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Tamén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda pohjamateri-
aali masennusta ennaltachkdisevin ryhmédn ohjaamiseen. Materiaali on
tarkoitettu terveydenhuoltoalan ammattilaisille tai alan opiskelijoille. Poh-
jamateriaali perustuu Kuusen ja Koffertin Depressiokouluun®.

Aihe on ajankohtainen, silld noin joka viides suomalainen sairastuu ma-
sennukseen jossain vaiheessa eldméédnsd. Ennaltaechkdisyyn tulisi kiinnit-
tdd entistd enemmaén huomiota, jotta masentuneiden mééra ei endd kasvai-
si. Ryhmén tarkoitus on auttaa masennukseen taipuvaisia tai arkeen vésy-
neitd henkil6itd 10ytiméén itsestddn voimavaroja arjessa jaksamiseen. Li-
sdksi se tarjoaa konkreettisia neuvoja mielialan kohentamiseen.

Pohjamateriaali sisdltdd valmiin kehyksen masennusta ennaltachkiisevin
ryhmin vetdmiseen. Sithen kuuluu kuuden yksittdisen tapaamisen toteu-
tussuunnitelmat, tunnilla kéytettavét tehtdvat ja monisteet sekd ryhmayt-
tamisharjoitukset.

Teoriaosuudessa paneudutaan masennukseen, sen hoitoon ja ennaltaeh-
kdisyyn sekd masentuneen thmisen kohtaamiseen. Opinnédytetyosséd kerro-
taan Depressiokoulun™ historiasta, toimintaperiaatteesta ja toteutuksesta.
Liséksi késitellddn ryhménohjaamista ja toiminnallisen opinndytetyon pro-
sessia. OpinndytetyOn taustatietoina kaytettiin ajantasaista alan kirjalli-
suutta, artikkeleita, pro graduja ja luotettavia Internet — sivustoja.

Haasteena masennusta ennaltachkdisevin ryhméin kokoamisessa ndyttaa
olevan osallistujien 16ytdminen. Ryhméén osallistuminen néyttdd olevan
suuri kynnys, etenkin kun kyseessd on yleisesti hdpeillisend pidetty aihe,
kuten masennus. Pohjamateriaalin todellista hyotyd voi arvioida vasta, kun
sen mukaan on ohjattu ryhmia.

Terveydenhoitotyon kehittimistehtdvisséd jatkoimme yhteistyotd opiskeli-
jaterveydenhuollon kanssa. Loimme materiaalin ulkomaalaistaustaisten
opiskelijoiden seksuaaliterveyden edistdmiseksi.

Masennus, Depressiokoulu®, ennaltachkiisy
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a Sunrise after them” : a Preventive Depression Group

The original purpose of this action based Bachelor’s thesis was to create a
preventive depression group. Afterwards it was decided to make only a
material to lead such a group. The original group didn’t come true because
of the lack of participants. The material is meant for other health care pro-
fessionals or students to use. The material is based on the work by Kuusi
and Koffert called Depressiokoulu®.

The subject of the thesis is very topical because every fifth Finn suffers
from depression in some point of their life. Professionals should focus
more on prevention of depression to avoid the increase of it among citi-
zens. The aim of the group is to give more strength to people who get easi-
ly depressed or are tired of their everyday life. The group also provides
concrete tools for improving one’s mood.

The material provides guidelines for carrying out a depression prevention-
group. It includes strategies for six sessions. There are examples of differ-
ent activities which can be used with the members of the group.

The theory of this thesis tells about depression, how to treat it, how to pre-
vent it and how to face a depressed person. It also discusses the history,
principals and completion of Depressiokoulu®. Is also tells about manag-
ing the group and creating an action based Bachelor’s thesis. The informa-
tion for this thesis was found from health care publications, literature and
reliable Internet sources.

Getting a depression prevention group together is a challenge. It is diffi-
cult to participate in a group especially when the subject is something
what is commonly found as embarrassing. The real profit of this base ma-
terial can be evaluated only after somebody has led a group with it.
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“Luultavasti myrskyjd on vain siksi, ettd niiden jilkeen saataisiin auringonnousu” :
Depressioryhmd masennuksen ennaltachkéisijand

1

JOHDANTO

Terveydenhoitajan ty0 on sairauksien ennaltachkédisyé ja terveyden edis-
tdmistd. Varhainen tunnistaminen on avainasemassa etenkin mielenter-
veydellisissd ongelmissa ja ilman mielenterveytté ei ole terveyttd” (Heis-
kanen, Lyytikdinen 2003, 14). Olemme kaikki kiinnostuneita mielenterve-
ystyOstd, minkd vuoksi halusimme myods opinndytetydmme késittelevan
tatd aihetta. Mielenterveyden sivuaineopinnoissa kéytiin ldpi Depressio-
koulua® ja sen ohjaamista ryhmille. Téstd saimme ajatuksen tehdé toimin-
nallisen opinniytetyon, jossa toteuttaisimme Depressiokouluun® pohjau-
tuvan depressioryhmén yhteistyossd Hameen ammattikorkeakoulun opis-
kelijahyvinvoinnin kanssa. Ryhmai ei toteutunut, joten padadyimme teke-
madn pohjamateriaalin, jonka avulla ryhmén voisi joku muu toteuttaa.

Tove Janssonin Muumipappa ja meri (Heikkild 2003, 186) -kirjan alussa
Muumipappa tuntee olevansa tarpeeton ja eiké tiedd mitd seuraavaksi pi-
tdisi tehdd (Nupponen 2010). Muumipapan ajatukset sopivat hyvin opin-
niytetydmme aiheeseen, joka késittelee depressiota ja masentuneisuutta.
Halusimme tuoda myds persoonallisen yksityiskohdan opinndytetydmme
otsikkoon Muumipapan toivoa luovalla sitaatilla. Otsikon lainaus kuvaa
osuvasti ryhmdmme ajatusmaailmaa. Ryhmén tarkoituksena on antaa tyo-
kaluja jaksamiseen ja tuoda esille, ettd vaikeudet kuuluvat eldméin ja ne
ovat voitettavissa.

Mielenterveys on jatkuvasti uusiutuva voimavara ja siitd on tirkedd huo-
lehtia (Lehtoméki 2011, 3). Mielenterveydelld ei tarkoiteta ainoastaan sité,
ettd ei ole mielenterveydellisid ongelmia. Se on hyvinvoinnin tila, jossa
jokainen yksild ymmértdd omat mahdollisuutensa ja pystyy hallitsemaan
normaalissa eldméssd muodostuvan stressin. Mielenterveydeltddn vakaa
pystyy myds tyoskentelemiin tuottavasti ja kykenee toimimaan yhteison-
sd jasenend. (WHO, 2007.)

Mielenterveyden hiiridistd masennus on merkittdvd tyo- ja toimintaky-
kyyn heikentdvisti vaikuttava sairaus. Masennuksella on myds vaikutuksia
kansantalouteen. Se ndkyy hyvin esimerkiksi vuosien 2007 - 2009 tilas-
toissa. Tuona aikana siirtyi vuosittain lahes 4000 suomalaista tyokyvytto-
myyselidkkeelle masennuksen vuoksi. (Karila & Kokko 2008, 15; Parkki-
nen 2009.)

Muumipappa ja meri (Heikkild 2004, 186) -kirjan lopussa Muumipappa
16ytdé rauhallisen mielentilan, kdytydén keskustelua itsensd kanssa (Nup-
ponen 2010). Toivomme depressioryhméldisten pystyvian kdyméén itsensi
kanssa yhtd tuotteliasta keskustelua kuin Muumipappa kdvi meren dérella.
Pyrkimyksendmme on, ettd kehittelemiemme tehtévien avulla ryhméléiset
onnistuisivat saamaan lisdd virtaa arjessa jaksamiseen!
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2 MASENNUS

Arkikielessd termid masennus kdytetddn kuvaamaan alavireistd tunnetilaa,
jolloin ihminen voi olla surullinen tai vasynyt. Terveydenhuollon ammatti-
laisten puhuessa masennuksesta tarkoitetaan diagnosoitua sairautta eli ma-
sennustilaa. Masennustilalle ovat synonyymeja masennus, masen-
nusoireyhtyma ja depressio. (Isometsd 2011, 19; Nordling & Toivio 2009,
104; Lassila, luento 17.9.2010; Parkkinen 2009.) Téssd opinndytetyOssa
puhuttaessa masennuksesta tai depressiosta tarkoitetaan masennustilaa.

Masennustila kuuluu masennushéiriéihin. Masennushéiriét jaetaan kol-
meen eri luokkaan: masentunut tunnetila, masentunut mieliala ja masen-
nustila. Kun masentunut olotila on pitkittynyt, kdytetdan nimitystd masen-
tunut mieliala. Mikéli masentuneeseen mielialaan liittyy mielialan laskun
liséksi muita oireita, kuten itseluottamuksen vdhentymisti, itsesyytoksid,
unihdirioiti tai ruokahalun muutoksia, kdytetddn nimitystd masennustila.
(Isometsd 2011, 19; Melartin & Vuorilehto 2009, 29; Nordling & Toivio
2009, 104; Lassila, luento 17.9.2010.)

Masentunut tunnetila kuuluu ihmisen normaaliin tunne-eldmaan. Hetkit-
tdinen masentunut olotila ei tarkoita, ettd ihminen olisi sairastanut masen-
nukseen (Melartin & Vuorilehto 2009, 29). Taytyy kuitenkin muistaa, etti
masentuneisuus eli depressiivisyys on eri asia kuin masennus eli depres-
sio. Masentunut ihminen on usein ilman selkedi syyta lukkiutunut. Masen-
tuneisuuteen ihmiselld on jokin konkreettinen syy. (Heiskanen, Huttunen
& Tuulari 2011, 8; Isometsd 2011, 19; Nordling & Toivio 2009, 104. S6-
dervall, Heikkinen & Markkula 2007, 119.)

Suomalaisista arviolta viisi prosenttia kérsii vuoden aikana masennustilas-
ta. Hamaldisen (2009) mukaan 13 prosenttia miehistd kokee ainakin yhden
masennusjakson eldmédssdén ja naisista 21 prosenttia (Rithiméki 2010, 9).
Vihemmistd masentuneista hakee aktiivisesti apua perusterveydenhuollos-
ta. Apua haetaan vasta, kun masennuksen aiheuttama toimintakyvytto-
myys on koettu ylitsepddsemittomaksi eldmad haittaavaksi tekijaksi.
(Depressio 2010; Heiskanen ym. 2011, 14; Karila & Kokko 2008, 15;
Nordling & Toivio 2009, 107; Parkkinen 2009.)
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2.1

Masennuksen synty

Depressio on synnyltddn monitekijdinen sairaus, johon liittyy biologisia,
psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd (Heiskanen ym. 2011, 9 - 10).
Castrénin (2009) mukaan masennus on koko kehoa lamaava sairaus. Ma-
sennus aiheuttaa muun muassa muutoksia ruokahaluun, unihairioita, mie-
lialan laskua, kipua ja sdrkyé sekd mielenkiinnon véhentymistd. Masennus
heikentdd myds kognitiivisia toimintoja, kuten muistia, keskittymiskykya,
tarkkaavaisuutta ja stressinsietokykyd. Masentunut ihminen voi kuvailla
elamddnsd tyhjdksi ja toivottamaksi. (Melartin & Vuorilehto 2009, 29;
Nordling & Toivio 2009, 107; Depressio 2010; Rithiméki 2010, 12; S6-
dervall ym. 2007,120; Parkkinen 2009.)

Keskeisid tekijoitd depression synnyssd ovat perinndllinen taipumus dep-
ressioon, persoonallisuuden piirteet sekd depressiota laukaisevat kielteiset
elamantapahtumat. Depressiota laukaisevia eldimintapahtumia voivat olla
esimerkiksi avioero, oma vakava sairastuminen tai laheisen kuolema. (Me-
lartin & Vuorilehto 2009, 29; Nordling & Toivio 2009, 106; Parkkinen
2009.)

Depressioon altistavia luonteenpiirteitd ovat esimerkiksi heikko itseluot-
tamus, itsensd vdheksyminen, avuttomuuden ja riippuvuuden tunteet, epi-
onnistumisten pelot, miellyttdmisen tarve seké tarve olla pidetty. Depres-
sioon sairastuminen ei silti ole riippuvaista néista ylld kuvatuista tekijoista.
Sairastumiseen vaikuttavia ratkaisevia asioita ovat ihmisen eldminkoke-
mukset, tyon laatu, koetut menetykset eliméssi, sosiaalisen verkoston laa-
tu sekd voimavarat selviytyd arkielimastd. (Heiskanen ym. 2011, 9; Iso-
metsd 2011, 20; Mylldrniemi 2011, 59 - 60; Nordling & Toivio 2009, 109
- 110.)

Masennuksen riskiryhmid tutkimusten mukaan ovat muun muassa mata-
lasti koulutetut, yksin asuvat, eronneet ja pienten lasten yksinhuoltajadidit.
Lisédksi epdselvistd kroonisista somaattisista sairauksista karsivit, tyotto-
mit, tydbuupumuksesta kirsivdt ja paljon terveyspalveluja kiyttavit seka
askettdin synnyttineet naiset ovat muuta viestod alttiimpia masennukselle.
Lisdksi tupakoinnin, pdihdeongelmien ja muiden mielenterveyden hiirii-
den on todettu altistavan masennukseen sairastumiselle (Niemeld 2011,
265). Yksindén jo naissukupuoli nostaa yksilon riskié sairastua masennuk-
seen jossakin vaiheessa eliméinsi. (Heiskanen ym. 2011, 11; Kronstrom
2011; Nordling & Toivio 2009, 106; Depressio2010; Parkkinen 2009.)
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2.2 Masennuksen oireluokitus ja vaikeusaste

Suomessa masennuksen diagnosointi ja oirekriteerit ovat ICD-10 luoki-
tuksen mukaisia. Samoilla oirekriteereilld méaéaritelldin masennustila sekd
toistuva masennus. Mielialaluokittelussa tirkeimmit perusteet jaettaessa
masennusta lievéédn, keskivaikeaan, vaikeaan tai psykoottiseen masennuk-
seen ovat oireiden laatu, vaikeusaste ja kesto. (Depressio 2010; Isometsa
2011, 20; Nordling & Toivio 2009, 105.)

Masennustilasta on kysymys silloin, kun masentuneen mielialan lisdksi
esiintyy kaksi perusoiretta kahden viikon ajan:

1) Masentunut mieliala suurimman osan aikaa.

2) Kyvyttdomyys tuntea mielihyvéi tai kiinnostusta.

3) Viéhentyneet voimavarat, poikkeuksellinen vasymys tai vihentynyt ak-
titvisuus.

Ylldmainittujen oireiden lisdksi on todettava seuraavista ICD-10-
luokituksen mukaisista oireista yksi tai useampi. Yhteenlaskettuna kaikkia
masennustilaan viittaavia oireita on oltava vihintdédn neljd kappaletta, jotta
masennus voidaan diagnosoida. (Armanto & Koistinen 2009, 317; Dep-
ressio 2010; Isometsd 2011, 20; Nordling & Toivio 2009, 105; Karila &
Kokko 2008, 16.)

4) Itseluottamuksen tai omanarvon tunteen viheneminen.

5) Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset.

6) Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvét ajatukset tai itsetuhoinen
kéyttdytyminen.

7) Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, jotka voivat ilmetd pait-
taméttomyytend tai jahkailuna.

8) Psykomotorinen muutos, joka voi olla subjektiivinen tai havaittu.

9) Unihdiriot.

10) Ruokahalun muutos.

Lievidssd masennuksessa yksilon toimintakyky on heikentynyt ja esimer-
kiksi toissd kdyminen vaatii aiempaa enemmén ponnisteluja. Oireita on
vahintddn kahden padoireen lisdksi kaksi muuta. Keskivaikeassa masen-
nuksessa arkirutiineista suoriutuminen on heikentynyt merkittavéasti, esi-
merkiksi tydssd kdyminen ei usein onnistu. Kahden pddoireen lisdksi esiin-
tyy kolme tai neljd eri oiretta. Vaikeaa masennusta sairastava ithminen on
useimmiten tyOkyvyton ja tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja huolenpitoa.
Vaikeassa masennuksessa kahden pddoireen liséksi vaaditaan véhintddn
kuusi oiretta. Vaikean ja psykoottisen masennuksen erottaa se, ettd psy-
koottisessa masennuksessa esiintyy harhaluuloja. (Depressio 2010; Iso-
metsd 2011, 20 - 21; Nordling & Toivio 2009, 105.)
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Psykoottiselle masennukselle ovat tyypillisid harhaluulojen ja aistiharho-
jen liséksi voimakkaat riittiméttomyyden ja syyllisyyden tunteet, kuole-
manpelko, kokemus ansaitusta rangaistuksesta, vainoharhaisuus ja vaiku-
tuseldmykset. Tdlloin omaa pahaa oloa selitetddn ulkopuolisilla tekijoilld,
thmisilld ja tapahtumilla. Painajaisunet voivat olla voimakkaasti ahdista-
via. Psykoottiseen masennukseen sairastuneella ihmisilld on kasvanut riski
tehda itsemurha. (Isometsd 2011, 22; Nordling & Toivio 2009, 129-130;
Sodervall ym. 2007, 120.)

