alkoholin 23 - 25 % ja muiden péihteiden kaytto
23 - 25%. (Lonnqvist ym. 2013, 372).

4.1 Nuoren masennuksen oireet

Masennuksen ydinoireita ovat yleisesti masentunut mieliala ja vaikeus tuntea mielihy-
vad, mielenkiintoa mistadn seka kyvyttémyys nauttia elaméstd (Moilanen ym 2004,
219). Liséksi myds vasymyksen, voimattomuuden, &rtyneisyyden ja ilottomuuden tun-
teet ovat yleisia (Heiskanen & Huttunen . 2011, 8). Masennus voidaan luokitella lie-
vaadn, keskivaikeaan ja vaikeaan siihen liittyvien oireiden lukumé&aran mukaan (Iso-
metsd 2013).
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Taulukossa 1 on esitetty masennuksen ICD-10 tautiluokituksen mukaiset kriteerit. Ma-
sennustilan vakavuus riippuu oireiden lukuméarasta. Lievassa masennustilassa oireita
taytyy diagnosoinnin tekemiseksi olla 4 - 5, keskivaikeassa 6 - 7 ja vaikeassa 8 - 10 ja
kaikki kohdasta B. Psykoottisessa masennuksessa esiintyy lisaksi harhaluuloja tai, ela-
myksiéd (Nuotio ym. 213, 109.)

TAULUKKO 1. Masennustilan diagnostiset kriteerit ICD-tautiluokituksen mu-
kaan. (Nuotio ym 213, 109)

Oirekriteerit Oireet
A. Masennusjakso on kestanyt va-
hintaan kaksi viikkoa
B. Todetaan vahintdan kaksi seu- - Masentunut  mieliala  suurimman

raavista oireista osan aikaa
- Mielenkiinnon ja mielihyvén tunteen

menettaminen

- Véhentyneet voimavarat ja poik-

keava vasymys
C. Todetaan jokin/jotkin seuraa- - Perusteettomat ja kohtuuttomat it-
vista oireista niin, etta oireita sesyytokset

on yhteensa vahintaan nelja - Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan
liittyvét ajatukset

- Itseluottamuksen ja omanarvontun-
non véheneminen

- Subjektiivinen tai havaittu keskitty-
misvaikeus, joka voi ilmetd myo6s
paattamattomyytena tai jahkailuna

- Psykomotorinen muutos (kiihtymys
tai hidastuneisuus)

- Unihéiriot

- Ruokahalun lis&antyminen tai va-
hentyminen, johon liittyy painon

muutos



Nuorten masennuksen pééapiirteet ovat samanlaiset kuin aikuisten masennuksessa (Hut-
tunen 2013). Masennuksen oirekuva kuitenkin vaihtelee osittain kehitysvaiheiden mu-
kaan. Varhaisnuorilla masennus nakyy erilaisina ruumiillisina vaivoina, levottomuu-
tena tai kaytoshairidina. (Heiskanen & Huttunen 2011, 362.) Poikien kohdalla masen-
tuneisuuden piiloutuminen kaytoshairididen ja paihteidenkayton taakse on yleisempaa,
talloin masennusdiagnoosin tekeminen vaikeutuu. Tytot taas oireilevat enemman sisai-
sesti ja sairastuvat taten herkemmin vaikeaan masennukseen ja itsetuhoisuuteen. (Va-
estoliitto 2014) Keskinuoruudessa nuoren ajattelun ja tunne-elamén kehittyessa masen-
nuksen oirekuva k&éntyy enemman sisdénpain. Masennus ilmenee aiempaa yleisemmin
alakuloisuutena, synkkind ja itsetuhoisina ajatuksina, pessimistisend ajatteluna ja voi-
makkaina arvottomuuden tunteina. Mydhaisnuoren masennuksen oirekuva on jo hyvin
lahella aikuisen oirekuvaa. Tavallista on syrjaytyminen opiskelu- ja tydelamaésta. (Heis-
kanen & Huttunen 2011, 362.)

4.2 Masennukseen johtavat tekijat nuoruusiassa

Masennuksen syntymiseen ei ole vain yhta syyté, vaan masennuksen kehittymiseen vai-
kuttavat sosiaaliset, biologiset, geneettiset, psykologiset ja sosiaalisetkin tekijat (Moi-
lanen ym. 2004, 222). Masennukseen sairastuminen on usein seurasta monien eri riski-
tekijoiden ja suojaavien tekijoiden erilaisesta vuorovaikutuksesta (Heiskanen & Huttu-
nen 2011, 359).

4.2.1 Perinndlliset ja geneettiset tekijat

Masennuksen perinndllisyyttd on tutkittu mm. kaksois-, adoptio- ja sukututkimuksissa.
On voitu todeta varsinkin adoptiotutkimusten pohjalta, ettd vakavaa masennusta sairas-
tavien adoptoitujen potilaiden biologisilla sukulaisilla on enemmaéan masennushairiité,
kuin heidan adoptiosuvullaan. Alttius sairauteen on siis periytyvaa. (Moilanen ym.
2004, 222.) Perimdn vaikutus masennukseen sairastumisessa on suurempaa nuoruus-

idssa kuin lapsuudessa (Heiskanen & Huttunen 2011, 359). Kuitenkin taytyy muistaa,
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ettd myos vuorovaikutukselliset ja kasvatukselliset tekijat vaikuttavat sairastavuuteen
ja nuoren kehitykseen, taten geneettisen etiologian madrittdminen on vaikeaa. (Moila-
nen ym. 2004, 222).

4.2.2 Sosiaaliset tekijat

Masennukseen sairastumisen riskin sosiaalisina tekijoind voidaan pitd4 nuoren ihmis-
suhdeverkostoon ja koko yhteiskuntaan liittyvia tekijoitd. Masennukseen altistaa nuo-
ren sosiaalisten verkostojen puuttuminen ja niiden antaman tuen heikkous. (Moilanen
ym. 2004, 222.) Nuoren perheen sosiaalinen tilanne, esimerkiksi kdyhyys ja tyottomyys
ovat merkittdva osa nuoren elamassé, ja naiden asioiden vaikeudet altistavat nuorta ma-
sennukselle. Nuorelle on térkead tunne siitd, ettd han kuuluu muiden joukkoon, ja se,
ettd hanella on samoja asioita kuin muillakin. Liséksi nuoren lahipiirissa ilmenevat fyy-
siset ja psyykkiset sairaudet, erityisesti aidin masentuneisuus, altistavat nuorta sairastu-
maan masennukseen. (Moilanen ym. 2004, 223.)

4.2.3 PsyykkKiset tekijat

Nuoruusidn masennuksen sairastavuuteen liittyvét psykologiset tekijat liittyvat nuoren
persoonallisuuteen ja nuoren yksilona kokemiin vuorovaikutus- ja ihmissuhteisiin. Ma-
sennukseen sairastumisen psykologiset syyt voivat johtaa juurensa aivan varhaislapsuu-
teen saakka. (Moilanen ym. 2011, 223.) Kiintymyssuhteen laadulla on suuri merkitys
masennusoireiluun. Hyva ja turvallinen kiintymyssuhde suojaa masennukselta niin lap-
suus, kuin nuoruusiassakin. (Heiskanen & Huttunen 2011, 360.) Jos nuori on ollut lap-
suudestaan saakka hyljeksitty ja hanen tarpeensa on jatetty huomioimatta, masennuksen

sairastumisen riski kasvaa suuresti (Moilanen ym. 2004, 223).

Vanhempien rooli nuoren masennusoireilussa on suuri. Jos nuori saa jatkuvasti itsedan
vaheksyvéaa ja negatiivista palautetta, nuoren itsetunto romahtaa ja nuorelle syntyy ne-
gatiivinen minakuva itsestdan. (Aaltonen ym. 2003, 260). Masentunut tai masennusvaa-
rassa oleva nuori poimii ymparistostaan tulevista viesteista sellaiset, jotka liittyvat me-
netyksiin, epdonnistumisiin ja oman itsensa huonouteen. Kaikki nd&ma viestit nuori tul-

kitsee omasta itsestddn johtuviksi. Myonteisten viestien hén tulkitsee olevan ymparis-
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tosta johtuvia tai sattumanvaraisia. (Moilanen ym. 2004, 223.) Vanhempien liian vaati-
vat ja itsekkaistd ndkokulmista asetetut kehityshaasteet saavat nuoressa aikaan tunteet
siitd, ettei hanta hyvaksyta sellaisena kuin hén on (Aaltonen ym. 2003, 260).

