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TIIVISTELMA

Masennusta sairastavia nuoria eli 12—18-vuotiaita on 5-10 prosenttia. Nuo-
rista 1-2 prosenttia sairastaa noin vuoden kestavaa pitkaaikaisempaa masen-
nusta. Opinnaytetydn taustalla on tarve tehostaa tulevien sosionomien tietoa
nuoren masennuksesta. Aihealueisiin liittyvat nuoren masennuksen oireet,
masennuksen tunnistaminen, sen diagnosointi, hoito seka tukeminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia verkko-oppimateriaali nuoren masen-
nuksesta sosionomiopiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata sosiono-
miopiskelijoiden osaamista ja tietoa nuoren masennuksesta. Verkko-oppima-
teriaali tuotettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle, Savonlinnan kam-
pukselle. Verkko-oppimateriaalia voidaan hyddyntaa sosionomien mielenter-
veystyon kurssilla lisamateriaalina.

Opinnaytetyossa kaytettiin Jamsan & Mannisen (2000) tuotekehitysprosessia.
Tuotekehitysprosessiin kuuluu viisi vaihetta, jotka ovat kehitystarpeen tunnis-
taminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely seka tuotteen viimeis-
tely. Kehitystarpeen tunnistaminen alkoi, kun opinnaytetyon aihe selvitettiin
toimeksiantajan kanssa. ldeavaiheessa hyddynnettiin aivoriihia ja tuumatal-
koita, joiden kautta ideoita kehittyi. Luonnosteluvaiheessa suoritettiin tiedon-
hakua seka tuotettiin teoriapohjaa, jonka perusteella verkko-oppimateriaali
luonnosteltiin. Kehittelyvaiheessa toteutettiin verkko-oppimateriaali teoreetti-
sen viitekehyksen pohjalta. Viimeistelyvaiheessa kaytettiin Webropol-kyselya
palautteen keraamiseen, jonka perusteella verkko-oppimateriaaliin tehtiin
muutoksia.

Verkko-oppimateriaali jaettiin 81 sosionomiopiskelijalle, joista viisi esitestasi
materiaalin. Verkko-oppimateriaalin palautekyselyyn vastasi nelja opiskelijaa.
Vastauksien perusteella verkko-oppimateriaali vastasi opintojaksolle asetet-
tuja tavoitteita ja verkko-oppimateriaali oli selkea seka hyodyllinen.

Tuotekehitysprosessin pohjalta valmistui itsenaisesti opiskeltava verkko-oppi-
materiaali Learn-alustalle. Jatkokehitysehdotukseksi esitettiin verkko-oppima-
teriaalin kaantamista englanninkieliseksi, jolloin se soveltuisi myos kansainva-
lisille opiskelijoille. Toisena jatkokehitysehdotuksena tuotiin esille erilaisia op-
pimismateriaaleja kuten videot ja erilaiset tehtavat, huomioien eri oppimistyylit.

Asiasanat: nuoren masennus, verkko-oppimateriaali, sosionomiopiskelijat
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ABSTRACT

Depression among young adults aged 12—18 affects 5—10% of the Finnish
population. Additionally, 1-2% of young adults experience long-term depres-
sion lasting approximately one year. The objective of the thesis was to en-
hance the knowledge of future social workers regarding young adults’ depres-
sion. The topics covered include the symptoms of depression, its recognition,
diagnosis, treatment, and support.

The purpose of this thesis was to create an online learning resource on young
adults’ depression for social work students. The aim was to improve social
work students’ understanding and expertise on the topic. The online learning
material was developed for South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences, Savonlinna campus, and can be utilized as supplementary material in
mental health courses for social workers.

The thesis employed the product development process outlined by Jamsa &
Manninen (2000), consisting of five phases: identifying the need for develop-
ment, the ideation phase, the drafting phase, product development, and finali-
zation. The identification phase began with discussions with the commission-
ing party to determine the topic. During the ideation phase, brainstorming ses-
sions were conducted to generate ideas. In the drafting phase, information
was gathered, and a theoretical foundation was established to draft the online
learning material. In the development phase, the material was created based
on the theoretical framework. Finally, in the finalization phase, feedback was
collected using the Webropol survey, and the material was adjusted accord-

ingly.

The online learning material was distributed to 81 social work students, five of
whom tested it. Four students responded to the feedback survey. Based on
their responses, the material met the objectives set for the course and was
deemed clear and useful.