2.3 Masennustiloja ja niihin vaikuttavia tekijoita

Synnytyksenjilkeiselld masennustilalla tarkoitetaan 6 - 12 viikon kuluttua
synnytyksestd alkanutta masennustilaa. Sen oireita ovat didin jatkuva it-
kuisuus, riittdiméttdmyyden tunteet, itsesyytokset, mielialojen vaihtelut,
voimakas ahdistus, pelko, vihamielisyys ja lapsen laiminlyonti. Myos lapsi
oireilee itkuisuudella, apeilla kasvonilmeilld, somaattisilla oireilla ja ylei-
selld passiivisuudella. Synnytyksen jdlkeinen masennus on syytd erottaa
synnytyksen jélkeisestd herkistymisestd. Herkistymistd ilmenee yli puolel-
la dideista ja se kestdd enintddn kaksi viikkoa.(Armanto & Koistinen 2009,
317, 323 - 324; Huttunen 2010; livanainen & Syvéoja 2008, 560.)

Epétyypillisessd masennustilassa ithminen on erityisen herkkd tunteiltaan
erotilanteissa, joissa hidn tuntee itsensd hylatyksi. Epatyypilliselle masen-
nustilalle ominaista ovat liikaunisuus, lisdéntynyt ruokahalu ja siitd johtu-
va lihominen. (Isometsd 2011, 22; Nordling & Toivio 2009, 106.)

Vuodenaikaan liittyvd masennustila on riippuvainen vuodenaikojen vaih-
tumisesta. Syksyisin auringon valon vidhentyminen aiheuttaa mielialan
laskua eli kaamosoireilua, jolloin puhutaan kaamosmasennuksesta. Noin
prosentin suomalaisista arvioidaan sairastavan kaamosmasennusta. (liva-
nainen & Syvéoja 2008, 441; Heiskanen ym. 2011, 15; Nordling & Toivio
2009, 106.)

Masennustila voi johtua myods jostain somaattisesta syystd. Aiheuttajana
voi olla foolihapon tai Bj,-vitamiinin puutos, sydin- tai aivoinfarkti, mu-
nuaissairaus, kilpirauhasen toimintahiirid, diabetes, pahanlaatuinen kas-
vain tai jokin neurologinen sairaus. Masennustila voi johtua myds joista-
kin ladkeaineista tai péihteistd. Masennusta esiintyy vieroitusoireena eri-
tyisesti alkoholin, amfetamiinin, kokaiinin ja stimuloivien l4dkkeiden vie-
roitushoidossa. Myo0s pitkdaikainen péihteiden kdyttdminen voi aiheuttaa
aivoissa muutoksia, jotka voivat aiheuttaa jopa pysyvdn masennustilan.
(Depressio 2009; Isometsd 2011, 29; Nordling & Toivio 2009, 105 - 106;
Sodervall ym. 2007, 120 - 121.)
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3 MASENNUKSEN HOITO

Masennuksen hoidossa tirkedd on médritelld masennustilan vaikeusaste
sekd erottaa eldmidn ensimméiinen masennustila toistuvasta depressiosta.
Hyvid depression seulontamenetelmid perusterveydenhuollossa ovat suo-
malainen DEPS-seula, Beckin depressioasteikko sekd Prime-MD:n seula.
Koska depressio on monitekijdinen sairaus, myds sen hoidon pitdd olla
moniulotteista. Masennuksen hoitoon voidaan kdyttdé biologisia, psykolo-
gisia tai sosiaalisia hoitomenetelmid (Isometsd 2011, 25). Castrén (2009)
luokittelee psykologisiksi hoitomuodoiksi psykososiaalisen tuen ja psyko-
terapiat. Sosiaalisia hoitoja ovat perhe- ja paritapaamiset, ryhmihoidot ja
verkostotapaamiset. Biologisia hoitomenetelmié ovat lddketieteelliset hoi-
dot. (Heiskanen ym. 2011, 11; Parkkinen 2009; Rithiméki 2010, 12.)

Akuuttivaiheen depressiota voidaan hoitaa psykoterapialla, depressiolddki-
tykselld tai yhdistamilld sekd psykoterapiaa ettd depressiolddkehoitoa.
Depressiota voidaan hoitaa myds sdhko- ja kirkasvalohoidoilla. Sairauden
akuuttivaiheessa potilas tarvitsee potilasohjausta ja seurantaa. Niiden tar-
koituksena on kartoittaa hoitosuunnitelman toteutumista, oireiden vihe-
nemistd sekd hoidon tuloksellisuutta. Samalla selvitetdén potilaan eldmén-
tilannetta ja tuetaan hinen omia selviytymiskeinojaan. (Depressio 2010.)

Depressiopotilasta seurataan parantumisen jédlkeen vield puoli vuotta aktii-
visesti, silli masennus uusiutuu helposti. Noin puolet masennustilaan sai-
rastuneista sairastuu uudelleen jossakin vaiheessa eldmiinsé (Lassila, lu-
ento 17.09.2010). Mikéli potilaalla todetaan kolmas depressio eldménséi
aikana, on suotavaa aloittaa masennusta ehkédisevd ylldpitohoito depres-
sioladkkeilld. (Depressio 2010; Isometsd 2011, 30.)

Hoitosuunnitelmaa tehdessd hoitomuoto valitaan depression vaikeusasteen
mukaan. Lievdssd masennuksessa hoitomuodoksi valitaan yleensd psyko-
terapia tai depressioléddkitys. Lievdssd depressiossa saatetaan kayttdd myos
ongelmanratkaisuterapiaa tai ratkaisu- ja voimavarakeskeistd terapiaa.
Keskivaikeassa masennuksessa hoitomuotona voidaan kiyttdd psykotera-
piaa ja masennuslddkitystd. Vaikeassa masennuksessa saatetaan harkiten
kéyttdd psykoterapiaa, depressiolddkitystd tai sdhkohoitoa. Psykoottisen
masennuksen hoidossa hoitomuotoina ovat depressiolddkitys, psy-
koosilddkitys sekd sdhkohoito. (Depressio 2010; Isometsd 2011, 25.)
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3.1

Ladkehoito

Masennuslddkkeilld eli antidepressiiveilld pyritddn vaikuttamaan aivojen
vilittdjdaineiden pitoisuuksiin ja nédin lyhentdmadn sairausjakson kestoa.
Useimmat lddkkeet vaikuttavat noradrenaliinin ja serotoniinin pitoisuuk-
siin. Masennusliddkkeet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: trisyklisiin
masennusldikkeisiin, serotoniinin takaisinoton estdjiin ja MAQO:n estijiin.
(Alakare 2007, 71. Nurminen 2001, 275 - 276.)

Ladkehoidon vaikuttavuus alkaa hitaasti, noin kolmen viikon kuluttua 144-
kityksen aloittamisesta. Antidepressiivejd pitdisi kdyttdd useamman kuu-
kauden ajan, jotta masennus ei uusiutuisi. Antidepressiivit eivét aiheuta
riippuvuutta, mutta ne saattavat aiheuttaa vieroitusoireita. Masennuslaaki-
tys lopetetaan vihitellen lddkeainepitoisuuksia laskemalla, jotta vieroi-
tusoireita ei ilmenisi. (Alakare 2007, 71; Nurminen 2001, 275 - 276.)

Trisykliset masennuslidkkeet estévit noradrenaliinin ja serotoniinin kulun
hermosoluista hermopéitteisiin, jolloin noradrenaliinin ja serotoniinin pi-
toisuudet kasvavat hermosoluissa. Eniten kdytettyja trisyklisia masennus-
ladkkeitd ovat amitriptyliini ja doksepiini. Lisdksi kdytetddn klomipramii-
nia ja nortriptyliinid. (Isometsd & Leinonen 2011, 78; Nurminen 2001,
276 - 278.)

Serotoniin takaisinoton estdjét eli serotoniiniselektiiviset ladkkeet (SSRI-
ladkkeet) estdvét ainoastaan serotoniinin takaisinoton hermosolusta her-
mopditteeseen. Tdmén seurauksena serotoniinin pitoisuus aivoissa kasvaa.
SSRI-lddkkeet ovat trisyklisid masennuslddkkeitd paremmin siedettyjd, ne
eivdt esimerkiksi atheuta huomattavaa painonnousua. SSRI-lddkkeitd ovat
sitalopraami, fluoksetiini, paroksetiini ja sertraliini. (Isometsd & Leinonen
2011, 76 - 77; Nurminen 2001, 276-278.)

MAO:n estdjat ovat lddkeaineita, jotka estdvdt monoamiinioksidaasi-
entsyymin toimintaa ja keskushermostossa serotoniinin ja noradrenaliinin
hajoamista. Télldin serotoniinin ja noradrenaliinin pitoisuudet kasvavat ai-
voissa. Nykyisin kdytetty MAO:n estdjd on moklobemidi, joka on yleisesti
hyvin siedetty lddke. (Nurminen 2001, 276 - 278.)

Usein masennuslddkkeet vasyttivit ja nostavat kiyttdjansd painoa. Jokai-
sella lddkkeelld on yksilolliset haittavaikutuksensa edelld mainittujen li-
saksi. Yhtdaikaisesti ei saa kayttdd kahta SSRI-14édkettd tai SSRI-ladkettd
ja MAO:n estdjii, koska ne voivat aiheuttaa vaarallisen yliannostuksen eli
niin sanotun serotoniinimyrskyn aivoissa. Masennuksen hoitoon kiytetdain
myd&s muita lddkeaineita, jotka vaikuttavat serotoniini- ja noradrenaliiniai-
neenvaihduntaan. (Isometsd & Leinonen 2011, 76; Nurminen 2001, 277,
279.)
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3.2 Psykoterapia

Psykoterapiassa masennusta hoidetaan keskustelemalla psykoterapeutin
kanssa. Psykoterapeutti on hoitoalan ammattilainen, joka kdynyt psykote-
rapiakoulutuksen. Hoito voi toteutua muun muassa yksildmuotoisena tai
ryhmin kanssa. Terapia voi kestdd muutamasta viikosta jopa kolmeen
vuoteen, kestosta sovitaan aina yksilokohtaisesti. Yleisimpid psykotera-
peuttisia hoitomuotoja ovat psykodynaamiset ja kognitiiviset psykoterapiat
sekd ratkaisukeskeinen terapia. (Psykoterapia n.d.)

Psykodynaamisen psykoterapian perusajatuksena on, ettd menneisyydelld
on vahva vaikutus ithmisen nykyiseen kokemusmaailmaan. Sen mukaan
persoonallisuus kehittyy jatkuvasti. Persoonallisuuden perusta on luotu jo
lapsuudessa. Psykodynaamisessa ldhestymistavassa esimerkiksi masen-
nuksen syitd lahdetddn pohtimaan tapahtumista, jotka ovat voineet jaada
tiedostamatta. (Valkonen 2008, 29.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritdédn muuttamaan potilaan ajatteluta-
paa suhteessa tulevaisuuteen, itseensd ja muihin. Lisdksi pyritdén tunnis-
tamaan ja muuttamaan masennuksen taustalla olevia perususkomuksia ja —
oletuksia. Kognitiivinen terapia on kaikkein tutkituin psykoterapian muo-
doista. (Toskala 2009.)

Ratkaisukeskeisessd terapiassa tirkeinté ei ole syiden ldytdminen ja niiden
analysoiminen. Terapiassa keskitytdén olemassa olevan motivaation etsi-
miseen ja toimivien asioiden tukemiseen. Lahtokohtina toimivat asiakkaan
itse asettamat tavoitteet. Tdsséd terapia muodossa alleviivataan asiakkaan
oman toiminnan merkitystd suhteessa olotilaan ja tavoitteiden saavuttami-
seen. (Valkonen 2008, 30.)

3.3 Sahkdhoito

Sahkohoito eli elektrokonvulsiivinen hoito (ETC) perustuu potilaan kallon
luiden ldpi annettavaan lyhytkestoiseen sdhkdimpulssiin, joka saa aivoissa
aikaan sdhkoisen purkauksen. Potilaan pddhin asetetaan kaksi ulkoista
elektroidia, joihin johdettu sdhkdvirta provosoi aivoissa kouristuskohtauk-
sen. Hoito toteutetaan yleisanestesiassa, jonka liséksi potilaalle annetaan
lihaksia relaksoivaa ladkitystd. Yksi raaja tavallisesti eristetdn, jotta siitd
voidaan seurata kouristuskohtauksen kestoa. (Vire 2003.)
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Sahkohoidon tulokset nédkyvét tavallisesti vélittdmaésti. Sen on nykyéén
todettu vaikuttavan muita hoitoja paremmin itsemurhavaarassa olevan ja
vakavasti masentuneen potilaan vointiin. Hoidon vaikutuksen kesto on
kuitenkin hyvin yksilollisté: toisilta masennus poistuu pidemmaéksi aikaa
kuin toisilta. Yleensd hoitovaste on muutaman kuukauden verran, jonka
jélkeen hoito voidaan uusia. (Peltola 2004.)

Potilaalta tarvitaan suostumus sédhkohoidon toteuttamiseen. Sitd voidaan
antaa kaikille fyysisesti terveille 18-vuotiaille tai vanhemmille. Ennen
sdahkohoidon aloittamista tulee kuitenkin selvittdd potilaan muut sairaudet
ja ottaa sydanfilmi. Tavallisesti hoito aloitetaan potilaan ollessa osastohoi-
dossa psykiatrisessa sairaalassa vakavan masennuksen takia. Hoitoa anne-
taan 2 - 3 kertaa viikossa ja hoitokertoja on yhteensd 4 - 12. On my®ds
mahdollista, etti potilas kdly hoidoissa poliklinikalla. (Peltola 2004.)

Sdhkohoito kuuluu kansainvilisesti laajimmin tutkituiden psykiatristen
hoitomenetelmien joukkoon. Hoidon tarkkaa vaikutusmekanismia ei tiede-
td aivojen monimutkaisuuden takia. Tutkimuksissa on todettu, etti kouris-
tus tapahtuu keskeisissd keskushermoston osissa. Kouristuksen uskotaan
korjaavan aivojen hiiriintynyttd biologista tasapainoa. (Peltola 2004.)

3.4 Kirkasvalohoito

Kaamosoireiluun kirkasvalohoito on tehokkain hoitomuoto talvikuukausi-
en aikana. Tutkimuksissa on todettu, ettd 30 - 120 minuuttia kirkasvalo-
lampun valaistuksessa oleilu riittdd lievittimién kaamosmasennuksen oi-
reita tai poistamaan ne kokonaan. (Alakare 2007, 74; livanainen & Syva-
0ja 2008, 441.)

Kirkasvalohoito véhentdd melatoniinin eritystd. Kirkasvalohoidon lak-
kauttaessa melatoniinin tuotannon aikaisin aamulla, alkaa sen tuotanto ai-
emmin illalla. Télloin ihmisen vuorokausirytmi pysyy kunnossa. Kirkas-
valohoidon aloittamista suositellaan syksyisin, samaan aikaan kuin aiem-
pina vuosina kaamosmasennuksen oireet ovat alkaneet. Sitd suositellaan
jatkettavan siihen asti, kunnes oireet ovat aiempina vuosina kadonneet.
(Paritainen & Huovinen 2011, 71; Partonen 2011, 387 - 384.)
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4 MASENTUNEEN KOHTAAMINEN

Masentunutta ithmistd kohdattaessa on tirkedd luoda kiireetdn, turvallinen
ja vapaa ilmapiiri keskustelulle. Masentunut ihminen kokee itsenséd usein
mitdttomaksi ja huonoksi. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen auttaa
masentunutta jakamaan tunteitaan ja ajatuksiaan. Arvottomuuden ja huo-
nommuuden tunteet hdiritsevét sosiaalisia vuorovaikutussuhteiden synty-
mistd ja hoitamista. TyOntekijédn osoittama mielenkiinto asiakkaan kerto-
musta kohtaan ja halu ymmaértdd asiakkaan kdrsimysté, antaa jo itsessdén
asiakkaalle toivoa toipumisesta. (Mylldrniemi 2011, 55 - 56; Panhelainen
2010, 40; Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 120 -
121.)