Néiden edella mainittujen seikkojen liséksi erilaiset elamantapahtumat, kuten varhaiset
erokokemukset, nuoren kokema vékivalta tai hyvéksikéayttd, vanhemman menetys eri-
tyisesti itsemurhan seurauksena, paihteiden kéytto, kodin huono ilmapiiri, laheisyyden
ja turvallisuuden puute, koulukiusaaminen ja vaikeudet ikétoverisuhteissa ovat suurina
psyykkisina riskitekijoina masennukseen sairastumisessa. (Marttunen & Haarasilta,
2014.)

4.3 Nuoren masennuksen hoito

Nuoren masennuksen hoidossa oikean diagnoosin tekeminen on ensisijaista. Masen-
nuksen oireet ja normaaliin nuoruuteen kuuluvat tunteet on osattava erottaa toisistaan.
Masennusdiagnoosin tekeminen vaatiikin tdman vuoksi useimmiten erikoissairaanhoi-
don tasoista osaamista. (Moilanen ym. 2004, 224.) Hoidon mahdollisimman pikainen
aloitus on tarkeé&d, silla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito nopeuttaa
nuoren masennuksesta paranemista ja estd sen pahenemista. (Suomen mielenterveys-

seura).

Nuoren masennuksen hoidossa erilaiset psykososiaaliset tukitoimet ovat padasemassa.
Nuoren ihmissuhteiden ja eldméntilanteen kartoitus ja niistd nuorta kuormittavien teki-
joéiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen helpottavat nuorta toipumaan masennuk-
sesta. (Heiskanen & Huttunen 2011, 366.)

Nuorten masennuksen hoito voidaan jakaa nuorten masennuksen taustatekijoiden ja syi-
den mukaan karkeasti kolmeen osaan: biologisiin, psykologisiin ja sosiaaliseen vuoro-
vaikutusverkostoon kohdentuviin hoitoihin (Moilanen ym. 2004, 224). Biologisilla hoi-
doilla tarkoitetaan kdytanndssa masennusléakkeitd. Lasten ja nuorten ladkehoito pyri-
tdan aloittamaan mahdollisimman pienelld annostuksella haittavaikutusten minimoi-
miseksi. (Moilanen ym. 2004, 224.)

Psykologisilla hoidoilla tarkoitetaan p&éasiassa erilaisia psykoterapian muotoja. Psyko-

terapian tarkoituksena on nuoren persoonallisuuden kehityksen tukeminen siten, ettd
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nuori saa mahdollisuuden muuttaa késitysta itsestaan. (Moilanen ym. 2011, 224.) Li-
sdksi terapiassa tuetaan nuoren selviytymista kasittelemalld nuoren itse esiin nostamia
ajankohtaisia vaikeuksia ja seurataan nuoren toimintakykyd sekd masennusoireita
(Heiskanen & Huttunen 2011, 369). Tavallisimmin nuoren kohdalla kaytetdan psyko-

dynaamisia ja kongnitiivis-behavioristisia terapiamuotoja (Moilanen ym. 2004, 224).

Vuorovaikutusverkostoon liittyvalla tuella tarkoitetaan nuoren sosiaalisten verkostojen
kartoittamista ja niiden kytkemista ns. terapeuttiseksi verkostoksi. Terapeuttisen ver-
koston tarkoituksena on tukea nuorta hédnen ongelmissaan ja pyrkié vahvistamaan nuo-
ren itsetuntoa ja ké&sitysta omasta itsestadn. Sosiaalisen verkoston tuki on masentuneelle
nuorelle ensiarvoisen tarkeda. Nuorten kohdalla vanhempien, harrastusryhmien ja kou-
lun tuen liséksi ikatoverien muodostamalla verkostolla on suuri merkitys. (Moilanen
ym. 2004, 225.)

4.4 Nuorten masennuksen ehkaisy

Nuorten masennuksen ennaltaehkaisy on ensisijaista masennuksen hoidossa. Masennus
heikentdd nuoren eldméanlaatua, huonontaa nuoren koulu- ja tydbmenestystd, vaikeuttaa
nuoren ihmissuhteita ja nostaa itsemurhariskia suuresti. Nuoren sairastumisriskin arvi-
oiminen ja eri toimenpiteiden mahdollisimman hyva kohdentaminen olisi erittdin tér-

keda masennuksen ennaltaehkaisyssa. (Nuotio ym. 2013.)

Sairauksien ennaltaehkaiseva tyd voidaan jakaa eri muotoihin. Primaaripreventio tar-
koittaa toimintaa, jossa vahennetaan hairididen maaraa. Tassa ehkdisymuodossa ihmi-
sen riskitekijat, haavoittuvuus seké suojaavat tekijat ovat keskeisia vaikuttavia seikkoja.
Riskitekijoilla tarkoitetaan nuoren alttiutta sairastua psyykkiseen sairauteen. Riskiteki-
jOitd voidaan etsié niin nuoresta itsestdan kuin hénen perheestadnkin sekd ympéristosta.
(Moilanen ym. 2004, 374.) Masennuksen kohdalla riskitekijoita on useita, mm. lapsuu-
den kodissa koetut laiminlyonnit, vékivalta, koulukiusaaminen, somaattiset tai muut
psykiatriset sairaudet, vanhemman masennus, varhainen erokokemus, naissukupuoli,
perheen matala sosioekonominen status ja tulotaso sek& molempien vanhempien véhéi-

nen koulutus (Nuotio ym. 2013).
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Haavoittuvuudella tarkoitetaan nuoren tai ympariston ominaisuuksia, jotka voivat altis-
taa nuorta sairastumiselle, vaikkei nuorella olisikaan ymparistossdédn normaalia enem-
paa riskitekijoitd. Suojaavilla tekijoilla taas tarkoitetaan niita seikkoja, joiden katsotaan
suojaavan lapsen tai nuoren tervettd kasvua riskitekijoista huolimatta. (Moilanen ym.
2004, 375 - 376.) Masennukselta suojaaviksi tekijoiksi lasketaan perheen huomio, ym-
maérrys, yhteisen ajan vietto ja rakastavuus sekd vanhempien keskinaiset hyvét valit.
Liséksi uskonnollisuus ja yhteiskunnan tuki voivat suojata masennukselta. Nuoressa it-
sessadn olevista tekijoistd hyva itsetunto, lapsuuden sosiaalinen parjaavyys, psyykkinen
joustavuus ja sietokyky voivat suojata masennukseen sairastumiselta. (Nuotio ym.
2013.)

Nuorten masennuksen ehkéisyssa riskitekijoiden kartoittaminen ja tdamén kautta masen-
nusriskissa olevien nuorten 16ytdminen on ensisijaista. Tamé on kuitenkin haastavaa
ennen ensimmaistd masennusjaksoa, silla monet riskitekijat koskettavat suurta osaa
nuorista ja ovat masennuksen ohella my6s useiden muiden mielenterveyshairididen ris-
kitekijoitd. Kuitenkin nuoria voisi eri riskiarviointien mukaan luokitella esimerkiksi
pienen, keskisuuren ja suuren riskin ryhmaan. Taman kautta voitaisiin kohdistaa inter-
ventio, esimerkiksi s&é&nnollinen tapaaminen kouluterveydenhoitajan luona suuren ris-

kiryhméan nuorille. (Nuotio ym. 2013.)

4.5 Nuoren masennuksen tunnistaminen

Masentuneiden ja masennusvaarassa olevien nuorten tunnistaminen on eriarvoisen tar-
kedd masennuksen ehkaisyssa. Masennuksen merkkeja etsiessa nuoresta kokonaisuus
ratkaisee. Yksittdisilla oireilla ei ole niin suurta merkitysta kuin oireiden kestolla, ka-
saantumisella ja niiden vaikutuksella nuoren toimintakykyyn. (Heiskanen & Huttunen
2011, 365.)

Masentuneen nuoren tunnistamisessa ensisijaista on havainnot nuoren toimintakyvysta
eli siitd ,miten nuori selviytyy joka péivéasistatoiminnoista (Heiskanen & Huttunen
2011, 364). Selva muutos nuoren toimintakyvyssa kertoo usein siitd, ettei kaikki ole
hyvin. Lisaksi kehityksen tarkasteleminen on tarked4 arvioitaessa nuoren sairasta-
vuutta. Kehitystd tarkastellessa ensisijaista on havainnoida kehityksen suuntaa eli sit&
taantuuko nuoren kehitys vai eteneekd. Liséksi nuoren ikéatoverisuhteiden, oireiden

méaran ja laadun sekéd nuoren kdytdssa olevan energian maaran tarkastelu on térkeaa.
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(Lonngvist 2013, 364.) Masennus voi alkaa nuoresta riippuen véhitellen tai nopeasti
(Heiskanen & Huttunen 2011, 364). Tavoitteena on tunnistaa masentunut nuori mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa, silld moni nuori saa apua masennukseensa vasta

siind vaiheessa, kun tilanne on pééssyt jo liian vakavaksi (Diabetesliitto 2012).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad nuoren masennukseen johtavia syita kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli tuoda nuorten kanssa tydskenteleville ihmisille
tuoretta tietoa nuorten masennuksen syistd. Opinndytetydssa paneuduttiin péaasiassa

varhais, - ja keskinuoruuden masennuksen tarkasteluun.

Opinndytetytssa haettiin vastauksia seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Mitka tekijat johtavat nuorten masentuneisuuteen?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus on tés-
méllinen, systemaattinen ja toistettavissa oleva menetelmd, jonka avulla tunnistetaan,
arvioidaan ja tiivistetdan valmiina olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa. Kirjallisuus-
katsauksen idea on tehdd “tutkimusta tutkimuksista”. Siind kootaan yhteen alkuperai-
sista korkealaatuisesta tutkimustyostd tehdyt tulokset ja johtopaatokset. (Salminen
2011, 3.) Tarkoituksena on seuloa tieteellisen tuloksen kannalta tarkeita ja mielenkiin-
toisia tutkimuksia. (Salminen, 2011, 9) Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuksen kan-
nalta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkai-
suihin (Hirsjarvi ym. 2009, 121). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden vuoksi siihen
pyritdan valitsemaan mahdollisimman tuoreita, alkuperéisia ja tasokkaita tieteellisi& jul-
kaisuja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 70).
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Kirjallisuuskatsausta tehtéessd tutkija pyrkii asettamaan tutkimukset historialliseen
sek& oman tieteenalan kontekstiin. Talla tavoin tutkijan on helpompi perustella oman
tyonsa merkittavyytta. Kirjallisuuskatsaus on lisdksi tehokas tapa testata hypoteeseja,
esittaa tutkimusten tuloksia tiiviissa muodossa seka arvioida niiden johdonmukaisuutta.
Sen avulla on mahdollista paljastaa aikaisemmassa tutkimuksessa olevat puutteet,
mink& myota tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen, 2010, 10).

Kirjallisuuskatsauksen teon avuksi on kehitetty ns. Finkin malli, joka selventaé katsauk-
sen tekoa vaihe vaiheelta. Kirjallisuuskatsausta aloittaessa ensin valitaan tutkimuskysy-
mys/tutkimuskysymykset. Kun tutkimuskysymykset on méaritelty, siirrytdan kirjalli-
suuden ja tietokantojen valintaan, jonka jalkeen on vuorossa hakutermien valinta. Ha-
kutermien huolellinen valinta on tarkead, koska niiden avulla pyritdén rajaamaan haku-
tulokset sellaisiksi, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin.
Seuraavaksi hakutulokset seulotaan. Ta&ma tarkoittaa kdytannossa sité, etta tutkija, maa-
rittdd millaisia artikkeleita Kirjallisuuskatsaukseensa haluaa ottaa, rajaavina kriteereina
voi olla esimerkiksi tutkimuksen Kieli tai julkaisuvuosi. Liséksi tutkimukset seulotaan
metodologisessa mielessd, minka padméaarana on arvioida tutkimusten ja artikkeleiden
tieteellisté laatua. Tamén kautta pyritddn valitsemaan kirjallisuuskatsaukseen tieteelli-
sesti mahdollisimman laadukkaita artikkeleita. Seuraava vaihe onkin itse Kirjallisuus-
katsauksen tekeminen. Luotettavan ja patevan katsauksen saaminen vaatii standar-
doidun muodon, jonka mukaan artikkeleista kerataén tietoa. Viimeisena kirjallisuuskat-
sauksen vaiheena on tulosten syntesointi. (Salminen 2011, 10) Kuvasta 1 nékee Kirjal-

lisuuskatsauksen vaiheet.
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Tutkimuskysymysten asettaminen

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivujen valinta

Hakutermien valinta

Kaytannon seulan asettaminen
esim sisalto, ajanjakso, kieli

Metodologisen seulan asettaminen

Esim. tutkimussuunnitelma, tiedonkeruu, otanta

h

Katsauksen suorittaminen
Synteesin tekeminen
tuloksista

KUVA 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Salminen, 2011,11)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin syyskuussa 2014. Tarkoituksena oli 16ytdad mahdollisimman
tuoreita alkuperdistutkimuksia nuorten masennukseen johtavista tekijoistd. Ennen tut-
kimusartikkeleiden haun aloittamista méériteltiin hakusanat, joilla tutkimuksia haettiin.
Suomalaisiksi hakusanoiksi valittiin nuoret ja masennus. Englanninkielisiksi hakusa-
noiksi valittiin sanat adolescence, the young, the youth, teens, depression. Hakusanat
tarkastettiin yleisesta suomalaisesta asiasanastosta. Suomalaisista tietokannoista tutki-
musartikkeleita haettiin Medicistd. Englanninkielisisté tietokannoista k&ytettiin Pudme-
dia, Cinahlia ja Science Directia.. Ennen tutkimusten hakemista maariteltiin tutkimusar-
tikkeleiden hyvéksymiskriteerit.
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- Mahdollisimman tuore tutkimus, maksimissaan 5 vuotta vanha. Julkaisuvuosi
2009 - 2014

- Alkuperaistutkimus tai tutkimusartikkeli

- Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

- Tutkimus késittelee nuoria ikdvuosista 11 - 22

- Tutkimus on saatavana verkossa kokotekstina ja ilmaisversiona

- Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti

Aluksi tarkasteltiin tutkimusartikkeleita niiden otsikoiden perusteella. Hyléttiin kaikki

tutkimukset, jotka eivat késitelleet nuorten masentuneisuutta. Myo6s katsausartikkelit

hylattiin. Lisaksi tutkimusten julkaisumaalla oli merkitysta. Tarkoituksena oli hakea

Suomessa tehtyjé julkaisuja tai sitten tutkimuksia, jotka ovat sovellettavissa Suomeen.

Joten kaikki tutkimuksen, jotka oli tehty aivan erilaisessa kulttuurissa kuin Suomi hy-

lattiin. Varteenotettavia tutkimuksia opinnaytetyohon tarkasteltiin seuraavaksi tiivistel-

méan avulla. Tiivistelmaa lukemalla valittiin opinnaytetyohon artikkeleita parempaan

tarkasteluun. Seuraavassa vaiheessa silmailtiin l&vitse artikkeleiden kokotekstié. Rajat-

tiin pois kaikki artikkelit, jotka eivat vastanneet riittdvan hyvin tutkimuskysymykseen.

Lopulta valittiin tutkimuksista sellaiset, jotka tayttivéat hakukriteerit. Taulukosta kaksi

nékyy hakuprosessin kulku. Kaikki haut tehtiin kayttden asiasana ja otsikkohakua, eli

haetun sanan taytyi olla artikkelin otsikossa tai asiasanoissa.

TAULUKKO 2. Aineiston haku

Tietokanta

Hakusanat

Tulokset

Hyvéksytyt

Hylatyt

Medic

Masennus JA

Nuoret

21

21

Pubmed

”Adolescence”
OR ”OR ”’the
teen” OR ad-
olescents”

AND “depres-

sion”

202

198
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Science Direct

”Adolescents”
OR ”’the
youth” OR
’the teen” OR
” the young”
AND “depres-

sion”

91

87

Cinalh

”Adolescents”
OR ’the
youth” OR
”the teen” OR
” the young”
AND “depres-

sion”

128

126

6.3 Tutkimusten esittely

Opinndytetychon valittiin 10 tutkimusartikkelia. Kaikki tutkimukset ovat englanninkie-

lisid. Tutkimuksista kaksi on julkaistu Suomessa, nelja Yhdysvalloissa, yksi Norjassa,

yksi Portugalissa, yksi Isossa-Britanniassa ja yksi Kanadassa. Suurin osa tutkimuksista

on julkaistu vuonna 2014. Kaikki tutkimukset oli julkaistu tieteellisessa lehdessa. Tar-

koituksena oli valita mahdollisimman erilaisia tutkimuksia nuorten masennuksen syista,

kuitenkin tutkimusten piti olla vertailtavissa. Kuvasta kaksi nakee tutkimusten julkai-

sumaat ja kuvasta kolme tutkimusartikkeleiden julkaisuvuodet. Tutkimusten keskeisim-

mét tulokset ndkee tyon lopusta liitteesta kaksi.