Tyontekijan on siedettdvd masentuneen asiakkaan ahdistusta, visymysti ja
toivottomuutta sekd herdtettdvd hidnessd toivon tunteita. Asiakkaalle on
annettava lupa surra, itked ja levitd, jotta hdn saisi voimia masennuksesta
selviytymiseen. Asiakkaalla pitdd olla my0s lupa osoittaa tunteensa niin
verbaalisesti kuin motorisestikin. Verbaalisesti asiakas voi osoittaa tun-
teensa nimedamalld, kuvaamalla tai kertomalla. Motorisesti asiakas osoittaa
tunteensa ilmeilld, eleilld ja liikkeilld. (Sodervall ym. 2007, 122; Kivinie-
mi, Liksy, Matilauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppdnen & Vuokila-
Oikkonen 2007, 17; Helsingin kaupunki 2004.)

Keskustelujen ja hoitokontaktien edetessé tulee usein ilmi asiakkaan mo-
net selvittdimattomat asiat hdnen sosiaalisessa verkostossaan. Kyse voi olla
vaietuista tai vadrin ymmarretyistd asioista. Niistd puhuminen sekéd samal-
la menetysten ja pettymysten sureminen edesauttavat toivon 10ytymist.
Masentuneen asiakkaan kohtaamisessa korostuvat aktiivisen kuuntelemi-
sen taito sekd toivon tunteen luominen. (Sédervall ym. 2007, 120 - 122.)

5 MASENNUKSEN ENNALTAEHKAISY

Mielenterveyshiiridt ovat suurin ennenaikaista eldkditymistd ja pitkdai-
kaistyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhmi, joka luokitellaan kansan-
sairaudeksi. Mielenterveyshéirididen hoitamatta jéttiminen nostaa kuole-
man riskid merkittavésti. Psykiatrisen laitoshoidon rahoitusta on védhennet-
ty, eikd sen tilalle ole saatu luotua riittdvén kattavaa ja monipuolista avo-
hoitojdrjestelmdd. Tamén vuoksi tulee keskittyd entistd enemmén masen-
nuksen ennaltachkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. (Heiskanen ym.
2003, 16 - 17; Honkonen 2009.)
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Mielialan ja henkisen tasapainon ylldpidossa on monia merkittdvia tekijoi-
td. Naitd ovat esimerkiksi pdihteettomyys, sdédnnéllinen liikunta, mielekés
tekeminen, sosiaaliset verkostot sekd ongelmanratkaisutaidot ja keinot ris-
tiriitojen késittelyyn. (Katinka & Rossi 2010, 19; Parkkinen 2011.)

Téssd opinndytetyOssd keskitymme selvittdiméédn tarkemmin liikunnan,
mielekkddn tekemisen ja ajankdyton suunnittelun, sosiaalisten verkostojen
sekd ongelmanratkaisutaitojen merkityksid masennuksen ennaltachkéisys-
si. Valintamme perustuvat Koffertin ja Kuusen Depressiokoulun® keskei-
siin teemoihin ja aiheitta kisittelevén kirjallisuuden painotuksiin.

5.1 Liikunta

Tutkimuksissa on todistettu, ettd liikunta vaikuttaa positiivisesti mieli-
alaan. Liikuntaa harrastavilla on liikkumattomia pienempi riski sairastua
masennukseen. Leppamden mukaan valvotuissa tutkimusolosuhteissa on
pystytty todistamaan sdinndllisen liikuntaohjelman olevan lievdssd tai
keskivaikeassa masennuksessa hyva hoitomuoto. Litkunnan sanotaan ole-
van lddkehoidon tehokkuuteen verrattavissa oleva hoitomuoto. Se vaikut-
taa keskushermoston serotoniinivilitteiseen hermojarjestelméén ja hermo-
den liikuntakerran viikossa olevan riittivd mddrd suojaamaan masen-
nusoireilta. Yksiloa ei saa syyllistdd litkkumattomuudesta, jotta litkunnasta
keskustelu olisi positiivista. (Melartin & Vuorilehto 2009, 31; Leppdmaéki
2011, 208, 211 - 212; Leppamaki 2006.)

Litkunnan harrastaminen kasvattaa itsetuntoa onnistumisten kokemusten
kautta. Lisdksi litkunnan parissa saattavat yksilon sosiaaliset kontaktit 1i-
sdantyd. Liikunta vaikuttaa positiivisesti mielialaan myds kasvattamalla it-
sehallinnan tunnetta, tahdittamalla vuorokausirytmid ja aktivoimalla her-
mosolujen vilittdjdaineita. Liitkuntamuodolla ei ole todettu olevan ratkai-
sevaa merkitystd mielialan kannalta. Tarkeinté on se, ettd litkunta on yksi-
161le mielekédstd ja palkitsevaa. (Kopakkala 2009, 141; Leppamaéki 2011,
210, 212; Leppamaki 2007.)

5.2 Mielekis tekeminen ja ajankdyton suunnittelu

Mielekids tekeminen tukee mielenterveyttd ja tuo péividjirjestykseen sisil-
tod (Niemi 2001; 25). Miellyttdvaa tekeminen vaikuttaa positiivisella ta-
valla mielialaan. Huonoa mielialaa on vaikea parantaa paatokselld, mutta
mielekds tekeminen saattaa itsestdén nostaa mielialaa. Yleisesti miellytta-
vind pidettdvid asioita ovat ulkoilu, ystdvien tapaaminen, lukeminen ja
lemmikkieldinten hoito. (Koffert & Kuusi 2010, 10, 13.)

11



“Luultavasti myrskyjd on vain siksi, ettd niiden jilkeen saataisiin auringonnousu” :
Depressioryhmd masennuksen ennaltachkéisijand

Tyo ja opiskelu saattavat olla mielenterveytti tukevia pilareita, jotka aut-
tavat jaksamaan arjessa. Toisaalta tyoskentelyssd ja opiskelussa on kuun-
neltava omaa jaksamistaan sekd jérjestdd tyo- ja vapaa-aikansa tasapai-
noon. Péivin rytmitys tukee turvallisuuden tunnetta ja vahvistaa uskoa tu-
levaisuudesta. Asioiden suunnittelu ennalta auttaa valmistautumaan nithin
ja mahduttamaan ne omaan aikatauluun. Suunnittelemalla péividén voi pi-
tdd huolta, ettd tekee pdivittdin pakollisten toimien lisdksi mukavia ja itsel-
le tarkeita asioita. (Koffert & Kuusi 2010, 16; Niemi 2001, 24.)

5.3 Sosiaaliset verkostot

Masennus saattaa aiheuttaa eristiytymistd sosiaalisista suhteista. Syind
saattavat olla jaksamattomuus ihmissuhteiden ylldpitdmiseen tai halutto-
muus luoda sosiaalisia suhteita. Toisten ithmisten tuki ja seura kuitenkin
tukevat mielenterveyttd ja yhteyden pitiminen ystiviin ja sukulaisiin va-
hentdvdd masennusriskid. (Katinka & Rossi 2010, 71; Melartin & Vuori-
lehto 2009, 31; Niemi 2001, 27.)

Masennuksen kehittymisen ja suppean sosiaalisen verkoston vililld on ha-
vaittu yhteys. Kuitenkaan masennukseen jo sairastuneet eivit kokeneet
suppeaa sosiaalista verkostoaan ongelmana. Sosiaaliseen kanssakdymi-
seen liittyvét kielteiset tapahtumat ovat masentuneilla tavallista yleisem-
pid. Tallainen kielteinen tapahtuma on esimerkiksi avioero. (Marttio
2001.)

Sosiaalinen verkosto koostuu ihmisisté, joiden kanssa on tekemisisséd ja
jakaa omaa eldméaansi. Sosiaalisen tuen saaminen voi auttaa paljon erilais-
ten ongelmien ja vaikeuksien selvittimisessd. Se tarjoaa konkreettista
apua, tukea ja ihmissuhteita. Lisdksi sosiaalinen verkosto antaa yksildlle
palautetta tdmén toiminnasta. Sosiaalinen verkosto voi aiheuttaa myds
stressid, jolloin verkosto ei tue yksilod. (Koffert & Kuusi 2010, 46; Mart-
tio 2001.)
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5.4  Ongelmanratkaisutaitojen kehittiminen

Masennukseen taipuvaisella ihmiselld ei valttimatta ole energiaa ja keskit-
tymiskykyd ongelmien ratkaisemiseen. Energian ja keskittymiskyvyn
puutteesta saattaa kehittyd oravanpyoré, jossa asioiden ratkaiseminen tun-
tuu ylivoimaiselta. Télloin saattaa tuntea itsensd arvottomaksi ja osaamat-
tomaksi, jolloin asioiden selvittiminen tuntuu entistdkin haastavammalta.
Ratkaistavuuden helpottamiseksi ongelmat tulisi pilkkoa mahdollisimman
pieniksi osiksi ja arkisiksi ilmidiksi. (Koffert & Kuusi 2010, 35; Tuulari
2011, 174.)

Ongelmien ratkaisemisessa on neljd perussidéntod. Ongelman ratkaisun pi-
tad olla realistinen, toimintakeskeinen, selked ja kestoltaan rajattu. Kaikkia
ongelmia ei tarvitse ratkaista kerralla. Ratkaisua helpottaa, etti ongelmat
on jaettu erilaisiin osa-alueisiin. Esimerkiksi perheasiat voivat olla yksi
osa-alue talousongelmien ja terveysongelmien ohella. Ndin ongelmia on
helppo ratkoa yksi osa-alue kerrallaan. Ongelman voi muuttaa tavoitteeksi
kun sen on ensin selvittidnyt selkedsti itselleen. Mikéli ongelmana on huo-
no kunto, voi tavoitteeksi asettaa kunnon parantamisen. (Koffert & Kuusi
2010, 35; Tuulari 2011, 174.)

5.5 Depressiokoulu®

Lewinsohnin, Munozin ja Youngrenin luoma Depressiokoulu® on 13htoisin
Kaliforniasta vuonna 1986. Se on tarkoitettu masennuksen ja tyduupumi-
sen ehkaisy- ja itsehoitomalliksi lievéddn tai keskivaikeaan masennukseen.
Suomeen Depressiokoulun® toivat Tarja Koffert ja Katriina Kuusi vuonna
2002 hieman muokattuna alkuperdisestd mallista. (Jadskeldinen 2010, 78;
Kiikkala 2011a, 182; Rithimédki 2010, 12.)

Lewinsohnin (1989) mukaan Depressiokoulun®, alkuperiiseltid nimeltdén
Control Your Depression, vaikuttavuus on todettu useissa tutkimuksissa.
Brownin ja Lewinsohnin (1984) mukaan ryhmdmuotoinen hoitomenetel-
ma depressiossa on yhtd tehokas kuin yksilohoito. Hynninen ja Lento
(2003) ovat tutkineet Suomessa Depressiokoulun™ vaikuttavuutta ja to-
denneet sen tehoavaksi hoitomuodoksi. (Armanto & Koistinen 2009, 404;
Hynninen & Lento 2003; Jaiskeldinen 2010, 78; Kiikkala 2011a, 182;
Riihiméki 2010, 12.)
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Depressiokoulu® on psykoedukatiivinen, strukturoitu kokemuksellisen
opiskelun malli. Ohjatun ryhméprosessin aikana kehitetddn ongelmanrat-
kaisutaitoja ja selviytymiskeinoja muuttaen hyvinvointia rajoittavia epa-
edullisia ajatustapoja itsehavainnoinnin perusteella. Kurssi perustuu tyo-
kirjaan, jota voi kiyttdd ryhmé- tai itseopiskelumateriaalina. Depressio-
koulun® mottona on Mielialaan voi vaikuttaa itsekin”. (Armanto & Kois-
tinen 2009, 404; Jaiskeldinen 2010, 78—79; Moniammatilliset vuorovaiku-
tukselliset hoitomuodot tydterveyshuoltoon, 2008.)

Depressiokoulu® pohjautuu ajatukseen, jonka mukaan ajatukset, toiminta
ja tunteet ovat yhteydessé toisiinsa. Kun oppii ymmaértdmaéin ja tiedosta-
maan tunteisiin vaikuttavia ajatuksia, voi tietoisesti lisétd positiivisten
mielialojen méarad. Depressiokoulun tavoitteena on masennuksen itsehoi-
to ja ehkdisy siten, ettd arkieldmén sujumista edistdivd muutosprosessi aja-
tuksissa kdynnistyy ja ryhméléisen eldménhallintataidot kehittyvat. (Jads
keldinen 2010, 79; Kiikkala 2011a, 181-182; Moniammatilliset vuorovai-
kutukselliset hoitomuodot tydterveyshuoltoon, 2008.)

5.5.1 Depressiokoulun tuntikuvaukset

Ensimméiselld oppitunnilla késitellddn yleisesti masennusta. Yhdessé
kdydddn 14pi masennuksen tunnusmerkit, sekd masennuksen aiheuttamat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat. Tunnilla havainnollistetaan
kurssin perusajatus siitd, miten ajatukset, mieliala ja toiminnot liittyvét
toisiinsa. Kaiken kaikkiaan “kurssilla opetellaan tunnistamaan ajattelun,
tunteiden ja toiminnan kytkeytymista toisiinsa.” (Koffert & Kuusi 2010, 7
-8.)

Toisen oppitunnin aiheena on toiminnan ja tekemisen vaikutus mielialaan.
Ideana on, ettei omaan mielialaansa voi paitokselld vaikuttaa. Masentu-
neena ei kiinnitd huomioita eldmén pieniin mukaviin asioihin, joilla voi ol-
la suurikin merkitys mielialan kohenemiseen. Niinpd kirjassa annetaan
esimerkkejd, mitd mukava tekeminen voi olla. Toisella oppitunnilla kay-
dadan myos ldpi rentoutumista. (Koffert & Kuusi 2010, 10 - 11.)

Kolmannen oppitunnin tarkoituksena on, ettd ryhmaéldinen oppii suunnitte-
lemaan ajankidyttonsé etukéteen, jotta miellyttidvid toimintoja tulisi tehtya.
Suunnittelu auttaa ryhmélédisen voimavarojen tarkoituksenmukaista kiyt-
tod ja velvoittaa toteuttamaan suunnitellut miellyttavit tekemiset. Tunnilla
kehotetaan késitteleméén sellaisia ajatuksia, jotka saattavat estdd toteutta-
masta suunnitelmia. Tarkoituksena on tunnistaa negatiiviset ajatuskierteet
ja katkaista ne keskustelemalla itsensd kanssa. (Koffert & Kuusi 2010,
16.)
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Neljannelld tapaamiskerralla opetetaan, ettd ajatukset ovat vain ja ainoas-
taan ryhmaéldisen hallinnassa, eikd niihin voi kukaan muu vaikuttaa. Ta-
mén kerran teemana on opetella tunnistamaan erityyppisia ajatuksia. Naitd
ovat rakentavat, tuhoavat, tarpeelliset, tarpeettomat, myonteiset ja kieltei-
set ajatukset. Lisdksi havaitaan masennuksen aiheuttamat ajatusvéadristy-
mit, joita ovat liioittelu, yleistdminen, myonteisten asioiden huomiotta jat-
tdminen, pessimismi, itsensd syyttdiminen ja tunnustuksetta jattiminen se-
k& polarisaatio. (Koffert & Kuusi 2010, 23 - 24.)

Viidennelld tapaamiskerralla on tarkoitus oppia tyoskentelemddn viime
kerralla tunnistettujen ajatusten kanssa. Tarkoituksena ei ole estdd kieltei-
sid ajatuksia, vaan oppia kisittelemddn niitd. Tunnilla esitellddn erilaisia
keinoja ajatusten kanssa tyoskentelyyn, kuten synkkdmielisyyden vastus-
taminen, ajatusten keskeyttdminen, rdjdyttdmistekniikka, sisdisen puheen
kdyttdminen ja hyvinvointia estdvien uskomusten muuttaminen. Lisédksi
tuodaan esille optimistisen eldménasenteen positiivinen merkitys. (Koffert
& Kuusi 2010, 29 - 32.)

Kuudennella oppitunnilla ryhmaéldiset oppivat tunnistamaan omia ongel-
miaan riittdvan pieniksi osiksi jaettuina yksityiskohtaisina arkisina ilmidi-
nd. He valitsevat ongelman yhdeltd ongelma-alueelta kuvaten sen mahdol-
lisimman konkreettisesti. Sitten he maéérittelevit itselleen tavoitteet siten,
ettd niiden toteutumista voidaan havaita ja mitata. Lopuksi heidédn tulee
vield keksié ratkaisuvaihtoehtoja tavoitteidensa saavuttamiseksi. Tehtdvin
suoritettuaan heidédn tulee kdyda se yksityiskohtaisesti ldpi, tarkistaa suun-
nitelmansa ja arvioida sen toteutumista. (Koffert & Kuusi 2010, 35 - 37.)