Tutkimusartikkeleiden julkaisumaat

A
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TUTKIMUSARTIKKELEIDEN
JULKAISUVUODET

KUVA 3. Tutkimusartikkeleiden julkaisuvuodet

6.4 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelm4, jonka avulla voi-
daan tehdd monenlaisia tutkimuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Se on erityisen
kaytetty tutkimusaineiston analyysi menetelméa hoitotieteellisissé tutkimuksissa. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999,3) Siséllonanalyysissa voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti seké objektiivisesti. Tavoitteena on saada tutkittavasta ilmidsta kuvaus ylei-
sessa ja tiivistetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103)

Siséllénanalyysin tavoitteena on aiheen laaja mutta tiivis esittdminen, jonka tuloksena
syntyy késitejarjestelmid, kasiteluokituksia, malleja tai k&sitekarttoja. 1Imi6ta tarkastel-
lessa pyritdén esittdméaan tutkittavien ilmididen valiset suhteet. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen. 2009, 134.) Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia
saantoja, vaan tiettyja ohjeita analyysiprosessin etenemisesta. Sisdllonanalyysissa on
kaksi etenemismahdollisuutta, aineistoldhtdinen (induktiivinen) tai kasitejarjestelma
lahtdinen (deduktiivinen) menetelma. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Ennen kuin tut-
kija aloittaa sisdllonanalyysi tekeminen tutkijan on paatettava analysoiko han vain sen

mika on selvasti ilmaistu dokumentissa vai analysoiko han myds piilossa olevia vies-
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teja. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Sisallénanalyysin prosessi voidaan jakaa eri vai-
heisiin, joita ovat 1. analyysiyksikén valinta, 2. aineisoon tutustuminen, 3. aineiston
pelkistdminen, 4. aineiston luokittelu ja tulkinta ja 5. luotettavuuden arviointi. Sisél-
I6nanalyysi voidaan jakaa aineisto, ja teorialahtdiseen siséllonanalyysiin . (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen. 2009, 134.)

Analyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimustehtévé ja aineiston laatu. Analyysiyksikon va-
litseminen jélkeen tutustutaan aineistoon. Taméan vaiheen myo6ta aineisto luetaan lavitse
huolella ja useita kertoja. Lukeminen on aktiivista lukemista ja sen péatarkoituksen on
luoda pohja analyysille.(Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Seuraavana tapahtuu aineiston
pelkistdmisen. T&ma tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan pois kaikki epdoleellinen
tieto tutkimuksen kannalta. (Tuomen & Sarajarven 2009, 108.) Aineisto pelkistetaan
kysymalla aineistolta esimerkiksi tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Kun aineisto
on pelkistetty, aineisto luokitellaan ja tulkitaan pelkistettyjen tulosten pohjalta. .(Kyn-
gés & Vanhanen 1999, 6) Lopulta arvioidaan aineiston luotettavuutta. .(Kyngéas & Van-
hanen 1999, 6)

Siséllénanalyysin tekemisen aloitettiin sill, ettd 10 valittua tutkimusaineistoa luettiin
lavitse kokonaisuudessaan. Tarkoituksena oli etsid vastauksia kysymykseen: Mitka te-
kijat johtavat nuorten masennukseen? Aineistoon tutustumisen jalkeen oli vuorossa ai-
neiston pelkistamisen vaihe. Opinnaytetyossa tutkimusartikkeleita lukiessa otettiin Kir-
jallisesti yl6s kaikkia niita asioita raakadatasta, jotka kertoivat nuorten masennukseen
liittyvista tekijoista. Kaikki epéoleelliset asiat tai tutkimustulokset, jotka eivéat vastan-
neet tutkimuskysymykseen jatettiin pois. Tutkimusartikkeleista 16ydettyjen kysymyk-
seen vastaavien tutkimustulosten perusteella tulokset luokiteltiin ensin aihealueisiin,
joiksi valittiin nuoreen itseensa liittyvét tekijat, elamantapoihin liittyvat tekijat ja per-
heeseen ja ymparistoon liittyvat tekijat. Taman jalkeen kullekin aihealueelle laitettiin
ylakategorioita sen mukaan mihin liittyvésta aiheesta tutkimustulokset kertoivat. Lo-
puksi ylékategorioiden alle mietittiin viel& alakategorioita, jonka avulla tutkimustulok-
set saattiin “’pilkottua” pienempiin osiin. Tyon lopussa on kuvattu siséllénanalyysin

kulku liitteessa yksi.
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7 TULOKSET

Tuloksissa tuli ilmi monia tekijoita nuorten masennukseen. Tulokset jaettiin eri luokkiin
sisallénanalyysin perusteella. Tuloksen jaettiin ensin paaluokkiin, joiksi valittiin nuo-
reen itseensa liittyvat tekijat, elaméntapoihin liittyvét tekijat, ymparistotekijat ja per-

heeseen liittyvat tekijat. Naiden alle tehtiin vield alalukuja tulosten perusteella.

7.1 Nuoreen itseensa liittyvat tekijat

Nuoreen itseensa liittyvat tekijat jaettiin sukupuoleen, mindkuvaa, stressiherkkyyteen,

kehonkuvaan ja luonteeseen.

7.1.1 Sukupuoli

Tutkimuksissa tekijat nostivat esille sukupuolierot masennuksen synnyssa. Tyttojen
kohdalla masennukseen sairastuminen oli huomattavasti yleisempéé kuin poikien. Su-
kupuolieroa selitettiin artikkeleissa mm. sillg, etta tyttdjen on vaikeampi selviytya mur-
rosikaan liittyvista muutoksista kuin poikien.. Liséksi tyton ovat poikia herkempié eld-
massa tapahtuville negatiivisille asioille ja stressille. (Monteiro ym. 2014, 252.)

7.1.2 Mindkuva

Vaananen ym. (2014) tutkivat tutkimuksessaan alhaisen itsetunnon ja masennusoireilun
sekd sosiaalisen fobian yhteyttd. Tutkimuksessa nousi esille poikien huomattavasti kor-
keampi itsetunto verrattuna tyttdihin. Alhainen itsetunto korreloi kuitenkin selkedasti
masennusoireilun kanssa niin pojilla kuin tyt6illa. Tutkimuksessa tutkittiin samoja koe-
henkil6itd kahdessa eri vaiheessa ja ikéluokassa, ensin noin 15 vuoden idssa ja sitten
myOhemmin 17 vuoden idssd. Poikien kohdalla masennusoireilu ja alhainen itsetunto
olivat yhteydessd myohdisempaén sairastumisriskiin eli lahelld taysi-ikaisyytta alka-
vaan masennusoireiluun, kun taas tyttdjen kohdalla tdma4 tilanne oli painvastainen. Yh-
teys masennusoireilun ja alhainen itsetunnon vélilla oli suurin silloin, kun masennusoi-
reiluun liittyi jokin muu mielenterveydenhdirio, tdssa tutkimuksessa sosiaalinen fobia.
Itsetunnon nostaminen ja sen suojeleminen tulisikin tutkimuksessa ilmi tulleiden tulos-
ten mukaan olla avainasemassa masennusoireilun ehkdisemisessd. (Vaanénen ym,
2014.)
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Nuoren kehonkuva on osa nuoren késitysta itsestdan. Marmorstein ym. (2014) tutkivat
ylipainon ja masennuksen yhteyttd kahdessa eri ik&vaiheessa. Tarkoituksena oli tiet&é
aiheuttaako ylipaino masennusta ja aiheuttaako masennus ylipainoa vai onko yhteys
molemminpuolinen. Tutkimuksen mukaan ylipainon ja masennuksen valilla 16ytyi yh-
teys vain tyttéjen kohdalla. Myo6héisnuorilla ylipainoisilla tytoilla oli riski sairastua ma-
sennukseen varhaisaikuisuudessa, kun taas masennus varhaisnuoruudessa ennusti yli-

painoa myohéisnuoruudessa.