Seitseméinnen oppitunnin alussa pohditaan johtuuko masennus sosiaalisten
tilanteiden vilttelystd vai aiheuttaako masennus sosiaalisten tilanteiden
vélttelyd. Puhutaan masennuksen aiheuttamasta oravanpyoréstd, jonka
seurauksena masentuu entisestddn véltellen yhd enemmin kanssakdymistd
muiden kanssa. Samalla kidyddan lépi sosiaalista tukea, eli ihmisid jotka
ovat ldheisid ja joiden kanssa kukin jakaa eliminsd. Témén tapaamisker-
ran tarkoituksena on pohtia, millaisen vaikutelman ryhmaildiset antavat it-
sestddn muille. Mielialan muuttuessa masentuneeksi, myds kiytds muut-
tuu. Tapaamisella puhutaan my0s vuorovaikutustaitojen harjoittelemisesta
ja opetellaan vakuuttavaa esiintymistapaa. (Koffert & Kuusi 2010, 40 -
42.)

Kahdeksannella tunnilla perehdytidén miellyttdvien kontaktien lisdédmiseen.
Ohjeistetaan ryhmaliisid tekemdén miellyttivid asioita, joissa voisi tavata
uusia ihmisid. Télloin itse on hyvilld tuulella ollen miellyttdvén ja helposti
ldhestyttdvan oloinen. Pohditaan myds, miten voisi lisdtd yhteyksid tuttui-
hin ithmisiin. Talld kerralla aloitetaan jo valmistautuminen seuraavaan
tuntiin miettimdlld omaa eldmii ja sitd, millainen sen haluaisi olevan.
(Koffert & Kuusi 2010, 46 - 48.)
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Yhdeksinnelld tapaamisella kartoitetaan jokaisen eldmédd hallitsevat pe-
rusolettamukset ja opetellaan taitoja, jotka auttavat eldmissd. Téllainen
taito on itsekasvatuksen opettelu. Harjoitellaan omien suhtautumistapojen
muuttamista. Erityisesti masennukseen taipuvaisten ihmisten on tirked
harjoitella omia ajattelu- ja kdyttdytymistapojaan vakavan masennuksen
mahdollisuuden véhentdmiseksi. Tdlld kerralla pohditaan myos kurssilla
saatujen tietojen ja taitojen kdyttomahdollisuuksia. Oppimiensa perustaito-
jen avulla ryhmaildiset voivat nyt pyrkid tavoitteisiinsa. (Koffert & Kuusi
2010, 51 - 54.)

Viimeiselld tapaamiskerralla ryhméldiset arvioivat omaa oppimistaan.
Heitd kannustetaan jatkamaan harjoittelua ja yhdistimdin voimiaan mui-
den ryhméléisten kanssa. Ryhmassd kidydadn ldpi jokaisen ryhmaldisen te-
kemi yhteenveto mielialoistaan. Keskustellaan siitd, miten kukin on kéyt-
tanyt télld kurssilla oppimiaan taitoja. Ryhméd kannustetaan kiittiméain
erityisesti itseddn, mutta myds muita ryhmaéldisid ja tukena olleita ihmisid.
Heiti kehotetaan palkitsemaan itsensa. (Koffert & Kuusi 2010, 55.)

6 RYHMANOHJAUS

Ryhmélld voidaan tarkoittaa suhdekeskeisid tai tehtdvikeskeisid ryhmié.
Suhdekeskeiselld ryhmalld tarkoitetaan joukkoa ihmisié, joilla on keske-
nddn vuorovaikutussuhde, jota he ylldpitavit. Tehtdvikeskeiselld ryhmaélla
tarkoitetaan joukkoa ihmisid, joka on muodostettu jonkin tietyn tavoitteen
saavuttamiseksi. Suhdekeskeinen ryhmaé voi olla esimerkiksi perhe ja teh-
tavikeskeinen ryhmé voi olla esimerkiksi depressioryhma. (Toikka &
Toikka 2006, 24.)

Ryhmémuotoisessa tydskentelyssd saavutetaan usein parempia tuloksia
kuin yksildllisessad ohjauksessa. Yksiloiden sosiaaliset verkostot laajenevat
ryhmissd syntyneiden ihmissuhteiden myotd. Ryhmissd voidaan jakaa
kokemuksia ja saada toisilta sekd tietoa ettd tukea oman arjen helpottami-
seksi. Keskeinen voimaannuttava tekija ryhmétilanteessa on vertaistuki.
(Armanto & Koistinen 2007, 436 - 437.)

Vertaistuki on kahden tai useamman samassa eldméntilanteessa olevan
ithmisen antamaa tukea toisilleen. Vertaistuki voi olla kuuntelemista, valit-
tamistd, rohkaisemista tai tukemista arkipdivdn valinnoissa. Se perustuu
thmisid yhdistéviin asioihin ja niiden keskindiseen jakamiseen. Vertaistuki
antaa mahdollisuuksia jakaa kokemuksiaan ja keksid ratkaisuja yhteisiksi
koettuihin ongelmiin. Vertaistukea voi kutsua myds nimityksilld oma-
aputoiminta, itseapu, keskindinen tuki ja vastavuoroinen apu. (Kiikkala
2011a, 180; Kiviniemi 2011,101; Jarvilehto & Kiiski 2009, 44.)
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6.1

6.1.1

Turvallinen ryhma

Ryhmaildisten tdytyy tuntea olonsa turvalliseksi ryhmadssd, jotta ryhmaésta
tulisi mahdollisimman toimiva ja asiaansa ajava. Turvallisuudella tarkoi-
tetaan tilaa, jossa ihmisen minuutta uhkaavia tekijoitd on mahdollisimman
véhin. Téllaisia tekijoitd ovat pelko, hédped, syyllisyys tai arvottomuuden
tunne. Turvallisuus ei ole ainoastaan ndiden tekijoiden puuttumista, vaan
myos tietoisuutta hyviksytyksi tulemisesta. Turvallisessa ryhmissé yksilo
kykenee paljastamaan itsestdén kipeitdkin asioita ja hénen itsetuntonsa
vahvistuu. (Aalto 2004,17.)

Ryhmén ollessa turvallinen se voi edistdd yksilon kehitystd ja vahvistaa
yksilon turvallisuuden tunnetta. Yksilon pystyessd peilaamaan tunteitaan
ja tuomaan esille omaa heikkouttaan ryhmén tuen avulla, hinen itsetun-
tonsa vahvistuu. Tdll6in hin uskaltaa alkaa ajatella myds muiden ryhmi-
ldisten parasta. Turvallisessa ryhméssd yksilon heikkoutena kokemansa
piirteet jalostuvat ja uskallus kokeilla uusia asioita kasvaa. (Aalto 2004,
22; Aalto 2002a, 8; Jarvilehto & Kiiski 2009, 46)

Ryhmén tukiessa turvallisuutta ja itsetuntoa yksilon turvallisuus vahvistuu.
Niin ollen hén tulee paremmin toimeen itsensd kanssa ja ryhmén tuen tar-
ve vihenee. Turvallisen ryhmin syvin merkitys on tukea eldmissa selvii-
mistd yksin ja muiden kanssa. (Aalto 2002a, 15)

Ohjaajan rooli turvallisen ryhmén luomisessa

Toimintaan osallistuminen voi olla korkea kynnys. Ohjaajan on osattava
kannustaa ja tukea ryhmaldistd osallistumaan. Toiminnan pitdd olla riitta-
véin haastavaa, mutta mahdollistaa samalla onnistumisen kokemusten syn-
tymisen. Kun toiminnan vaativuus on tasapainossa yksilon taitojen ja
osaamisen kanssa, saattaa seurauksena olla flow-ilmi6. Talloin toiminta it-
sessddn on motivoivaa. Ryhmaéldinen saattaa unohtaa itseensd, ympéris-
toonsd tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvét ulkoiset paineet sekd ajatukset
omasta pystyméttomyydestiddn. Kannustavan palautteen antaminen on tér-
kedd, koska tdlloin ryhmaildinen saa kokemuksen toimijana huomaten
osaavansa ja pystyvinsd erilaisiin asioihin. (Kiviniemi, Liksy, Matilauri,
Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 96, 98).

Yksilon on turvallista harjoitella erilaisia asioita ohjatussa ryhmaéssa (Jar-
vilehto & Kiiski 2009, 47). Luodakseen ryhmaésté turvallisen, ohjaajat tar-
vitsevat hyvid vuorovaikutustaitoja. Tarkeimmét vuorovaikutustaidot ovat
eri mieltd olemisen taito, virheiden myontaminen, kyky helpottaa toisen
pahaa oloa, korjaavan palautteen antaminen ja vastaanottaminen seki
myoOnteisen palautteen antaminen ja vastaanottaminen. (Aalto 2004, 26.)
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6.1.2 Eri mieltd olemisen taito ja virheiden myontdminen

Ohjaajan tulee kannustaa itseilmaisua ja antaa siitd myonteistd palautetta.
Tama korostuu tilanteissa, joissa ryhmaélédinen on eri mieltd ohjaajan kans-
sa. Talloin ohjaajan pitdisi kyetd antamaan tilaa ja tunnistaa omat vahvuu-
tensa ja heikkoutensa. Ohjaajan toimiessa vain omien vahvuuksiensa mu-
kaan, ryhmikin vahvistuu vain néill alueilla. (Aalto 2004, 39.)

Ohjaaja on esimerkkind ryhmaldisille ja nimenomaan ohjaajan taito olla
eri mieltd syventdd ryhmaén turvallisuutta. Esimerkiksi jos ohjaaja nirkés-
tyy tai voimakkaasti pyrkii osoittamaan olevansa oikeassa ristiriitatilan-
teessa, vaarana on mielipiteen ilmaisun tyrehtyminen ryhmaéssi. (Aalto
2004, 39.)

Jos ohjaaja huomaa olleensa vadrissé, tulee se tunnustaa rehellisesi ja suo-
rasti. Esimerkiksi sanomalla, ettd: “Hienoa, ettid jaksoit perustella oman
mielipiteesi. Huomasin, etten ollut ajatellut asioita monelta kannalta. Nyt
sain mahdollisuuden muuttaa mielipiteeni. Kiitos tdstd.”. Talloin ryhmén
jdsenten itseilmaisua tulee tuettua ja ryhmin turvallisuuden tunne kasvaa.
(Aalto 2004, 41.)

Kun ohjaaja joutuu tarkistamaan tai korjaamaan mielipidettddn, voidaan
laukaista tilanne samalla tapaa. Kehutaan ryhmaildisen mielipidetti ja tode-
taan, ettei oma mielipide valttdmattd olekaan oikea. Kerrotaan, ettd aiotaan
tarkistaa asia ja palata sithen myohemmin. Hankalinta on, kun ohjaaja ja
ryhmildinen pysyvit erimieltd. Talloin tilanne ei saisi muodostua uhaksi
yksilolle tai ryhmalle.(Aalto 2002a, 36)

Tarkeinta ristiriita tilanteessa on tuoda esille, ettd arvostaa toisen eridvai
mielipidettd ja ymmartdd tai ainakin pyrkii ymmartdmaén sitd. Néin ollen
molempien mielipiteet on tuotu julki ja niistd on keskusteltu. Huomataan,
ettd voidaan olla erimieltd, eikd se tarkoita toisen olevan huonompi kuin
toinen. (Aalto 2004, 41; Toikka & Toikka 2006, 40.)

Virheiden rohkea myontdminen lisdd ryhméssa kunnioitusta, arvostusta ja
luottamusta. Ndin ilmapiiristd tulee turvallisempi ja avoimempi. Myonté-
malld virheensd yksilo vastuuttaa itsensd ja kohtaa oman vajavaisuutensa
oppien itsestdén jotakin uutta. Ohjaajan huomatessa ja reagoidessa nopeas-
ti omiin virheisiinsd, antaa hidn hyvin mallin ryhmaéldisille. (Aalto 2004,
55 -56.)
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6.1.3 Toisen pahan olon helpottaminen

Ohjaajan tulee osata helpottaa ryhmaéldisten pahaa oloa. Ahdistus on pahaa
oloa, jota ei kyetd ilmaisemaan. Se liittyy usein masennukseen. Ohjaajan
on tirked huomata ahdistus. Ohjaajan huomatessa jonkun olevan ahdistu-
nut, tulee asia tuoda esille. Ohjaaja kysyy ryhméléiseltd syytd pahaan
oloon. Jos hin maéérittelee tietyn tilanteen, jossa ahdistus on noussut, voi
ohjaaja pyrkié tulkitsemaan hdnen tunnettaan. Kun ryhmaildinen huomaa,
ettd hinen tunteensa tunnistetaan, se usein helpottaa hinen oloaan. Myds
artymyksen ja turhautumisen helpottamisessa on tirkedd purkaa itse arty-
mys tai turhauma ja 10ytdad niiden takana oleva tunne. Ilmaistaan hyvik-
syntd tunteelle, jota ryhméldinen kokee ja pyritdén nimedmaiin se. (Aalto
2004, 50 - 51; Mylldriniemi 2011, 56)

Oleellista on tehdé tilaa tunteille, jotka ovat pahan olon takana pyrkien
ymmaértimédn ja hyviksymiin ne. Ohjaajan pitdd tuoda esille, ettd kaikki
tunteet ovat sallittuja ja niitd pystyy kisittelemiin. Aina ei ole ratkaisua,
jolla ongelma voitaisiin poistaa. Usein ajatus siité, ettd oma ongelma ote-
taan tosissaan ja siitd valitetdén, helpottaa monen oloa. (Aalto 2004, 52.)

6.1.4 Palautteen antaminen ja vastaanottaminen

Korjaavan palautteen antaminen on oma taiteenlajinsa. Sitd pitdisi pystyd
antamaan rehellisesti kuitenkaan tuomitsematta ketddn. Jos ryhméssé ta-
pahtuu loukkaavia asioita, eikd niihin puututa, ryhmén turvallisuus vihe-
nee. Tdmén vuoksi ohjaajan olisi tirkedd kyetd antamaan ja vastaanotta-
maan korjaavaa palautetta mahdollisimman luontevasti. (Aalto 2004, 63.)

Korjaavaa palautetta ei anneta henkilon ominaisuuksista, vaan hénen te-
kemisistddn. Tarkoituksena ei ole loukata kenenkddn persoonaa, vaan
kiinnittdd huomiota tilanteeseen, jossa on tapahtunut virhe. Korjaavan pa-
lautteen tulisi myds olla aina perusteltua ja tarkkaan harkittua. Epéselva tai
kohdentamaton palaute yleensd vain aiheuttaa enemmaén haittaa kuin hyo-
tyd. (Aalto 2004, 62; Aalto 2002b, 77 — 78.)

Ohjaajan tulisi pyrkid myods huomioimaan kenelle palautettaan antaa. Toi-
sille korjaava palaute voi olla helpommin annettavissa kuin toisille. Jokai-
sella on oma kestokykynséd, jonka mukaan ohjaajan tulisi pyrkid mietti-
méédn palautteen antotapaa. Haavoittuvan itsetunnon omaavalle korjaava
palaute tulisi antaa hienotunteisesti ja turvallisesti. Hyvén itsetunnon
omaavalle palautetta voi antaa suoremmin. (Aalto 2004, 62; Aalto 2002b,
67.)
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Ohjaajalle usein annetaan korjaavaa palautetta. Se on merkityksellistd
ryhmin kehittymisen kannalta. Korjaavan palautteen vastaanottaminen on
vaikeaa, silld se usein késittelee heikkouksiamme tai kyvyttomyyttimme
toimia odotetulla tavalla. Reagointi korjaavaan palautteeseen, riippuu pal-
jon siitd, millainen mielikuva kullakin on itsestddn. Mindkuvan ollessa
realistinen pystyy ottamaan korjaavaa palautetta paremmin vastaan. (Aalto
2004, 63; Aalto 2002b, 79 - 81.)

Korjaavaa palautetta saadessa tulisi pyrkid kuuntelemaan palaute loppuun
asti, ennen kuin antaa tunteidensa tai omien olettamuksiensa vallata mie-
lensd. Jos palaute tuntuu epdselviltd, kannattaa tehdd selventivid kysy-
myksid. Aina palaute ei ole oikeaa tai oikeuden mukaista, joten sen syyt
tulee selvittdd. Lisédksi asiasta voi kysyd muilta, miten he ovat néhneet asi-
at. Jos ja kun huomataan, ettd palaute saattaa olla oikeutettua, pyydetiin
pohtimisaikaa siithen, miten asia kannattaisi hoitaa. (Aalto 2004, 64.)