Nuoren ulkonadn ja masennuksen suhdetta tutkittiin myos toisessa valitsemassani tut-
kimuksessa. Roberts & Duong (2014a) tutkivat nuoren kehonkuvan, ylipainon ja vaka-
van masennuksen yhteytta. Tutkimuksen mukaan tytot ovat poikia useammin tyytymat-
tomié vartaloonsa kuin pojat. Tyt6t myos arvioivat vartalonsa isommaksi kuin se oike-
asti on. Nuoren kehonkuvan, ylipainon ja masennuksen valilta 10ytyi selked yhteys. Jos
nuoren kehonkuva oli ylipainoinen, nuorella oli riski sairastua vaikeaan masennukseen.
Myas niilla nuorilla, jotka olivat oikeasti ylipainoisia ja tyytyméattomié vartaloonsa, oli
kohonnut riski sairastua masennukseen. Liséksi tdmén tutkimuksen mukaan pojilla on
suurempi riski sairastua masennukseen, jos he ajattelevat itsensa ylipainoiksi, kuin ty-
toilla.

7.1.3 Stressiherkkyys

Akuutti stressi on yhteydessa nuorten masennusoireiluun. Suurimpia akuutin stressin
aiheuttajia nuorilla ovat mm. l&heisen ihmisen menetys, suuret riidat ystévien tai van-
hempien kanssa, itsemurha perheessa tai fyysinen tai seksuaalinen pahoinpitely.

(O Connor ym. 2009.)

Akuutin stressin liséksi nuoren psyykkinen sietokyky vaikuttaa masennusoireiluun.
Moljord ym. (2014) tutkivat psyykkisen sietokyvyn eli nuoren kyvyn selviytyé eldmén
vastoinkdymisista ja stressistd sekd masennusoireilun yhteyttd. Psyykkinen toiminta-
kyky oli madritelty viiteen eri luokkaan: henkilokohtaiseen kelpaavuuteen, jossa mitat-

tiin mm. itsetuntoa ja itsestaan pitamista, sosiaalisiin taitoihin, jarjestelmallisyyteen, so-
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siaaliseen verkostoon ja perheen yhtendisyyteen. Tutkimuksen mukaan mitd korkeam-
pia tuloksia nuori sai néista psyykkisen sietokyvyn faktoreista, sitd vdhemman masen-

nusoireita nuorella oli.

7.1.4 Luonne

Nuoren luonteeseen liittyvéksi tekijéksi otettiin perfektionismi. Perfektionismin ja ma-
sennuksen yhteytta tutkivat O Connor ym. (2009). Tutkimuksen mukaan perfektionismi
on yhteydesséd nuoren psyykkiseen oirehdintaan ja ennustaa nuoren sairastumista ma-

sennukseen myohdisemmassé vaiheessa.

7.2 Elamantapoihin liittyvat tekijat

Nuoren eldmantapoihin liittyvét tekijat luokiteltiin nukkumistottumuksiin, fyysiseen

aktiivisuuteen ja median kayttoon.

7.2.1 Nukkumistottumukset

Nuorilla, joiden ydunet jaavét Gisin 6 tuntiin tai vdhempééan on 25 - 38 % suurempi
todenndkdisyys sairastua masennukseen kuin normaalisti nukkuvien nuorten. Véhéinen
uni on riskitekijana erityisesti vakavaan masennukseen sairastumisessa. (Roberts &
Duong, 2013b.)

7.2.2 Fyysinen aktiivisuus

Moljord ym. (2014) tutkivat aiemmin esitetyn psyykkisen sietokyvyn liséksi fyysisen
aktiivisuuden ja masennusoireilun yhteyttd. Tutkimustulosten mukaan pojat ovat huo-
mattavasti fyysisesti aktiivisempia kuin tytot. Tytot saivat lisdksi poikia korkeampi tu-
loksia masennusseulasta. Fyysinen aktiivisuus olikin yhteydessad masennusoireisiin vain
tyttdjen kohdalla. T&ma tarkoitti sitd, ettd mita fyysisesti aktiivisempi tytt6 oli, sitd va-

hemma&n masennusoireita hanelld oli. Fyysinen aktiivisuus oli yhteydesséd myds hyviin
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tuloksiin aiemmin esitettyjen psyykkisen sietokyvyn faktoreista. Tutkijat pystyivatkin
paattelemdan tastd, ettd fyysinen aktiivisuus on suojaava tekija masennusta vastaan,

koska se kasvattaa nuoren psyykkista sietokykya.

7.2.3 Media

Primarck ym. (2010) tutkivat varhaisnuoruudessa tapahtuvan median k&yton vaikutusta
myo6hdisnuoruuden masennukseen. Tutkimuksen mukaan varsinkin television kaytolla
oli vaikutusta masennuksen syntyyn, kun taas radion kuuntelulla, pelien pelaamisella
tai videokasettien katselulla ei [0ydetty yhteyttd masennuksen synnyssa. Televisio nousi
muiden mediavélineiden ylapuolelle masennuksen synnyssa monien eri syiden vuoksi.
Televisiosta ndkee enemman mieleen vaikuttavia mainoksia kuin muista media vali-
neistd. Mainokset antavat usein kuvan katsojalleen, siitd millainen oman elamaén tulisi
olla, ettd oma eldma olisi hyvaa ja riittdvad. Usein tdma television antama nakokulma
ei vastaa nuoren omaa elamaa. Televisiosta nuori nékee lisdksi dramaattisia uutisia,
jotka aiheuttavat nuoressa ahdistusta. Jatkuva dramaattisten asioiden nakeminen voi
muuttaa ahdistuksen masennukseksi. Mitd enemmaén nuori televisiota katsoo, sitd suu-
rempi mahdollisuus hénell& on sairastua masennukseen. Liiallinen television katsomi-
nen voi myos johtaa véhaiseen youneen ja védhentda nuoren suojaavia tekijoitd masen-

nukseen sairastumiselta.

Sukupuolella oli merkitystd median ja masennuksen valilla. Yllattavaa kylla tutkimuk-
sen mukaan pojat olivat suuremmassa riskissa sairastua masennukseen kuin tytot. Tytot
ja pojat kayttavat erilaisia keinoja masennuksesta selviytymiseen. Tytot yrittavat enem-
maén sisaistdd masennustaan ja hakevat apua sosiaalisista suhteista, kun taas pojat yrit-
tavat selviytyd ahdistuksestaan keskittymallad esimerkiksi television katsomiseen tai
muuhun tekemiseen. Liséksi on mahdollista, ettd medialla on vahingollisempi vaikutus
poikien psykologiseen kehitykseen kuin tyttéjen. Median antaman maskuliiniset mies-
mallit aiheuttavat pojilla arvottomuuden ja riittdmattomyyden tunnetta. (Primarck ym.
2010.)

7.3 Perheeseen ja ymparistoon liittyvat tekijat
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Opinnéaytetyoni tutkimuksia etsiessa haluttiin painottaa nuoren perhe- ja kasvatusym-
paristod kasitteleviin artikkeleihin ja niistd mahdollisesti 10ytyviin masennuksen riski-
tekijoihin. Perheeseen ja ympéristoon liittyvid tekijoita 10ytyi niin nuoren kotoa kuin

koulumaailmastakin.

7.3.1 Traumaattiset tapahtumat

Monteiro ym. (2014) tutkivat traumaattisten tapahtumien ja nuorten masennuksen yh-
teyttd sukupuolierot huomioiden 13 - 15 vuotiailla nuorilla. Traumaattiset tapahtumat
maéadriteltiin emotionaaliseen, fyysiseen ja seksuaaliseen pahoinpitelyyn seka fyysiseen
ja emotionaaliseen laiminlyontiin. Tutkimuksessa tytot saivat korkeampia tuloksia ma-
sennusseulasta kuin pojat, vaikka heidan traumaattisista tapahtumista saavansa pisteet
olisivat olleet samalla viivalla poikien kanssa. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd
niin tyttdjen kuin poikienkin kohdalla emotionaalinen pahoinpitely ja laiminlyonti oli-
vat huomattavasti yhteydessa masennusoireiluun. Liséksi mitd enemmaén traumaattisia
tapahtumia nuorelle oli tapahtunut, sitd suuremmat masennuspisteet nuori tutkimuk-
sessa sai. Emotionaalinen pahoinpitely seka laiminlydnti selitti 20,6 % masennusoirei-
den varianssista koko tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan 31,7 %:lla vastanneista nuo-
rista 16ytyi traumaattisten tapahtumien ja masennuksen vélilla yhteys, ndista nuorista
25,4 % oli tyttdja ja 11,3 % poikia. Tuloksista voidaan péatelld, ettd tunneperdisilla
traumoilla on selkedsti suurempi merkitys nuoren hyvinvointiin ja masennusriskiin kuin

fyysisell& tai seksuaalisella pahoinpitelylla.