Kun palautetta ja sen aiheuttamia tunteita on ehtinyt hetken pohtia, pitéisi
ryhtyd toimeen. Palautteen ollessa oikeutettua, tulisi kiittdd palautteen an-
tajaa ja pyrkid muuttamaan toimintaansa parempaan suuntaan. Jos palaute
oli vadraa tai epdoikeudenmukaista tulisi pyrkid olemaan mahdollisimman
armelias palautteen antajalle, vdérinkésityksid voi sattua kenelle tahansa.
(Aalto 2004, 64.)

Yksi parhaita keinoja ryhmén turvallisuuden lisddmiseksi on myOnteisen
palautteen antaminen. Sen myo6td yksilon sisdinen turvallisuus ja olo para-
nevat. Usein myoOnteisti palautetta annetaan toisen henkilon ominaisuuk-
sista tai kyvyistd. Tétékin rakentavampi tapa antaa myonteistd palautetta,
on toisten ominaisuuksien erittely ja luettelu. Silld tarkoitetaan palautteen
syventamistd. Esimerkiksi ei kutsuta toista mukavaksi vaan kerrotaan hé-
nen olevan helposti ldhestyttidva ja hymyilevéinen. (Aalto 2002b, 84.)

Myonteinen palaute saatetaan kokea joskus himmentdvand tai kiusallise-
na. Taustalla saattaa olla voimakas itsekritiikki, huono itsetunto tai tottu-
mattomuus hyviin palautteeseen. Vastaanottaja saattaa mitdtdida palaut-
teen sanomisillaan, kdantdmailld sen negatiiviseksi tai epdilemalld palaut-
teen todenmukaisuutta. Myonteistd palautetta tulisi kyetd vastaanottamaan,
vaikka se saattaa jarkyttdd kielteistd mindkuvaa. Sitd ei mydskdédn tulisi
analysoida litkaa. Mindkuva voi vdhitellen parantua myonteisen palautteen
vastaanottamisen kehittdmiselld. (Aalto 2002b, 84 - 85.)
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6.2 Ryhmiyttdiminen

Ryhmin toiminnalla tiytyy olla tavoite eli se perustetaan aina jotakin tar-
koitusta varten (Armanto & Koistinen 2007, 436). Ennen ryhmén aloitusta
tulisi paattad kenelle ryhmé on suunnattu, sekd misséi ja milloin se toteute-
taan. Ohjelmaan pitdisi 10ytyéd jokin yhteinen teema. Tamin jidlkeen tee-
maan liittyvdt tavoitteet luodaan yhdessd ryhmaéléisten kanssa. (Aalto
2004, 82 - 85; Toikka & Toikka 2006, 24.)

Ennen ryhmén alkua kannattaa selvittdd kdytdnnon asioita, kuten ottaa yh-
teys ohjelman pitopaikkaan. Liséksi muiden ohjaajien kanssa tulee sopia
yhteisistd pelisddnndistd. Myos pienten asioiden, kuten tuolien riittdvyy-
den ja vessan paikan tarkistaminen edesauttavat ryhméin aloitusta. Ohjaa-
jan tulisi saapua paikalle 30 - 60 minuuttia ennen itse ohjelman alkua, jotta
hinelld olisi aikaa rauhoittumiseen ja viime hetken tarkistuksiin. (Aalto
2004,90-91.)

6.2.1 Ryhmén aloitus

Aluksi ohjaajien tulisi esitelld itsensd ja kertoa hieman taustoistaan. Itse-
didn koskeva informaatio kannattaa liittd4 jotenkin ohjelman sisdltokon-
tekstiin. Ohjaaja voi kertoa jotain omista sen hetken tunteistaan tai kysei-
sen pdivin tunteista. Se auttaa pitdméddn yhteyttd omiin tunnetiloihinsa ja
ndin tukee muita samassa asiassa. Ohjaajan tulee méadrittda heti alusta asti
oma roolinsa, mistd hin on vastuussa ja misti ei. (Aalto 2004, 92.)

Ohjaajien esittdytymisen jdlkeen jatketaan toimintaympdriston esittelemi-
sestd: missd ollaan ja miksi sielld ollaan. Liséksi kannattaa kartoittaa, mité
ryhmildiset odottavat tulevalta kurssilta. Tamén jédlkeen esitellddn kurssin
aikataulu ja etenemissuunnitelma: milloin kurssi kokoontuu ja kuinka kau-
an tapaamiset kestévit. (Aalto 2004, 94.)

Kun perusasiat on selvitetty ja ryhmé on jérjestdytynyt, on ryhmildisten
vuoro esittdytyd. Ohjaajat voivat kédyttdd apunaan joitakin tutustumishar-
joitteita, joilla pyritddn purkamaan alkukankeutta. Esittdytymisen jilkeen
olisi hyvé kartoittaa ryhméléisten tunteita ryhméén tulemisesta. Ihmiset tu-
levat kurssille hyvinkin erilaisista oloista ja tilanteista, joten niiden kerto-
minen auttaa ohjaajia ymmartimadn ryhméldisiddn paremmin. Ndin myos
ryhmé tutustuu toisiinsa. (Aalto 2004, 95; Armanto & Koistinen 2007,
437.)
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Seuraavaksi tehdddn ryhmén kesken sopimuksia, jos niitd tarvitaan. Téllai-
sia sopimuksia ovat esimerkiksi vaitiolosopimus ja toimintatapasopimus.
Toimintasopimuksella tarkoitetaan yhteisid pelisddntdjd, jotka koskevat
esimerkiksi ajoissa olemisesta, tupakointia, vaitioloa sovitulla tavalla, oh-
jelmaan osallistumista ja oman mielipiteen ilmaisuvelvollisuutta. (Aalto
2004, 96, 74 - 75; Armanto & Koistinen 2007, 438.)

6.2.2 Ryhmin pééttdminen

Ryhmaiprosessin ldhestyesséd loppua, kdynnistyy ryhmaildisisséd alitajuinen
suruty0; varsinkin jos ryhmé on koettu myonteisend ja hyodyllisend. Irrot-
tautuminen voi olla vaikeaa, jos ryhméstd on muodostunut l&heinen tai se
on merkinnyt paljon henkildlle. Ryhman paittamisestd voi tulla uhka ih-
misen turvallisuuden tunteelle merkityksellisten ihmissuhteiden katketes-
sa. Ryhmin pééttdminen voikin herdttdd pettymyksen tunteita, jotka voivat
tulla esiin aggressioina tai ylenpalttisena sympaattisuutena ja myonteisyy-
tend. Ohjaajan ei tdlloin tule mitdtdidd ryhmélédisen negatiivisia tunteita,
vaan nidhdi ne ryhmaildisen keinona irrottautua ryhmaésti. (Aalto 2004, 97,
Kiviniemi ym. 2007, 73.)

Ohjaajien tulisi kerrata mitd ohjelmassa on tapahtunut ja huomioida voi-
mavarat, joita yhdessd muiden ryhmaéliisten kanssa on kerétty. Pitkdaikai-
sen yhteistydsuhteen pddtds on harvoin menestystarina voitetuista vaike-
uksista. Niin sanottua paranemista ei valttdmaittd tapahdu, mutta oireet
ovat voineet helpottaa tai masennuksen eteneminen hidastua. (Aalto 2004,
97; Kiviniemi ym. 2007, 72.)

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulusta valmistuu ammattinsa asiantuntijoita, jotka pys-
tyvit kehittdimdin ja tutkimaan omaa tyotddn. Opinndytetyon tavoitteena
on osoittaa opiskelijan ammatillinen erikoisosaaminen ja henkilokohtainen
kiinnostus joltain tietyltd aihealueelta. Se my0s osoittaa opiskelijan tyo-
elamdvalmiutta. Tavoitteena on soveltaa tutkimus-, kehittdmis- ja tiedon-
hankintamenetelmid opinnéytetyoté tehtéessd. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65; Opinndytetyon tavoitteet 2010.)

Opinndytetyon tarkoituksena on valmistaa opiskelijaa tulevaan itsenéi-
seen, jdrjestelmdlliseen, kdytdnnolliseen ja johdonmukaiseen tyodskente-
lyyn (Hakala 2004, 33). Se kehittdd opiskelijan asiantuntijaviestintétaitoja
opinndytetyon prosessin edetessid. Samalla prosessi toimii opiskelijan am-
matillisuuden ja persoonan kasvun kuvastajana. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65; Opinndytetyon tavoitteet 2010.)

22



“Luultavasti myrskyjd on vain siksi, ettd niiden jilkeen saataisiin auringonnousu” :
Depressioryhmd masennuksen ennaltachkéisijand

7.1

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa tai jérjes-
tdd kdytdnnon toimintaa ammattikentilla. Toiminnallisessa opinnéytetyds-
sd yhdistyvit kdytdnnon toteutus ja toiminnan raportointi tutkimusviestin-
nan keinoin. (Hakala 2000, 21; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminta depressioryhmin tydmenetelména

Toiminnalla tarkoitetaan kaikkea tekemistd, jota ihminen tekee. Toimimi-
nen on ihmiselle tyypillistd, silld ihmiselld on sisdinen tarve olla aktiivinen
ja toimia ympéristdssdin. Toiminnan kautta opitaan itsestd, muista ihmi-
sistd ja ympéristOstd uusia asioita. Télloin tiedot, taidot ja kyvyt kehittyvit
ja toimiessaan yksilo tulee tietoiseksi omasta osaamisestaan, kyvyistdin,
taidoistaan ja patevyydestiddn. Toimiessaan ihminen luo omaa késitystdan
todellisuudesta ja tuottaa omaa todellisuuttaan — toimintaa tarvitaan arjen
askareista selviytymiseen. Toiminta motivoi, antaa jaksamista ja virkistia
thmisen kykya aistia ympdéristodédn. (Kiviniemi ym. 2007, 92 - 93.)

Toiminnallisiin menetelmiin mielenterveystydssd luetaan erilaiset luovat
toiminnot, kuten kuvataide, musiikki, liike, tanssi, sosiodraama, elokuva,
luova kirjoittaminen ja kirjallisuus. Myos arkisten kotitdiden opettelua,
voidaan pitdd toiminnallisina menetelmind, kun niitd kdytetdan hoito- tai
kuntoutusmenetelmind keskustelujen sijaan tai niiden ohessa. Toiminnal-
listen menetelmien kayttd kannustaa asiakasta aktiivisuuteen ja oma-
aloitteisuuteen. Toiminnalla opetellaan uusia taitoja, joiden avulla yksilon
itseluottamus kasvaa. Niin hén tulee tietoisemmaksi ja varmemmaksi it-
sestddn. (Kiviniemi ym. 2007, 94-95; Kiikkala 2011b, 178 - 179.)

7.2 Depressioryhmén pohjamateriaali

Opinndytetyossd on kaikki tarvittava materiaali depressioryhmén toteut-
tamiseksi. Opinndytety6hon tutustumalla saa riittdvit perustiedot masen-
nuksesta, sen hoidosta ja ennaltachkdisystd. Lisdksi opinndytetyd antaa
valmiuksia ryhménohjaukseen ja ryhméssd mahdollisesti esiintyviin on-
gelmatilanteisiin.

Depressioryhmén jokaisella tapaamisella on tavoitteensa, joihin pyritdén.
Tapaamiskertojen perusrakenne muodostuu aloituksesta, luento-osuudesta,
toiminnallisesta tekemisestd sekd kotitehtdvien annosta. Aloituksessa kes-
kustellaan edellisen tapaamisen kotitehtdvistd ja orientoidaan ryhmaéldisid
uuteen aihealueeseen. Luento-osuudessa annetaan teoriatietoa tapaamis-
kerran aiheesta keskustellen ryhmaéldisten kanssa. Tdmin jélkeen olisi hy-
vé pitdd tauko.
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Tauon jilkeen aloitetaan ryhmén toiminnallinen osuus. Toiminnallisessa
osuudessa tehdddn ryhmaiyttdvid ja aihealueen oppimista edistdvid tehté-
vid. Viimeisend osuutena on kotitehtdvien antaminen. Téll6in motivoidaan
ryhméléisid itseharjoitteluun ja opittujen taitojen omaksumiseen arkiela-
massd. Kotitehtdvien annon yhteydessd muistutetaan aina seuraavasta ker-
rasta.

Ohjaajalle on luotu tuntisuunnitelma, joka sisiltdd depressioryhmin tavoit-
teet ja etenemisen (liite 1). Siind on tuotu jokaisen tapaamiskerran tavoit-
teet selkedsti esille. Lisdksi ohjaajaa varten on mairitelty depressioryhmén
tuntikuvaukset (liite 2). Niissd on tarkemmin kisiteltdvien asioiden pda-
piirteet. Ohjaaja voi oman mielenkiintonsa ja asiantuntevuutensa mukaan
vaihdella tapaamisten painotuksia.

Mielialapidivékirjaa (liite 3) osallistuja tdyttdd jokaisena pdivdnd. Sen tar-
koituksena on auttaa ryhmaldistd tiedostamaan omia mielialojaan ja niiden
vaihtelua. Mielialapdivékirjoista ohjaaja kokoaa lopuksi diagrammin (liite
4), jossa kuvataan mielialan kehittymisté koko depressioryhmin ajalta.

Toisella tapaamiskerralla puhutaan liikunnan tirkeydestd ja tehddin lii-
kuntalupaus (liite 5). Liikuntapiirakkaa (liite 6) voi kdyttda toisen tapaa-
miskerran lisdmateriaalina. Liikuntapiirakka havainnollistaa hyvin, miten
paljon tulisi litkkkua kansallisen terveyssuosituksen mukaan. Toiselle ker-
ralle on myds suunniteltu rentoutumisharjoitus (liite 7).

Kolmannella tapaamisella késitellddn ajankdyttod ja mielekkddn tekemisen
lisddamistd. Ryhmaldiset pohtivat omaa ajankdyttddén ja sen toteutumista
monisteen avulla (liite 8). Samalla kerralla tehddén mielikuvamatka virien
maailmaan (liite 9). Neljdnnelld kerralla ryhméléiset pohtivat sosiaalista
verkostoaan monisteen avulla (liite 10).

8 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

Aloitimme opinndytetyon prosessin syksylld 2010 valitsemalla opinnéyte-
tyon 1dhtokohdaksi mielenterveyden edistimisen. Olemme kaikki kiinnos-
tuneita mielenterveystyostd, lisdksi piddmme sitd hyoddyllisend osaamis-
alueena tulevassa terveydenhoitajan tyossimme. Mielenterveyden sivuai-
neen opinnoissa kevailld 2011 kaksi meistd tutustui Koffertin ja Kuusen
Depressiokouluun®. Téstd syntyi idea veti opinndytetyoni Depressiokou-
luun® pohjautuva masennusta ennaltaehkiiseva ryhma.
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Kevailla 2011 aloitimme ldhdekirjallisuuden etsimisen sekd teoria-
osuuden Kkirjoittamisen. Jatkoimme tyOskentelyd aivan loppumetreille
saakka. Ldhdemateriaaleja etsiessd pyrimme pysymddn kymmenen vuo-
den sisdlld julkaistuissa materiaaleissa. Onnistuimmekin hyvin, silld vain
yksi ldhde on yli 10 vuotta vanha. Se on vuodelta 2000 ja késittelee opin-
ndytetyon prosessia, joten kelpuutimme sen. Ldhteen ién lisdksi kritee-
reindimme olivat julkaisun luotettavuus ja ammatillisuus.

Joistakin aihealueista tietoa 10ytyi erittdin hyvin, toisista taas ei 10ytynyt
juuri mitddn. Ryhménohjauksesta oli hankala 16ytai eri tekijoiden materi-
aalia. Masennuksen ennaltachkdisyn muodoista oli monessa ldhteessid ly-
hyitd mainintoja, mutta syvemmaén tiedon 16ytdmiseksi piti tehdd paljon
toitd. Masennuksesta ja sen hoidosta yleisesti 10ytyi paljon tietoa, joka teki
atheen rajaamisesta haastavaa. Onnistuimme hyvin pysyméin depres-
sioryhmén kannalta olennaisissa aiheissa.

Pohjamateriaalin siséltéon ja ulkondkdon halusimme panostaa etenkin nyt
kun itse ryhmé ei toteutunut. Kuvapankkina kdytimme tekijinoikeusva-
paata ldahdettd, Microsoft Officen ClipArtia. Muokkasimme kuvista mie-
leisiimme, koska halusimme lisdti persoonallisuutta tybhomme.