7.3.2 Vanhempien harjoittama vakivalta

Nuoreen kohdistuvaa vakivaltaa tutkittiin myos toisessa valitsemassani tutkimusartik-
kelissa. Moretti ja Craig (2012) tutkivat didin ja isé&n harjoittaman fyysisen ja emotio-
naalisen vakivallan sek& nuoren masennusriskin yhteyttd. Tutkijat halusivat selvittaa
liséksi vékivallan vaikutusta nuoren tunteiden/affektien saatelyssé. Talla tarkoitetaan
nuoren kykya vastaanottaa kaikkia tunteita sulkematta negatiivisia tunteita pois mie-
lestd. Tutkimustulokset kerattiin viiden vuoden aikana kolmena eri ajankohtana. Tutkit-
tavien iat sijoittuivat eri aikavaleilla varhaisnuoruuteen (T1), keskinuoruuteen (T2) ja
varhaisaikuisuuteen (T3). Aidin tekemin pahoinpitelyn vaikutukset nuoreen olivat pit-
kékestoiset. Tutkimuskerralla T1 masennuksen ja aidin harjoittaman vékivallan yhteys
affektien séatelyn ongelmaan oli osittainen, kun taas toisella tutkimuskerralla T2 yhteys
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oli jo selked. Masennusoireilu ja tunteiden saételyn ongelma jatkuivat myds varhais-
aikuisuuteen T3. Herkkyys masennukseen sairastumiseen kasvaa tutkimuksen mukaan
erityisesti varhais- ja keskinuoruudessa. Tuolloin nuori on erityisen herkk& vanhemman
aiheuttaman vékivallan vaikutuksille. Tutkijat pohtivat tuloksien perusteella, olisiko
mahdollista, ettd nuoruudessa on erityisen herkka kehityksellinen kausi, jolloin vékival-

lalla on syva suora tai epdsuora vaikutus myohdisempadn masennusoireiluun.

Moretti ja Craigin (2012) tutkimuksessa painotettiin erityisesti didin tekemén vékival-
lan vaikutuksia nuoreen. Tutkimuksessa k&vikin ilmi, ettd isan tekeméll& vakivallalla ei
ollut yht& suurta vaikutusta nuoren masennusoireiluun ja tunteiden saatelyyn. Isén te-
keman vakivallan kohdalla ero tyttojen ja poikien kohdalla nousi esiin. Aidin harjoitta-
man vakivallan vaikutuksissa tutkimuksen mukaan ei ollut vélid, oliko uhri tyttd vai
poika, mutta isan harjoittaman vékivallan kohdalla erot nousivat esiin. Isan harjoittama
vakivallan ja tytt6jen masennusoireilun vélilla ei 10ytynyt syy-seuraussuhdetta, kun taas
poikien kohdalla 16ytyi epasuora yhteys tutkimusjaksoilla T1 ja T2. Tastd voidaankin

paatelld, ettd isan harjoittama vakivalta vaikuttaa enemman poikiin kuin tyttéihin.

Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan siis sanoa, etté erityisesti didin harjoittamalla va-

kivallalla on pitk&kestoiset vaikutukset nuoren masennusoireiluun.

7.3.3 Koulukiusaaminen

Nuorten koulumaailmaan liittyvia selkeita syita tutkittiin yhdessa valitsemassani tutki-
muksessa. Koulukiusaaminen voidaan maaritelld aggressiiviseksi kaytokseksi, jossa
yksi tai useampi oppilas haluavat tarkoituksella vahingoittaa kiusaamisen uhria mm.
psykologisesti, sanallisesti ja toistuvasti. Kiusaamiseen liittyy kiusaajasta riippuen hy-
vin erilaista aggressiivista kaytostd haukkumisesta ja huhujen levittamisesta fyysiseen
vakivaltaan.(Kaltiala-Heino ym. 2009, 46.) Kaltiala-Heino ym. (2009) tutkivat Suo-
messa tehdyssé tutkimuksessaan kiusaamisen ja kiusaajana olemisen vaikutusta nuorten
masennukseen 15 - 17 vuotiailla nuorilla kahden vuoden seurantajaksolla. Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittdd, sairastuvatko koulukiusaamisen uhrit masennukseen ja joutu-
vatko masennusta sairastavat nuoret helpommin koulukiusaamisen uhriksi. Tutkijat ha-

lusivat myos tietdd kiusaajana olemisen ja masennuksen yhteytta.
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Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd niin tyttéjen kuin poikienkin kohdalla kiusaamisen
uhriksi joutumisen ja masennuksen suhde oli selked molemmissa ik&luokissa, niin 15-
kuin 17- vuotiaina. Koulukiusaamisen uhriksi joutuminen 15-vuotiaana myos ennusti
masennukseen sairastumista 17- vuotiaana. Kiusaajana olemisen ja masennuksen va-
lilla ei 10ydetty yhta selkedd syy-seuraussuhdetta. Tytt6jen kohdalla masennus ja kiu-
saajana olemisen valilla 16ytyi yhteys vain seurantajaksolla 17-vuoden i&ssé, kun taas
kiusaamista tekevien poikien ja masennusoireilun yhteys 16ytyi molemmista tutkimus-
jaksoissa. Taten kiusaajana oleminen 15 vuoden idssa ennusti masennusta 17 vuoden
idssa. Liséksi yksindisyys kasvatti riskid sairastua masennukseen molempien sukupuo-
lien kohdalla niin 15- kuin 17- vuotiaanakin (Kaltiala-Heino ym. 2009, 47)

8 TULOSTEN TARKASTELU

Tuloksissa kavi ilmi monenlaisia nuorten masennukseen johtavia tekijoitd. Tuloksista
saatujen tulosten perusteella keskeisiksi tuloksiksi nousi ihan normaaliin nuoren arkeen
liittyvat seikat. Naita olivat mm. uni, liikunta ja median kéayttd. Keskeisia ndma tulokset
ovat sen vuoksi, ettd nuoren arkeen liittyviin asioihin on suhteellisen helppo puuttua
verrattuna esimerkiksi kotona tehtédvéaan vakivaltaan, joka voi helposti jddda huomaa-

matta.

Vanhemmat ovat mielestani avainasemassa luomassa nuoren mielenterveytté suojaavia
tekijoitd. Nuoren kasvu kohti aikuisuutta ja itsendistyminen voivat aiheuttaa vanhem-
missa sellaisia tunteita, ettd nuori pystyy huolehtimaan jo itse omista asioistaan. Kui-
tenkin moni nuori tarvitsee vield vanhemmiltaan rajoja matkalla kohti itsendisyytta ja
aikuisuutta. Vanhempien tehtéva onkin huolehtia mm. nuoren riittdvasta unen saannista
ja median kayton rajoittamisesta. Taman vuoksi olisi tarkedd antaa vanhemmille ja nuo-

rille tietoa siitd, miten esimerkiksi vahainen uni voi vaikuttaa nuoren mielenterveyteen.

Tutkimustuloksista itse yllatyin eniten emotionaalisen vékivallan suuresta merkityk-
sestd masennuksen synnyssa ja median kayton sukupuolierosta. Itse olin ajatellut, ettd
fyysinen vékivalta vaikuttaisi nuoren mieleen enemmaén kuin emotinaalinen. Fyysisessa
vakivallassa kuitenkin rikotaan nuoren koskemattomuutta, varsinkin kun tamén tekee
nuorelle sellainen ihminen, johon nuoren pitéisi pystya luottamaan ehdoitta. Itsekin sor-

ruin tassa ehka liikaa siihen ajattelumalliin, ettd vakivalta ajatellaan vain fyysisena né-
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kyvané vékivaltana, vaikka emotionaalinen vékivalta voi olla vahintaan yhté vahingoit-
tavaa nuorelle. Mielestani on tarkead tiedostaa tdma asia nuoren mielenterveytta tarkas-
taessa. Kotona tapahtuva emotionaalinen vékivalta voi olla hyvinkin vaikeaa huomata,
koska se ei ndy ulospdin. Asia voi usein tulla ilmi vasta siina vaiheessa, kun nuori on

sairastunut jo masennukseen.