8.1 Opinndytetyon aiheen valintaprosessi

Halusimme tydskennelld nuorten parissa, joten aloitimme yhteistyon Ha-
meen ammattikorkeakoulun opiskelijahyvinvoinnin opintopsykologin
kanssa kevdélld 2011. Yhdessd paatimme jirjestdd ryhmin syksylld 2011
HAMKIin nuoriso-opiskelijoille, jotka ovat jo hoitosuhteessa psykologin
tai terveydenhoitajien kanssa. Néin ollen ammattilaiset voisivat suositella
ryhméé sopiville henkildille. Ajattelimme, ettd kun suositus ryhméén tulee
luotettavalta taholta, on sithen helpompi ldhted mukaan.

Ryhméd markkinoitiin masennusta ennaltachkdisevdnd ryhméind, jossa
opitaan arjen hallintataitoja. Samalla torjuttaisiin opiskelu- ja syysvisy-
mystd. Valitettavasti yhtikadn ilmoittautumista ei tullut, vaikka yhteistyo-
tahot olivat ryhméi suositelleet useille opiskelijoille. Emme tédsti kuiten-
kaan lannistuneet.

Péaidtimme markkinoida ryhmdd HAMKin ulkomaalaistaustaisille opiskeli-
joille, muuttamalla ryhméin englanninkieliseksi. Meilld on omakohtaista
kokemusta ulkomaalaisten kanssa tydskentelystd ja kokemuksemme mu-
kaan he ldhtevit mielellddan mukaan ryhmidmuotoiseen toimintaan. Saim-
me englanninkieliseen ryhmédn kolme ilmoittautumista, mikd ei kuiten-
kaan riittdnyt ryhmén toteutumiseen.
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Mielenterveyspalveluihin tai niitd edistdviin ryhmiin hakeutuminen on
usein pitkdaikaisen pohdinnan tulos. Kynnys hakea apua yleisesti hipealli-
seksi tunnettuun ongelmaan on usein korkea. Tukea tarvitseva voi peldtd
tulevansa vadrinymmarretyksi tai leimatuksi, jonka vuoksi hén ei uskalla
hakeutua avun piiriin. Asiakkaan motivaatio voi olla heikko, etenkin jos
mielenterveyspalvelun kéyttimiseen tekee aloitteen ulkopuolinen taho.
(Aromaa 2011, 164 - 165; Kiviniemi ym. 2007, 65.)

Uskomme kynnyksen ldhted mukaan mielenterveyttd edistivdidn ryhméén
olleen liian korkea. Etenkin kun vetdjind toimivat oman oppilaitoksen
opiskelijat, joiden luotettavuutta tai ammatillisuutta saatetaan epadill4.
Ryhmédn haluavat saattavat peldtd mahdollisesti tuttujen ryhménvetijien
leimaavan heidédt masentuneiksi tai mieleltdén sairaiksi.

Pohdimme my®ds, oliko ryhmdmme riittdvasti mainostettu. Nyt vain ne
opiskelijat, jotka olivat jo hakeutuneet opiskelijahuollon piiriin, saivat
ryhmistd tietoa. Olisiko masentunut mainoksemme néhdessddn hakeutu-
nut mieluummin ryhmidimme, kuin terveydenhoitajan tai psykologin vas-
taanotolle? Toisaalta julisteen olisi voinut ndhdd myds opiskelija, joka ei
koe olevansa niin masentunut, ettd tarvitsisi ammattilaisen apua. Hén olisi
voinut kokea hydtyvdnsd enemmin vertaistukeen perustavan ryhmin
avusta, mikli olisi saanut tietoa ryhmistimme. Pdddyimme kuitenkin sii-
hen, ettei lisimainostus olisi auttanut ryhmin kokoamisessa. Myoskiin
aikataulumme ei antanut periksi lisimainostukselle.

Lopulta ymmaérsimme, ettemme saa ryhmdd kokoon. Paniikin sijaan
otimme yhteyden opinndytetydmme ohjaajaan. Hénen kanssaan yhteis-
tyossd pdddyimme tekemdidn materiaalin, jonka pohjalta kuka tahansa ter-
veydenhuollon ammattilainen tai opiskelija pystyisi vetimdin masennusta
ennaltachkiisevdd ryhmaai.

8.2  Ammatillinen kehittyminen opinnéytetyd prosessissa

Terveydenhoitajan tyd on ennen kaikkea ennaltachkiisevad tyotd. Koem-
me tdmén opinndytetyon vahvistaneen erityisesti meidédn ennaltaechkaise-
vidd ty0otettamme. Ymmarramme somaattisten ja psyykkisten sairauksien
ennaltachkdisyn olevan tirkedd niin kansanterveyden kuin kansantalou-
denkin kannalta.

Valmiutemme erilaisten ryhmien ja materiaalien kokoamiseen ovat paran-
tuneet, josta on hyotyé terveydenhoitajatyon kentilld. Ryhméan ohjauksen
valmiudet ovat parantuneet ja koulutuksessa saatu perustieto on vahvistu-
nut. Terveydenhoitajan tyotehtdviin kuuluu useita erilaisia ryhmén vetdmi-
sid esimerkiksi perhevalmennus tai opinndytetydmme kaltainen masennus-
ta ennaltachkédisevé ryhma.
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Yhteistyotaitomme ovat kehittyneet paljon. Kaikilla meilld tekijoilld on
vahvat mielipiteet ja ndkemykset, mutta onnistuimme silti luomaan yhte-
ndisen ja kaikkia tyydyttdvan tyon. Lisdksi opinndytetydossimme korostuu
kaikkien meididn vahvuutemme ja olemme hyddynténeet niitd opinndyte-
tyon prosessin aikana. Olemme pystyneet kddntdmaan ristiriidatkin voi-
toksi rakentavan palautteen avulla.

Tiedonhaku ja asiatekstin kirjoittamistaitomme ovat kehittyneet suuresti
opinndytetyon edetessi. Terveydenhoitajan tyd on jatkuvasti muuttuvaa ja
koskaan ei voi ajatella olevansa tdysin valmis. Sen vuoksi tarvitaan rautai-
sia tiedonhaku taitoja ja ennen kaikkea halu oppia uutta. Olemme oppineet
uusia asioita tekstinkisittelysté ja materiaalin tuottamisesta, mistd on myds
tulevassa tyossamme. Kun materiaalit ovat selkeitd ja kiinnostavan nékoi-
sid, on nithin mukavampi ja helpompi syventya.

Opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta palkitsevaa. Meidén
kohdallamme prosessi muuttui jatkuvasti ja vililld eteneminen tuntui tah-
mealta. Pystyimme kuitenkin luomaan eheén ja tarkoituksenmukaisen ko-
konaisuuden masennusta ennaltachkdiseviin tyohon. Toivomme, ettd joku
tarttuisi aiheeseen ja kéyttdisi luomiamme pohjamateriaaleja tydssddn.
Vaikeuksista huolimatta kokosimme toimivan opinndytetyon, josta koim-
me olevan hydtyd ammatillisen kehityksemme kannalta. Opinndytetyon
prosessiamme kuvaakin mainiosti jo otsikossamme nidkyvd Muumipapan
lausahdus: ”Luultavasti myrskyja on vain siksi, ettd niiden jilkeen saatai-
siin auringonnousu.”.
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DEPRESSIORYHMAN TAVOITTEET JA ETENEMINEN

Tavoite Keskustels Luento Toiminta _ Khe
I Tutustuminen,  Ryhmanohjaapen
I Sytyminen mﬂ:lzf e Epm . Rdﬁ.séhﬁtja 5:5!!:11}:]13- hll:&&mﬂa
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Party Alias/muu  Mickslakartta
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DEPRESSIORYHMAN TUNTIKUVAUKSET

Dcprcssiorghmén tapaamiskcrtojcn sisallot

Sisallot ovat suuntaa-antavia, voit halutessasi muokata niita mieleiseksesi. | eikit
ovat csimerkkejéja !uentojen sisaltos voit laajentaa ammatillisen nékemgksesi mukaan.

”oa rgl'lmén Pitoonl

TaPaamfskcrta I. TutustUmincnja ryhméytgmincn
0 Ohjaajien esittaytyminen
0 Ryhmalaisten esittaytyminen
- T utustumiskeinona voi toimia leikki, jossa ryhmalaiset jaetaan parciksi.

[ nsin he keskustelevat keskensan kertoen itsesté’énja clamastaan. Sitten
he esittelevit toinen toisensa rghm'a’”e.
0 Fc!iséént(’jjen soPiminen
0 Rﬂlﬁmégttéminen Suomen Kar’cta ~leikin avulla
- | eikissa kuvitellaan lattialle Suomen kartta. Jokainen rghmé]éinen asettuu
oman sgntgmépaikkakuntansa kohdalle. K aikkien asetuttua Pail(oi”ccnjo~
kainen kertoo vuoro”aanjonkin faktan omasta sgnnﬂinpaikastaan. T aman
jélkeen rﬂhméléinen siirtyy nﬂkﬂiseen asuinPaikkaansaja kertoo miten on
paatynyt sinne.
0 K otitehtsvat
- Mielialapéivékija (liite %)

Tapaamiskcrta 2. |itkunta masennuksen cnna]tachkéisﬁ‘a‘né
0 K otitehtavien !épikéﬂnti, orientoiva keskustelu aitheeseen
0 Luen’co
- | ikunnan vaikutus mielialaan ©
- Liikkumistapoja (liikuntapiirakka@é) OO
0 Ke_r]icf)utemxshagél’c’us ) O O O
- 1etonsuushagontus (liite 7) © P

0 K otitehtsvat

e

- Mielialap’éivékirja

~ LuPaus likunnan lisaamisests (liite 5)




Tapaamiskcrta 3.

Mick:k‘céi%n tekemisen lisgaminen cléméé‘mja ajankﬁgté’m suunnittelu
0 Kotitehtévien lépikégnti, orientoiva keskustelu atheeseen
0 | uento
- Miksi mielekis tekeminen on tiarkess?
-Mits hgétgé ajan‘(égté‘m suunnittelusta on?
0 chtoutumishajoitus
- Mielikuvamatka (liite 9)
0 Kotitehtavat
- Miclialapéivékfrja
~/Ay'anl<égtén kartoittaminen (liite 8)

~Mielekkszn tekemisen lisaaminen

Tapaamislo:rta 4. Sosiaalisen verkoston mcrkitys

0 Kotiteiﬁt’évien lépii(égnti, orientoiva keskusteluatheeseen
0 Lucnto
- Mits tarkoitetaan sosiaalisella verkostolla?
- Miten hgvé sosiaalinen verkosto ennaltachkiisee masennusta?
- Miten omaa sosiaalista verkostoa voi ]aajentaa?
0 ”Fahinta mit3 voisi taPa!—\tua” - harjoitus
~ Kyl—xméléiset esittavat muutaman imProvisoidun kohtauksen,jossa kéﬂdéén
]éPi Pal‘xin mahdollinen mita voisi taPal'\tua, kun yrittaa tutustua uuteen ihmi-
secen. | uodaan tilanne esimerkiksi kahvilaan, 3éi<erhoon tai kouluun. K ohta-
uksienjélkeen mictitdsn niiden realistisuuttaja niiden hersttamia tuntemuksia.
0 Kotitehtavat
~ Mielialapéivékilja
- Sosiaalisen verkoston kartoitus (liite 10)

- Kontaktien lissaminen ©
- nsin rghméléincn ottaa itse yhtc t3 |shefséen hcnkiléhcsim. aiti,

@
sisarus. Téménjélkeen han ottaa 3htegaeka®wpaan henkilssn,
o)
©

esim. ]aPsuuden ystava.

%




.|
Tapaamiskcrta 5. Ongclmanratkaisukgkyjcn kehittaminen

0 K otitehtavien lépikégnti, orientoiva keskustelu aitheeseen
8 | uento
- Miten ongelmia kannattaa lshtes ratkomaan?
- Yksikin ratkaistu ongelma on askel eteenpéinl
0 \/uorovaikutustaitoja kehittava Pcli
~ Fart3 Alias, Scrabble, Hucjuva T orni taijokin muu Pe]i,jossa tarvitaan
vuorovaikutustaitcjaja/’cai heittégtgmisté.
0 Kotitehtavit
~ Mielialapéiv’ékirja
~/¥an‘<éﬂ’c6n kartoittaminen (liite 8)

- Mielekkzzn tekemisen lisaaminen

Tapaamiskcrta 6. Kyhmén [opcttamincn

0 K otitehtavien !épikégnti
0 Keskustelu
- Onko ryhmasta ollut hystya?
-Onko ollut vaikutusta mielialoihin?
- Opitun kertausta
- Pohditaan omia vahvuuksiaja Lchitgstarpeita
- Positiivisen Palaut’ccen antamisen hag’oitus
~Jol<ainen rghmé]éinen kirjoittaa nimensa Paperi”e. K aikki Paperit
kierratetssn rghmésséjajokainen kirjoittaa nithin vahintasn 3hclcn
Positiivisen asian kgsciscsté henkilssta.
0 Toiminna”inen Postcri
~ Kgl‘xméléiset kokoavat ol‘jaajien kerazmists erilaisista kuvista 51’1teistgéssé
posterin tulevaisuuden suunnitelmista tai haQ/ f FPosteri kégc{één ghde&
s3 ]épija sitten siita [eikataanjokaise”e ala m@sL
- Rghméléisten kootessa Posteria, 1 ajat P@vmI r 'éléism omat henki-
lskohtaiset cliagrammit mielialan keskiarvoista (liite :1-&)
0 Aénen kautta rentoutuminen 0]
~ Kyl’xméléiset asettuvat lattialle paat vierekkain muodos@z ympyran. Tar-
koituksena on kuorossa toistaa asnteita A, Oja M. Yké?aloi%aa valitsemal-

laan ééntee”éja muut 3ht9vét danen tuottamiseen omaan ’cal"\tiirtgja.
0 Kiitokset rglﬂmé”e " h

O @
- Kannustaminen oPittujen taitojen 3”épitémiseen. 6 9 O O
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MIELIALAPAIVAKIRJA

Mielialakartoitus

Huomiol mielialaasi kahdesti Péivéissé: aamuisin 1= huonoin mahdollinen
Ja itaisin. Arvioi sits asteikolla 1-5. 2= huono

Merkitse numero tau|u|<.‘coonja aske keskiarvo 3=ihan ok

F-éiivia“stéisf‘ L théi

5= paras mahdollinen
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keskiarvo

Huomioita: ‘
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MIELIALAPAIVAKIRJAN DIAGRAMMIPOHJA
Mims:

T assd ndet mjc[ialapéévﬁhijcj:si Po!jaha bd'ndﬂn diagraanmin,]n&a kuwaa mielialasi k&dﬂsﬁ ryhmﬁn
edetessa. | 2ssa nakyvat pystyakselilla vikon keskiarvot.

Nmi:

T assd niet miclialap&i‘-%l:ij(jcsf Poijah:a tn:!'ldan diagrammin,jo&a kuvaa michalasi I{t!'llt:l‘.j.‘.-ta rghmﬁn
edetesss. | sssa nakyvat pystyakselilla vikon keskiarot.
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LIIKUNTALUPAUS
Lupaus fikunnan lissaamisesta
Mina luPaan lisats

likunnan masras aressani.
g
Fyrin kégmé’én P’éivittéin ulkona raittiissa ilmassa.

| issksi seuraavaa kolmea lajia aion kokeilla seuraavan kuukauden sisalla:
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LIOKUNTAPIIRAKKA

Viikoittainen Ll I KU NTAP' I RAKKA

ztzemin
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RENTOUTUMISHARIJOITUS

Tietoisuushaljoitus

OPjaaja"c:

Tietoisuushaxjoitus,jossa kégtetéén liketts huomion kohteena, teh-
dsan nyt seisten. Seistasn vakaastijuurtuneena lattiaanja ]'lcngitetéén
tietoisesti muutaman kerran siséénja ulos. Sittcn ruvetaan 33rimmaisen
hitaasti nostamaan toista katti yléspéin vaakatasoon asti kokoajan
seuraten nostamisen aiheuttamia kehontuntemuksia. Silmat voi Pitéé’
auki tai kiinni. Kun kisi on saavuttanut madranpaan, vaakatason, PY-
séhdgtéénja hetken paasta jatke’caan nostamista paan glépuo]e“eja
Pyséhdgtéén hetkeksi. Sitten ruvetaan samalla hartauclc”aja hitaudella
laskemaan sita alaspéinjaj’é”ccn aistien niita Picncn Pienié‘, lshes ole-

mattomia tuntemuksia,joi’ca harjoitusten aikana syntyy kehossamme.