Median kéytdssa minua yllatti tulos siitd, ettd pojat ovat alttiimpia masennusoireilulle
median antaman kuvan vuoksi. Aina vain siitd puhutaan miten tytot saavat aivan vaarén
naiskuvan mediasta ja miten tytot ovat tdman vuoksi alttiita saamaan esimerkiksi syo-
mishairion. Usein ajatusmallina on ollut se, ettd pojille on aivan sama, milta he nayttavat
eika heill& ole ulkondkopaineita. Tdman vuoksi onkin todella tarke&é tiedostaa, etté po-
jat ovat aivan yhta alttiitta median antamalle mieskuvalle ja pojilla on aivan samanlai-

nen tarve tuntea se, ettd he kelpaavat.

Tulosten yhteenvetona voisin sanoa, ettd mielestdni nuorten masennus on monien syi-
den summa. Tuloksista ei voida yleistaa, ettda esimerkiksi huonosti nukkuva nuori olisi
automaattisesti masentunut. VVahainen uni on vain yksi monista riskitekijoista masen-
nukseen sairastumisessa. Jokainen ihminen on kuitenkin yksilé ja osa on herkempia
naiden riskitekijoiden yhteisvaikutukselle ja tdten suuremmassa riskissé sairastua ma-
sennukseen. Tulokset antavat kuitenkin hyvaa tietoa siita, mitka kaikki tekijat voivat

olla yhteydessa masennukseen sairastumisessa nuorten kohdalla.

8.1 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttdmaan virheitd, minka vuoksi jokaisessa
tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajdrvi, 2009,
134).

Opinnaytety6tani tehdessé olen joutunut pohtimaan matkan varrella useita kertoja tyoni
luotettavuutta. Tein opinndytetyoni yksin, joten kaikki tekemani tyé on yksin minun
vastuullani eikd minulla ollut mahdollisuutta kysyé toiselta tekijalta mielipiteita esimer-
kiksi artikkelien valinnassa. Toisen tekijan tuoma nakokulma tyota tekiessé olisi tuonut

varmasti uusia nakokulmia ty6honi.
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Yksi arvioitavista luotettavuuden kriteereista on tutkimuksen uskottavuus. Tdma edel-
Iyttad sitd, ettd tulokset on kuvattu niin selkeésti, ettd lukija ymmartaa miten analyysi
on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen rajoituksen ja vahvuudet. T&mén kautta arvioidaan
tutkimuksen analyysiprosessia ja tulosten luotettavuutta. Uskottavuutta kuvaa myos se,
ettd miten hyvin tutkijan muodostamat luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160)

Siséllénanalyysi siséistaminen oli minulle vaikeaa, tastd johtuen tulosten Kirjallinen
esittdminen jai heikoksi. Tulokset on kirjoitettu liian luettelomaisesti, eiké synteesin
tekeminen ndy tulosten raportoinnissa. Tuloksista on kuitenkin pystytty kirjaamaan tut-
kimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto ylGs, joten télta katsoen tuloksia voidaan
pitéa suhteellisen luotettavana, vaikka kirjallinen esittdminen jaa vajavaiseksi. Analyy-
sin tekemisen luokitteluprosessin nékee lisaksi tyonlopusta liitteesta yksi, mista lukija

saa tietoa siitd miten olen prosessia tehnyt.

Mielesténi opinnaytetyotani voidaan kuitenkin pitdd suhteellisen luotettavana. KaikKi
tutkimusartikkelit olivat alkuperaisartikkeleita, jotka on tehty viimeisen 5 vuoden si-
sélla. Lisaksi yli 50 % tutkimuksista on tehty vuoden siséll&. Englanninkielen taitoni on
hyvd, joten tutkimusten k&antdminen suomeksi sujui mielesténi virheitta. Ja jos en joi-
takin asioita tutkimuksistani ymmartanyt, niin kysyin paremmin englantia osaavilta l1a-

heisiltani apua.

8.2 Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6 antaa tuoretta tietoa nuorten masennukseen johtavista tekijoistad. Tyohon

on keratty monipuolisesti erilaisia nuorten masennukseen johtavia tekijoita.

Nuorten masennuksesta sain tyoténi tehdessa todella paljon uutta tietoa ja osittain yllat-
taviakin tutkimustuloksia. Olen sitda mieltd, ettd terveydenhoitoalalla nuorten parissa
esimerkiksi kouluterveydenhuollossa tydskentelevien tulisi tietdd yleisimpié syité nuor-
ten masennukseen. Mitd enemmaén terveydenhoitohenkilékunnalla on tietoa asioista,
sitd aikaisemmassa vaiheessa asioihin pystytddn puuttumaan. Niin kuin tyoni teoria-
osassa tuli ilmi, suurin osa nuorten masennuksista huomataan valitettavasti vasta siina

vaiheessa, kun masennustila on muuttunut jo vakavaksi. Terveydenhoitohenkilékunnan
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olisi hyvad my6s ymmartaa se seikka, miten pienetkin asiat voivat vaikuttaa nuoren mie-

lenterveyteen.

Jatkotutkimusehdotuksena minulla olisi selvittdd ennaltaehkaisyn keinoja masennuksen
syiden perusteella. Tamén tutkimuksen perusteella selvitettiin yleisimmat tekijat nuor-
ten masennukseen, joten siitd olisi luontevaa ldhted miettimdan, miten naihin yleisim-
piin syihin pystyisi vaikuttamaan esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Mielestani olisi
tarkeda kouluissa painottaa nuorille, ettd fyysisen hyvinvoinnin lisaksi monilla aivan
arkipéivaisilla rutiineilla on vaikutusta myds mielenterveyteen. My6s masentuneiden ja
masennusriskissa olevien nuorten tunnistamisen keinot kouluterveydenhuollossa voisi

olla luontainen jatkotutkimus.
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adolescence to | suuteen. Tut- | sista. Tutki- teiden séate- taman artikke-
early adult- kijat halusivat | mus kesti yh- | lyssa ja ma- lin myo6s siksi,
hood. Child selvittéa li- teensa viisi sennusoireilu | ettd se on
Abuse & Ne- | séksi vakival- | vuotta. Nuoret | mahdollisesta | tuore ja siiné
glect. lan vaikutusta | tayttivat kyse- | jatkumisesta kaydaan lapi

tunteiden/ af- | lylomakkeen | aikuisuuteen. | molempien

fektien séate- | kolme kertaa. vanhempien

lyssa. Téalla Siind oli kysy- | Isdn kayttama | kayttdman va-

tarkoitetaan myksié nuoriin | vékivalta oli kivallan vaiku-

kykyé kohdata | kohdistu-vasta | poikien koh- tuksia ja eroja

jatutkiskella | fyysisestd ja dalla riskia nuoren kayt-

tunteitaan ilma | psyykkisesta masennusoi- taytymiseen ja

negatiivisten | vékivallasta reiden kehitty- | masennuk-

tunteiden vai- | vanhemman miseen, mutta | seen.

mentamista ja | toimesta sekd | ei tyttdjen.

pois sulke- tunteiden saa-

mista. Tutki- | telystd ja ma-

muksessa on sennusoireista

otettu myos

nuoren ja va-

kivaltaisen

vanhemman

sukupuoli.
Primack, Tutkimuksen | Tutkijat analy- | Televisio Halusin ottaa
Brian A, Swa- | tarkoituksena | soivat julkista | nousi muiden | tdmén tutki-
nier, Brandi, oli selvittaa dataa kansalli- | mediavalinei- | muksen opin-
Georgipoulus, | median kdytén | sesta nuorten | den ylapuo- naytetyohoni,
Anna. M, jamasennuk- | terveyttd kos- | lelle masen- koska media
Land, Stepha- | sen yhteytté nusoireiden
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nie R. & Fine, | nuorilla. Me- | kevasta tutki- | synnyssé. nékyy jatku-
Michael J. dialla tarkoi- muksesta. Da- | Runsaan tele- | vasti nuorten
2010. Associ- | tettiin tutki- taa oli keratty | vision katso- | arjessa. Mie-
tation between | muksessa tele- | kahdessa vai- | misen ja ma- lestani on tar-
media use in visiota, radiota | heessa. Ensin | sennuksen va- | keéa tietaa,
adolescence ja peleja ym. nuorten oltua | lilla 10ydettiin | millaisia vai-
and depression varhaisnuoria | yhteys erityi- | kutuksia medi-
in young ja 7 vuotta sesti poikien alla voi olla
adulthood. myG6hemmin kohdalla. nuorten mie-
Arch Gen Psy- nuorten ollessa lenterveyden
chiatry. myo6héis- kannalta.

nuoruudessa.

Tutkimukseen

vastasi yh-

teensa 4882

nuorta.
O’Connora, Tutkimuksessa | Tutkimukseen | Tuloksista Valitsin tdman
Rory C, Ras- | haluttiin sel- osallistui 737 | kévi ilmi, ettd | tutkimuksen,
mussenb, Su- | vittd4 nuorten | nuorta kol- akuutti stressi | koska se késit-
san & Haw- masennuksen, | mesta Skotti- | on itsendinen | telee mieles-
tonc, Keiht ahdistuksen ja | laisesta kou- masennuksen, | tani tarkeaa ai-
2009. Predict- | itsensd vahin- | lusta. Kyse- ahdistuksen hetta nuorten
ing depres- goittamisen lyyn vastasi sekd  itsensa | masennuksen
sion, anxiety | yhteyttd akuut- | 367 tyttoa ja vahingoittami- | synnyssa. Ny-
and self-harm | tiin stressiin ja | 369 poikaa. sen ennustete- | kynuorilla on
in adolescents: | perfektionis- Nuorten keski- | kija.  Perfek- | elaméasséan
The role of miin. iké oli 15,2 tionismi on li- | usein  paljon
perfectionism vuotta. Tutki- | sdksi  yhtey- | stressaavia te-
and acute life jat hakivat dessa nuorten | kijoita ja heilla
stress. Behav nuoria tutki- psyykkiseen on kova tarve
Res Ther. mukseen yld- | oirehdintaan ja | menestya el&-

asteelta ja mit-

tasivat aluksi

ennustaa myo-

On

tietda

massa.

hyva
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nuorten psyko-
logisen ahdin-
gon (masen-
nuksen, ahdis-
tuksen, itsensa
vahingoittami-
sen) anonyy-
milla kyselylo-
makkeella ja
sen jalkeen
kuuden kuu-
kauden paasta
uudestaan sa-
malla kysely-

lomakkeella

hempéa sairas-
tumista  dep-
ressioon

millainen vai-
kutus  nailla
asioilla VoI
olla nuoren

elamaéssa.

Roberts, Rob-
ernnkE. &
Duong, Hao T.
2014. Per-
ceived
Weight, Not
Obesity, In-
creases Risk
for Major De-
pression
Among Ado-
lescents. J

Psychiatr Res.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa
vaikean ma-
sennuksen,
ylipainon ja
nuoren kehon-
kuvan yh-
teytta.

Tutkimukseen
4175

1altaan

vastasi
nuorta
11 -17. Nuoret
vastasivat ky-
selylomakkee-
seen, jonka li-
nuoret
Ky-

séksi
mitattiin.

selylomak-
keessa oli ky-
symyksid mm.
nuorten tyyty-
vaisyydestéa-

kehoonsa ja
siita mink&

painoiseksi he

Tutkimuksen
mukaan tytot
ovat poikia
useammin tyy-
tymattomia
vartaloonsa
kuin pojat. Ty-
tot myos ar-
vioivat varta-
lonsa isom-
maksi kuin se
oikeasti on.
Nuoren kehon-
kuvan, ylipai-
non ja masen-
nuksen valilta
16ytyi selked
yhteys.

Valitsin tdman
tutkimuksen
opinnaytetyo-
honi, koska ul-
konako on
suuressa
0sassa nuoren
elamaa ja
nuori peilaa
kelpaavuut-
taan ja itseddn
ulkoné&konsa
kautta. Mieles-
téni on tarkeaa
tietdd, milla
lailla nuoren
minékuva vai-

kuttaa hanen
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arvelevat it-

Sensa.

mielenter-

veyteensa

Roberts, Rob-

Tutkimuksen

Tutkimus teh-

Tutkimuksessa

Tama tutkimus

ernkE. & tarkoituksena | tiin vuoden kavi ilmi, ettd | oli mielesténi
Duong, Hao T. | oli selvittaa seurantatutki- | unen puute mielenkiintoi-
2014. The pro- | vahéisen unen | muksena. Tut- | johti 24- 38% | nen. En ole
spective asso- | ja masennuk- | kimukseen kohonneeseen | tullut ajatel-
ciation be- sen yhteytta. osallistuvat riskiin sairas- | leeksi miten
tween sleep Tutkijat halu- | nuoret olivat | tua masennuk- | pienet asiat
deprivation sivat selvittdd | ialtddn 11 - 17 | seen. Masen- | voivat vaikut-
and depression | molemmin vuoteen. Ko- | tuneiden nuor- | taa nuoren hy-
among adoles- | puolista yh- konaisuudes- | ten kohdalla ei | vinvointiin.
cents. Sleep. teyttd, eli sitd | saan tutkimuk- | l16ydetty yh- Tied&n miten
aiheuttaako seen vastasi teyttd unen unen puute
vahainen uni 3134 nuorta. puutteeseen. vaikuttaa fyy-
masennusta ja | Unenpuute siseen jaksa-
ettd nukku- madriteltiin miseen, mutta
vatko masen- | alle 6 tunnin en ole tullut
tuneet nuoret | younilla pai- ajatelleeksi ai-
vahan. vittain. kaisemmin mi-
ten suuret vai-
kutukset silla
voi olla henki-
sesti.
Vaanénen, Tutkimuksen | Tutkimus teh- | Alhainen itse- | Otin tdmén
Juha-Matti, tarkoituksena | tiin  Tampe- | tunto Kkorreloi | tutkimuksen
Isomaa, Ras- | oli tutkiama- | reella ja Van- | selkedsti ma- | opinnaytetyo-
mus, Kaltiala- | sennuksen ja | taalla 9-luok- | sennusoireiden | honi, koska se
Heino, Riitta- | sosiaalisen fo- | kaisilla ~ (15- | kanssa. Tutki- | oli tehty Suo-
kerttu, Frodj, | bian oireiden | vuotiailta) ty- | muksessa kavi | messa ja se
Sari, Helmi- yhteyttd alhai- | t6ill4 ja pojilla. | ilmi, ettd po- | tutkii omasta
nen, Mika & seen itsetun- Tutkimus oli | jilla oli paa- | mielestani tar-
Marttunen, kahden vuoden | saéntoisesti ked4 asiaa ma-
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Mauri. 2014.
Decrease self-
esteem medi-
ates the asso-
ciation be-
tween symp-
toms of social
phobia and de-
pression in
middle adoles-
cence in sex
specific man-
ner: a2 year
follow-up of a
prospective
population co-
hort study.
BMC psychia-
try.

toon keskinuo-
rilla pojilla ja
tytoilla. Tutki-
muksessa ha-
luttiin tuoda
esille myos su-
kupuoli erot
alhaisen itse-
tunnon liitty-
misesta ma-
sennukseen
sairastumi-

Sessa.

seurantatutki-
mus, joten sa-
mat nuoret

vastasivat tut-

Kimukseen
my6s  kaksi
vuotta  myo-

hemmin 17
vuotiaina.

Koko tutki-
mukseen vas-
tasi
2070
joista 54,5 %
oli tyttoja.

yhteensa

nuorta,

korkeampi it-
setunto  kuin
tytoilla.  Poi-
kien kohdalla
alhainen itse-
tunto oli yh-
teydessd myo-
héisempéaan

masennuksen
sairastumiseen
jatyttojen koh-
dalla

pain.

toisin-
Masen-
nukseen  sai-
rastuminen oli
todenna-

koisinta silloin
kuin siihen liit-
tyi jokin muu
mielentervey-

denhairio

sennuksen
synnyn kan-
nalta. Itsetunto
on suuressa
asemassa siina
millaiseksi
tunnemme it-
semme ja mita
ajattelemme it-
sestamme. Al-
hainen itse-
tunto on nyky-
paivané har-
millisen ylei-
nen ongelma.
Mielestani tut-
Kimustulosten
vuoksi olisi
tarkeaa panos-
taa nuorten it-
setunnon pa-
rantamiseen
koulumaail-
massa ja muu-

alla.