T assa haljoituksessa toteutuu lasniolotietoisuus hgvinja ollaan tietoi-
sesti lasna koko ajan, sills samaan aikaan on mahdotonta ajate“a mit3an

muuta. Sama”a ihm@'\ sarimmaisen tietoinen tckcmisestéé’nja ke-

® e
O £

i :“‘.-O | shde: Soili Jarvilehto 2009
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honsa turtemulksista.
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AJANKAYTON KARTOITTAMISEN MONISTE
Ajankayton kartoittaminen
Mitan aJLa&i—ialLaan!'uu hjm[a muiden ?aluﬂhstcn tmmintcjcn subteen vemattuna \'ajt\aa—aﬂ:aa5|!a

uniaikaasi? M:r’ﬂi&a vasemman Pud‘.ﬁi&nen kellotauluun P.BL‘.Hir',:n ajanfi'.':-'lﬂttasi. Mcrjr.itsc taas
ﬂl%r.car'.l'.\utﬂcls«ncn kellotautuun aianlcﬁﬂttij,jonka towoisit olevan mahdollista.

f.oh':li, miten F-a;jﬂn Péi\'iﬂﬁisct tomintasi antavat ia leuluttavat \'Ulmavam.jasi. Mtr!atsc vasemman
Pucl|cisc|::1 mpyradn voimavarojasi Pﬁﬁ.-ft!éin kudirttavat tcltﬁéinf:. Merlcitsc sen Fa”u:cr‘ pikean F-Lbnicisc:n
Hmwrﬁﬁn, mests saat vnlmavamia |2 kumka Fal}on

anl:.élaisia muutoksia aianlﬁgﬁi&siﬂ' voisitja haluaisit tthdéi_. FEIﬁ:a voimavaras arjcssa kasvaisiat?

Kirjaa tzhan muutamia mielees: nousseita aéatul@..ia&i ajan!céﬂtfﬁtési F vuﬂr.a'.'amia lisagvists tomdnnoista.
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MIELIKUVAMATKA VARIEN MAAILMAAN

Varimatka vuorelle

On aikainen aamu. On vaPaaPéivési. Vengtte]et nautinnollisesti vuoteellasi. Avaat ikkunan.
Kirsikkapuu tuoksuu ikkunasi alla. Kevgt tuuli heiluttaa valkoisia ikkunaverhczja. On viela
aivan Pime’ééja hiﬁaista. Hengitét syvaan raikasta ilmaaja tunnet kuinka kehosi herééja vir-
kistgg. | aitat aamiaisen keittiossa. Yrtit tuoksuvat ikkunalaudalla. Fégdé”é onjuurikori
taynna tomaatteja. Otat korin sg]iisija istut ihailemaan tomaattien kaunista muotoaja syvan

Punais’ca Varia.

f"!engité Punais’ca varia koko kehollasi. Punainen antaa sinulle voimaa, rohkeutta, IémP?jé,
toimintakgkg’éja itseluottamusta. Punainen viri Pitééjalkasi maassa. \/iivg hetki tassa syvan

Punaiscssa varissa.

K atat Pégclén kauniistija nautit kiireettémasts, rauhallisesta olostasi. Astut Puutarhaan,
kavelet Pahainjaloin aamukasteisella nurmella. [aet Puutarhastasi raikkaat aPPelsiinit,Joista
Puristat hedelmaisen mehun. Juot mehun rauha”isestija aistit tégteléiscn oranssin aPPelsii~
nimehun tuovan soluihisi iloa. Oranssi antaa sinulle myds elinvoimaa, luovuutta, Iiiketté_ja
vaPautuneisuutta‘ Se lisaa suvaitsevuutta. Oranssista saat energiaa ollessasi masentunut.

\/iivg hetki oranssissa.

Nautittuasi aamiaisen lahdet retkelle. Sinulla on Péivé aikaa vain itse”esija omille ajatuksi”e~
si. Avaat ulko-oven. | innut aloittelevat aamukonsertte_jaan. Yhtakkis aurinko nousee vuor-
ten takaaja tayttaa maailmasi. Joka Paikka kﬂ]Pec kullankeltaisessa valossa. |hana IémPé
valtaa kchosi}’a mielesi. K eltainen viri tuo sinulle myonteista elamanasennetta, iloa, luovaa

ajatteluaja vilsautta. \/iivg hetki keltaisen auringon sgleilgssé‘

Nyt olet taynna tarmoaja hﬂvéé mielts. | ahdet kiipeéméén vuoren rinnettd 3165Péin. Tulet
havisevaan, turvallisuutta huokuvaan metsszn. Aurinko Pilkistéé soPivasti Puiden !atvojen

valitse. Heng’éhclét hetkeksi rxojatcn |shinta Paksurunkoista tammea vasten. f’jengitét sam-
maleiden tuoksuaja koet miten vihres 3mPérist<'j rauhoittaa sinua. \/f!’lrc'é vari sateilee luon-

no”isuuttaja tunteiden harmoniaa. Se tasaPainottaa elamaasi. Viivg hetki vihresssa.

Jat‘(at matkaasi levollisena nousten 9hé korkeammalle. T ulet niitg”e,Jossa tapaat vanhan
]ammaspaimenen. Faimen pyytaa sinua nauttimaan aterian kanssaan. Syétgénne gksinkeﬁ
taisenja herkullisen ruoan, !ammaspaimen Puhuu sinulle hémméstgkseksesijuuri mieltisi as-

karruttavista asioista. \oit ‘(3532& hanelts mita vain. [13n neuvoo sinua.

Olosi onraukea. | orkut tuolissasija katselet silmaluomisen valista hohtavan sinists taivasta,




ta. Sininen viri antaa sinulle tahdonvoimaaja kest’évgytt'é. Se auttaa sinua ilmaisemaan it-

seésija tunteitasi. Viivg hetki tassa taivaan sinisessi virissa.

Kiitat lammaspaimcntajajatkat matkaasi. \Vihdoin olet vuoren huipu”aja niet elamasi kau-
neimman maiseman. |stut kive”eja uPPoudut niin ajatuksiisi, ettd huomaamattasi on tullut ilta
ja on aivan Pimeéé. T shdet tuikkivat syvan sinisella taivaalla. K aunis tumman sininen viri
tayttaa miclesi. Se Pois’caa Peikosija Puhc}istaa a}jatuksesi. ‘\/iivg hetki tassa kauniissa syvan

sinisessi varissa.

| shdet Pa]uumatka”e i]oisc”aja virkistgnee”é mielells. | askeudut vuorelta varmoin askelin
Pimeydes’cé huolimatta. Saavut Puutarhaasi. Kitollisena katsot kauniita kukkia gmpéiri”’ai~
si. [Jaluat viels ilahduttaa itsessi kersamalls suuren kimPun violetinvarisis or\/okkcja PéydéL
antaa sinulle muuntautumiskgkgé, se syventid a_jatuksiasi. Se auttaa muuttamaan kiclteiset

ajatul(scsi mgénteisiksi. Viivg hetkivioletissa.

Olet nyt telmﬂt retken sateenkaaren virien maailmaan. Sinulla on virkistgngt, [cvo”inenja
tasaPainoinen olo. Voit uusia retkesi aina kun tunnet tarvetta hcngéhtéé kiireittesi keskells.
Paivittsinen IePohctki on lal’ja itsellesi. Se antaa sinulle voimaajaksamaanjokapéivéisissé

tehtivissiasi. Oe auttaa sinua kuulemaan sydémesi aanen.

Palaa nyt takaisin retkeltasi tahian huoneeseen. [Heiluttele kcvgcsti varPaitasija sormiasija

avaa rauhallisesi silmasi. | ervetuloa takaisin!

D ® O\ N

@ ,J
O O@ %’ Lzla'_hde.z [ eena Markkanen N.D




|
Liite 10

SOSIAALISEN VERKOSTON KARTOITUS

Sosiaalinen verkostasi

K rjoita itseasi lahimmaksi rakkaimmat thmiset, keskikehalle tarkest ihnﬁsct-lla

vimeiselle kehille etgiset, mutta sili merkittivat henkilst.

[)ohc[i, miksi ihmiset 5iioittuuat h-&tﬂi“c kehille elsmassasi.
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Materiaali opiskelijan seksuaaliterveyden tukemiseen

1

JOHDANTO

Opinndytetydssdmme teimme yhteistyotd Himeen ammattikorkeakoulun
opiskelijahyvinvoinnin kanssa. Halusimme jatkaa yhteistyotd myos kehit-
tamistehtavissimme. Pddtimme vaihtaa nékokulmaa monikulttuuriseen
tyohon, silld olemme kaikki kiinnostuneita siitd. Himeen ammattikorkea-
koulussa on paljon ulkomaalaistaustaisia opiskelijoita ja kysyimme ter-
veydenhoitajilta, millaista apua he tarvitsisivat tyoskentelynsa tueksi. Ky-
selyn tuloksena esille nousi muun muassa seksuaalisuuteen liittyvéin mate-
riaalin vihdisyys.

Seksuaalineuvonnan tarpeen on odotettu kasvavan 2000-luvulla, koska
nykyinen seksuaalikdyttdytyminen on muuttunut aiempiin vuosikymme-
niin verrattuna. Media viiristdd kuvaa seksuaalisuudesta ja nykyisen yli-
erotisoituneen kulttuurin vastapainoksi tarvitaan asiallista tietoa ja neu-
vontaa seksuaaliterveyden tukemiseksi. Suomalaisen terveydenhuollon
haasteita ovat erityisesti nuorten keskuudessa tehdyt abortit ja sukupuoli-
tautien kasvava méérd. Sukupuolitaudeista erityisesti HIV ja klamydia
ovat lisddntyneet viestossi. (Apter, Kontula, Ritamies, Siegberg & Hovat-
ta 2005; Kosunen & Ritamo 2004, 68; Ritamo, Pelkonen, & Nikula 2010.)

Terveydenhoitotyon kehittdmistehtdvind tuotimme materiaalia opiskelija-
terveydenhuollon kiyttoon. Materiaalissa on tietoa sukupuolitaudeista,
kondomin kdytostd ja suomalaisesta seksuaalikulttuurista. Se on kirjoitettu
englanniksi ja suunnattu HAMKin ulkomaalaistaustaisille opiskelijoille.
Materiaali sisdltdd paljon kuvia, joiden tarkoituksena on eldvoittdd ja sel-
ventdd tekstid.

Téssd opinndytetyon kehittdmistehtdvassd kdytimme ldhteind maahan-
muuttajista tehtyjd tutkimuksia. Ulkomaalaistaustaisista opiskelijoista ei
ole tehty luotettavia tutkimuksia, joita olisimme voineet hyodyntda. Ta-
min vuoksi vertaamme kehittdmistehtdvdassimme ulkomaalaistaustaisia
opiskelijoita maahanmuuttajiin. Kehittdmistehtdvissd puhuessamme nuo-
rista, tarkoitamme ammattikorkeakoulun nuorisolinjojen opiskelijoita.
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2 TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALITERVEYDEN TUKIJANA

Seksuaalisuus on koko elimén ajan kehittyvd perusominaisuus. Seksuaali-
suus on biologista kasvua tytostd naiseksi ja pojasta mieheksi. WHO:n
méiiritelman mukaan seksuaaliterveys tarkoittaa fyysisté, psyykkisti ja so-
siaalista hyvinvoinnin tilaa, joka kohdistuu seksuaalisuuteen. Seksuaali-
terveys tarkoittaa my0s mahdollisuutta tyydyttéviin ja turvallisiin seksuaa-
likokemuksiin ilman pakottamista, riistoa tai vikivaltaa. Seksuaaliterveys
tarkoittaa kaikkea lisddntymiseen, seksuaaliseen kanssakdymiseen ja hy-
vinvointiin liittyvaa terveyttd. (WHO 2012; Korhonen 2011, 8, 11, 49.)

Seksuaaliterveyspalvelujen erityispiirteitd nuorten parissa tyoskennellessa
ovat palvelujen tavoitettavuus, ajankiyttd, palvelujen tarjoaminen mo-
lemmille sukupuolille ja palvelujen kustannukset. Niitd ovat myds luotta-
muksellisuus, henkilokunnan erityisosaaminen seké vaitiolovelvollisuus.
Terveydenhoitajalla on tydssdin nuorten parissa oltava tietoa kaikista ndis-
td osa-alueista. Télloin terveydenhoitaja pystyy parhaalla mahdollisella ta-
valla tukemaan nuoren seksuaaliterveyttd. (Korhonen 2011, 43; Makkonen
& Kosunen 2004, 85 —-91.)

Seksuaaliterveyttd edistettidessd palvelujen tavoitettavuuden tulee olla
mahdollisimman helppoa. Oman oppilaitoksen terveydenhoitajalla on
merkittdva rooli palveluihin hakeutumisessa. Terveydenhoitajan tulisi olla
tavattavissa kolmen pdivén sisélld asiakkaan yhteydenotosta. Mikdli ter-
veydenhoitajan vastaanotto ei ole riittdva apu, pitdé terveydenhoitajan aut-
taa nuorta seuraavan jatkohoitopaikan etsimisessd ja ajanvaraamisessa.
(Makkonen & Kosunen 2004, 85 - 86.)

Nuoren tullessa vastaanotolle aikaa tulisi kdyttdd enemmén kuin aikuisten
kanssa. Haastatteluun, tutkimiseen ja toimintatapojen selittimiseen tulee
varata riittdvasti aikaa, jotta terveydenhuollon toiminta tulisi asiakkaalle
tutuksi. Vastaanoton lopuksi tulee sopia ja selvittdd jatkohoitotoimenpiteet
yhdessé asiakkaan kanssa. Seksuaalinen tasa-arvo lisdéntyy, kun seksuaa-
literveydenhuollon palveluita kohdennetaan sekd naisille ettd miehille.
Esimerkiksi ehkdisykdynneilld olisi hyvi, ettd tyttd ja poika tulisivat yh-
dessd vastaanotolle. Talloin vastuu yhteisestd asiasta jakautuisi molemmil-
le osapuolille. Samalla terveydenhoitajan on helpompi motivoida nuoria
ehkdisykustannusten jakamiseen ja tarvittaessa ohjata sukupuolitautites-
teithin. Seksuaaliterveyttd edistdvit palvelut ovat maksuttomia. Raskauden
ehkdisyd tuetaan kunnasta riippuen 3 - 9 kuukautta, jonka jdlkeen hormo-
naalisen raskauden ehkdisyn jatkokustannukset jadvit asiakkaan kontolle.
(Makkonen & Kosunen 2004, 86 - 88.)
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Terveydenhoitajan tulee ymmartdd tydssddn nuoruusidn kehitys ja sen
psykologinen tausta. Nuoruus on oma eldméinvaiheensa, jossa lapsi kasvaa
aikuiseksi. Nuori tarvitsee vakuuden siitd, ettd hdn asioi luottamuksellises-
ti ja ettei hdnen tietojaan kerrota eteenpdin ilman hdnen suostumustaan.
Hénelld on itsemdidrddamisoikeus omista asioistaan ja hdn on riippumaton
vanhempiensa auktoriteetista terveydenhoitajan vastaanotolla. Aito, vélit-
tdvd ja myoOnteinen asennoituminen nuoriin on tasokkaan terveydenhoita-
jatyon perusta. Nuoren tulee saada asiallista ja moralisoimatonta hoitoa,
vaikkei tyontekija ymmartdisi tai hyvaksyisi tdmédn toimintaa. Terveyden-
hoitajalla pitdd olla hyvét vuorovaikutustaidot, aikaa kiytettdviksi ja kér-
sivallisyytté selvittdd asiat. (Makkonen & Kosunen 2004, §8.)

3  MATERIAALIN LUOMINEN

Materiaalin luonnin ldhtokohtana tulee olla terveyden edistiminen. Ter-
veyteen tdhtddvd aineisto voi olla voimavaraldhtoistd tai riskildhtoista.
Tama materiaali on voimavaraldhtoistd, silld sen tarkoituksena on tukea,
opastaa ja antaa uusia evéitd seksuaalisuuteen. Terveyden edistdmistd 14-
hestymme materiaalissamme promotiivisesti, eli luomme yksilolle mah-
dollisuuden huolehtia omasta terveydestddn jo ennen ongelmien tai saira-
uksien syntyd. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Terveysaineistoa suunniteltaessa tulisi luoda materiaalille jokin konkreet-
tinen tavoite. Sisédllon tulisi olla helposti esilld ja tekstin helppolukuista.
Tiedon miérdn pitdd olla sopiva ja sen tulee olla sekd oikeaa ettd virhee-
tontd. Kohderyhma on madriteltavi selkedsti ja kohderyhmén kulttuuria on
kunnioitettava. Kuvituksen on hyvé olla huomiota heréttivia ja tekstia tu-
kevaa. On my®0s tarkedd, ettd materiaali luo hyvén tunnelman. (Materiaa-
lin arvioinnin kriteerejd n.d.)
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3.1

Materiaalin tavoitteen ja tarkoituksen perustelu

Monesti seksuaaliterveyteen liittyvét kasitykset vaihtelevat kulttuurien va-
lilld. Suomalainen seksuaalikulttuuri on hyvin avarakatseista ja vapaata
verraten moniin muihin maihin. Suomessa seksuaalista kanssakdymisté
voi harrastaa avioliiton ulkopuolella ja my0s parisuhteen ulkopuolella, toi-
sin kuin monessa muussa kulttuurissa. Miesten ja naisten eldmin tarkasti
erottelevasta kulttuurista tulevalle yksildlle suomalainen arki voi olla
hidmmentévdi. Naisten pukeutuminen on paljastavaa ja kiyttdytyminen
omasta kulttuurista poikkeavaa. Pahimmillaan normaalin vuorovaikutuk-
sen puuttuminen suomalaisiin voi johtaa suomalaisten sukupuoliroolien
ymmartdméttomyyteen ja seksuaalisiin konfliktitilanteisiin. (Apter 2005;
Apter, Eskola, Sadvila, Kettu 2009.)

Materiaalin tavoitteena on kertoa ulkomaalaistaustaisille opiskelijoille
suomalaisesta seksuaalikulttuurista. Tarkoituksena on auttaa opiskelijoita
ymmartamédn, miksi suomalaiset toimivat tietylld tavalla ja miksi on tér-
kedd pitdd huolta omasta seksuaaliterveydestd. Lisdksi se auttaa heitd so-
peutumaan suomalaiseen opiskelijakulttuuriin ja yhteiskuntaan.

Suomessa esiintyy monia sukupuolitauteja ja niiden médrd on kasvussa.
Monissa muissa maissa sukupuolitauteja esiintyy huomattavasti enemmin
ja ne levidvit nopeammin kuin Suomessa, usein puutteellisesta seksuaali-
kasvatuksesta johtuen. Maahanmuuttajilla on todettu esiintyvdn enemmén
ei-toivottuja raskauksia, abortteja ja HIV-tartuntoja kuin suomalaisella va-
estolld keskiméérin. (Apter ym. 2009; THL 2011.) Tdmén vuoksi opasvih-
komme tarkoituksena on lisdtd ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden tietoa
ja ymmarrystd sukupuolitaudeista ja niiden ennaltaehkiisysta.

Halusimme materiaalin olevan informatiivinen ja selked. Lisdksi pyrimme
tekemdiin siitd sekd hauskan ettd kiinnostavan, jotta opiskelijat todella jak-
saisivat perehtyd oppaan sisdltoon. Tarkoituksena oli luoda kdytdnnon 14-
heinen opas, josta on oikeasti hyotyé arkieliméssd. Taméan vuoksi oppaas-
samme kisitellddn kuvitteellisia arkielamén tilanteita ja annetaan konk-
reettisia ohjeita.
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4 POHDINTA

Terveydenhoitajan kehittdmistehtdvidmme tarkoituksena oli tuottaa selked
ja mielenkiintoinen seksuaaliterveyttd tukeva materiaali opiskelijatervey-
denhuollon kdytt6on. Materiaali on tehty englanniksi, koska suomenkielis-
td materiaalia on runsaasti ja helposti saatavilla. Materiaalit on luotu ja
muokattu erikseen seké tytoille ettéd pojille.

Aiheen valinta oli helppoa, koska opiskelijaterveydenhuolto tarvitsi seksu-
aaliterveysmateriaalia ulkomaalaistaustaisille opiskelijoille. Innostuimme
aiheesta, silld olemme kaikki olleet paljon tekemisissd ulkomaalaistaus-
taisten ihmisten kanssa ja olemme kohdanneet kulttuurieroja kdytdnndssa.
Helppoa oli my0s yhdessi tyoskentely ja aihealueiden jakaminen.

Aiheemme on my®ds erittdin ajankohtainen. Tilastokeskuksen tilaston mu-
kaan vuonna 2011 tehdyistd raiskauksista 26% oli ulkomaalaistaustaisen
tekemd. Tastd padtelld, ettd ulkomaalaistaustaiset henkilot tarvitsevat lisa
informaatiota suomalaisesta kulttuurista ja seksuaalisuudesta ylipaataan.

Haastavaa kehittdmistehtdvan teossa oli materiaalin tuottaminen helppolu-
kuiseksi englanniksi. Terveydenhoitosanasto on melko laajaa, eikd se ole
monelle entuudestaan tuttua, joten jouduimme kiertdmiin joitakin vai-
keimpia ilmaisuja. Haastavaa oli my0s saada aikaiseksi lyhyt, mutta katta-
va tietopaketti seksuaaliterveydestd. Pyrimme keskittyméédn niihin aihei-
siin, jotka koimme ulkomaalaistaustaisille opiskelijoille olennaisiksi. Li-
saksi kuvituksen luominen oli aikaa vievia.

Olemme tyytyviisid terveydenhoitajan kehittimistehtavin lopputulokseen.
Saimme mielestimme koottua selkeén ja kattavan tietopaketin terveyden-
hoitajien kéayttoon. Toivomme ettd materiaali tulee kdyttoon ja sen mark-
kinointi opiskelijoille onnistuu. Olemme kehittyneet ajankdyton hallinnas-
sa ja tyon sisdllon rajaamisessa. Lisdksi tiukan aikataulun myo6td stressin-
sietokykymme on huomattavasti parantunut. Kehittaimistehtivin myota
myds terveydenhoitajan identiteettimme ovat vahvistuneet, silld seksuaali-
suus on tirked osa terveydenhoitajan osaamisaluetta.
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This is a story about a boy called Ali. He arrived in F'inland after getting
accepted in HAMK Unaiversity of Applied Sciences. Ali is quite a good looking
guy and sometimes he gets lucky with the ladies. But he doesn’t always
understand Finnish people and their weird behavior. This story is about one

weekend in the night life of Finland. Let’s see what happens.

Al goes out with a bunch of friends. They are having a
great time! Suddenly Ali sees a good looking blond girl
shaking her booty on the dance floor. Ali knows the
moves so he joins the dance floor. Ali is showing the best
moves to the gorgeous blondie. The girl is coming very

close and touching him. He can feel the heat between

them.

He is sure that he can take this girl

home tonight so he makes his final
move to close the deal. Ali tries to
kiss the girl... The girl freaks
out! Start shouting some bad
words in Finnish and the only

thing Ali understands is ei

(=no).

So what happened?
Some girls in Finland wear really tight and sexy
clothes. They might also move in a sexy way and
touch you in a provocative way. It might feel
weird but they might be thinking that they are
only having some fun. It’s not sure that they
want to kiss you or they want to have sex with
you. That’s why it’s good to ask what they want.
If they say NO, it really means no. Then it’s time

for you to deal with it and leave the girl alone.




Okey, the girl said no. Well Ali gets over it quite fast. He came to the nightclub to
spend time with the friends and enjoy the music. But out of nowhere arrives a
foxy redhead with sparkling eyes and an amazing smile. She is flirting and
talking very nicely to him. Ali gets interested in this girl. But when Ali asks her
phone number that they could meet again the girl tells him that she has a
BOYFRIEND and she just wanted to make some new friends.

What happened now?!

Finnish people (especially when they are drunk) might talk to you in a very
flirty and friendly way even though they really just want to make new
friends. It is normal that girls who are in a relationship can talk to other

guys and even be friends with them.



Okey, Ali misunderstood something

again. It happens. It’s getting a little bit

late and Ali’s friends are leaving. Al
wants to stay for a while to listen to nice

music. Ali sees a brunette sitting all

alone in the next table. He feels bored so

he decides to go and talk to the girl. They

are talking about studying and animals

when suddenly the girl asks if Ali wants

to come home with her. Ali is very
surprised but he doesn’t hesitate to say

yes. So they go together and they have some great sex!

Seriously?!

Sometimes people have one-night-stands. It means that they find somebody
who they just want to have sex with and that’s it. Usually it lasts only for
the one night. If you want to avoid this to happen then you should honestly
ask what the girl wants. You can also have one-night-stands. It’s ok as long

as you both understand the situation and no one is forced to do anything.



In the morning Ali goes home very
happy and the girl promises to call him
later. Ali waits and waits... and waits.

No call from the girl. Ali is feeling sad
and tells his best friends what happened.

The friend is telling that the girl has a
bad reputation. Some people are saying
that she has sex with everybody and she might even have some sexually
transmitting diseases. Ali gets scared. He didn’t use a condom because the girl

was telling that she is using contraceptive pills.

What now? 2 \
e Condom is the only way to avoid \ﬁf*

STD’s(=sexually transmitted g . ShaNe ;’
diseases) and pregnancy. ® @ "

da

e Contraceptive pills and all other

kind of contraception’s only
prevent pregnancy.

e If you have sex without condom,
it is always possible that you
have STD’s.

¢ Then you should talk to a nurse about it. You can find a nurse from
your campus or from your health center.

® The nurse will make a referral for you and then you must go to the
laboratory for the STD tests.

e It is possible to take blood(HIV, hepatitis B/C, syphilis) and
urine(chlamydia, gonorrhea) tests or bacterial cultivation(herpes
simplex, HPV). Some of these tests are only reliable three months

after sexual intercourse.

You should also remember that if you didn’t use a condom it is possible that

your sexpartner is pregnant.



After three months Ali can be
finally sure that he has no
STD’s. He is very happy and
relieved that this time he was
lucky and didn’t get any
diseases. He promises to
himself that he will never ever
have sex without a condom!
He decides to celebrate his

healthiness so he goes to his

favorite café to have some

cake and coffee.

In the café is working this very nice girl called Maija. Maija notices that Ali is
happier than in a long time so she stays and talks with Ali after her working
shift.

Al feels comfortable with
Maitja and tells her the whole
story about the brunette and
STD’s. Maija listens very
carefully and says that she

understands.

She even tells that she had
chlamydia few years ago. She

tells that it was very
embarrassing but she is also
happy that there was an easy
treatment for it. Ali understands that bad things happen to good people

sometimes and if somebody has an STD it doesn’t make them less valuable.

Al and Maztja start to see each other regularly. They are going to movies and

doing all kinds of fun things together. After spending weeks together they realize
that they love each other and they want to take their relationship to the next level.
They decide together that they want to make love. And this time they are using a

condom!



How to use a condom?

1 You need to use a new condom every time you
have sexual intercourse. Never use the same
condom twice.

2 Check the condom’s date. Don’t use an old
condom.

3 Open the condom carefully.

4 Pull the foreskin back.

5 Put the rolled condom over the tip of the hard
penis. Pinch the tip of the condom to leave a
centimeter space for sperm to collect. Never
unroll the condom before putting it onto the
penis.

6 Roll the condom all the way down to the base
of the penis.

7 Use the condom all the time during sexual

intercourse.

8 Pull out the penis while it is still hard. Hold the

condom on to the base of the penis while pulling

out the penis.




This was Ali’s story. Now it’s time for you to make your own.

Have fun and BE SAFE.
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This is a story about a girl called Luna. She arrived in Finland after getting accepted in
HAMK Unuversity of Applied Sciences. Luna is quite a good looking girl and she is very
popular among the boys. But she doesn’t always understand Finnish people and their weird
behavior. This story is about one weekend in the night life of Finland. Let’s see what

happens.

Luna goes out with a punch of friends.
They are having a great time on a dance
floor. Suddenly some drunken boy comes
around. The boy is coming very close to

her and trying to touch Luna. She feels

very uncomfortable.

What to do?

Remember that you have always the right to say
NO. Nobody is allowed to touch you without
your permission. Sometimes men might try many
times but then you just need to be strict. You can
also ask help if necessary. For example in night

clubs there is a doorman who is there to help you.




Finally Luna got rid of the boy!
Then after a while a
gorgeous green-eyed hunk
comes to talk to her. The boy has
a heart melting smile and very
tight muscles. Luna gets really
excited and is thinking that the

boy is really interested in her.
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Luna starts flirting and giggling. 4:7/ @

After a while she tries to hold his hand. }_ o
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The green-eyed boy pulls his hand away
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and tells Luna that he has a girlfriend. /\‘ %

What happened?

Finnish people (especially when they are drunk) might talk to you in a very
flirty and friendly way even though they really just want to make new friends. It
is normal that boys who are in a relationship can talk to other girls and even be

friends with them.



Okey, the boy has a girlfriend. Luna gets over it quite fast. She came to the nightclub
to spend time with the friends and enjoy the music. She is dancing and having fun

when she notices that a boy with blue eyes is looking at her.

She feels a little bit shy and she goes back
to her table to sit down. Then the boy comes
to her and starts talking about school,
animals and other nice things. They are
chatting for hours and the boy is coming

closer and closer.

Before Luna realizes what’s happening, the boy kisses her!
Because it feels really nice Luna carries on and
decides to go to the boy’s home. e

And they are having great sex! /

SERIOUSLY?

Yes, sometimes people have one-night-stands. It means that they find somebody who
they just want to have sex with and that’s it. Usually it lasts only for the one night. If
you want to avoid this from happening then you should honestly ask what the boy
wants. You can also have one-night-stands. It’s ok as long as you both understand the

situation and no one is forced to do anything.



In the morning Luna goes home very happy and
the boy promises to call her later. Luna waits
and waits... and waits. No call from the boy.

Luna is feeling sad and tells her best friends

what happened.

The friend is telling that the boy has a
bad reputation. Some people are saying
that he has sex with everybody and he
might even have some sexually
transmitted diseases. Luna gets scared.
They didn’t use a condom because the
boy satd that it’s ok to have sex without

il.




What now?

¢ Condom is the only way to avoid STD’s(=sexually transmitted diseases)
and pregnancy.

e Contraceptive pills and all other kind of contraception’s only prevent
pregnancy.

¢ If you have sex without condom, it is always possible that you have STD’s.
Then you should talk to a nurse about it.

® You can find a nurse from your campus or from your health center.

® The nurse will make a referral for you and then you must go to the
laboratory for the STD tests. It is possible to:
- take blood (HIV, hepatitis B/C, syphilis)
- and urine(chlamydia, gonorrhea) tests
- or bacterial cultivation(herpes simplex, HPV).
- Some of these tests are only reliable three months after sexual
intercourse.

® You should also remember that if you didn’t use a condom it is possible
that you are pregnant. If you think you might be pregnant you can buy a
pregnancy test from the pharmacy. If the test is positive you should talk
to your nurse about it.



After three months Luna can be finally sure that she has no STD’s. She is very
happy and relieved that this time she was lucky and didn’t get any diseases. She
promises to herself that she will never ever have sex without a condom!

She decides to celebrate her healthiness so she goes to her favorite café to have some

cake and coffee.

In the café is working this very nice guy
called Ville. Ville notices that Luna is
happier than in a long time so he stays and

talks with Luna after his working shifi.

Luna feels comfortable with Ville and tells
him the whole story about the blue-eyed boy
and STD’s. Ville listens very carefully and
says that he understands. He even tells that
he had chlamydia few years ago.

Ville tells that it was very embarrassing but he is also happy that there was an easy
treatment for it. Luna understands that bad things happen to good people sometimes

and if somebody has an STD it doesn’t make them less valuable.

Luna and Ville start to see each other

regularly. They are going to movies and

doing all kinds of fun things together.
After spending weeks together they

realize that they love each other and they @
want to take their relationship to the next
level. They decide together that they

want to make love. And this time they D

are using a condom! ~



How to use a condom?
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1. You need to use a new condom every time you
have sexual intercourse. Never use the same CON Dor/!

condom twice.

2. Check the condom’s date. Don’t use an old

condom.
3. Open the condom carefully.

4. Pull the foreskin back.

5. Put the rolled condom over the tip of the hard
penis. Pinch the tip of the condom to leave a
centimeter space for sperm to collect. Never unroll

the condom before putting it onto the penis.

6. Roll the condom all the way down to the base of
the penis.

7. Use the condom all the time during sexual

intercourse.

8. Pull out the penis while it is still hard. Hold the '15

condom on to the base of the penis while pulling

mim =

out the penis.




This was Luna’s story. Now it’s time for you to make your own one.

Have fun and BE SAFE!



	luultavasti_myrskyja_on_vain_siksi
	alin tarina korjattu_kehteht liite1
	Lunantarina,vihko.kehittämistehtävä_liite2