The product development process resulted in an independently studyable
online learning resource hosted on the Learn platform. Suggestions for further
development included translating the material into English to make it accessi-
ble to international students. Another recommendation was to incorporate di-
verse learning styles by adding materials such as videos and various exer-
cises.

Keywords: depression in young adults, online learning materials, social work-
ers
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshairiota ilmenee vuoden aikana vahintaan joka viidennella. Ma-
sennukseen sairastuu joka viides, jossain elamansa vaiheessa, lisaksi hairiot
tulevat maksamaan vuosittain noin 11 miljardia euroa Suomessa. (Suomen

mielenterveys ry 2024.)

Nuori tarkoittaa 12—18-vuotiasta henkiloa eli kouluasteissa 6.-luokkalaisista
toisen asteen koulutuksen kolmannelle vuodelle (Korhonen 2021).
Masennuksen oireet ovat nuorilla yleisia, ja oireita esiintyy jopa yli 20 prosen-
tilla nuorista. Masennusta sairastavia nuoria on 5-10 prosenttia, ja 1-2 pro-
senttia nuorista sairastaa noin vuoden kestavaa pitkaaikaisempaa masen-
nusta. (THL 2023.) Vuosina 2010-2011 8.- ja 9.-luokkalaisista masentunei-
suutta esiintyi 12,4 prosentilla nuorista (Wargh ym. 2015).

Usein masennushairidta sairastava karsii oheissairauksista, joista tavallisin on
ahdistuneisuushairid (Aalto-Setala ym. 2023). Masennus on yleisempaa nai-
silla/tytoilla nuoruusiasta lahtien (Luoma 2022). Naisilla se on 1,5-2 kertaa
yleisempaa kuin miehilla (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2024). Masennus-
hairidihin liittyy myos vakavia jalkiseurauksia, kuten kohonnut itsetuhoisuuden
seka itsemurhien riski (THL 2023).

Opinnaytetydmme aihe on tarkea, silla nuorten hyvinvointi on talla hetkella hy-
vin ajankohtainen aihe ja se on ollut paljon esilld. Haluamme ennaltaehkaista
nuorten mahdollista sairastumista masennukseen, silla ammattihenkil6t sosi-
aali- ja terveysalalla ovat mielestamme suuressa roolissa ehkaisytyossa, tie-

dollisesti ja taidollisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia verkko-oppimateriaali nuoren masen-
nuksesta sosionomiopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sosiono-

miopiskelijoiden osaamista ja tietoa nuoren masennuksesta.



2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajana toimii Xamk, jolla on nelja kampusta eri kaupungeissa, Kou-
volassa, Mikkelissa, Kotkassa seka Savonlinnassa. Koko korkeakoulussa on
yhteensa yli 900 asiantuntijaa seka yli 12 000 opiskelijaa. Korkeakoulussa on
50 amk-tasoista ja 30 yamk-tasoista koulutusta. Lisaksi Xamk tarjoaa avoimen
ammattikorkeakoulun opintoja, englanninkielisia opintoja seka vaihto-opiske-

lun mahdollisuuden. (Xamk s.a.)

Savonlinnan kampuksella on noin 1500 opiskelijaa, joiden koulutusalat koos-
tuvat tekniikka- ja turvallisuusalasta seka liikunta-, sosiaali- ja terveysalasta.

Savonlinnan kampus panostaa yksildlliseen opintojen ohjaukseen, korkealaa-
tuiseen opetukseen, toimiviin tiloihin seka hyvaan yhteistydhoén. (Savonlinnan

kampus s.a.)

Savonlinnan kampuksella sosionomit suuntautuvat kouluhyvinvointiin ja eri-
koistuvat ehkaisevaan lastensuojeluun ja oppilashuoltotyéhén (Savonlinnan
kampus s.a.).

Mielenterveystyon kurssilla sosionomit oppivat ehkaisevaa ja kuntouttavaa
asiakastyota, menetelmia oppilaitoksissa seka ohjausta mielenterveystyohon.
Lisaksi tarkeana osana on oppilaiden hyvinvoinnin tukeminen ja tarpeiden tun-

nistaminen seka ohjauksen antaminen eri-ikaisille. (Opinto-opas s.a.)

3 NUOREN MASENNUS

Masennus-sanalla tarkoitetaan useita eri asioita. Masennus voi olla tunnetila,
joka on hetkellinen. Masennus voi olla jonkin sairauden oire tai toimia heijasta-
vana tekijana psykologisessa ristiriidassa. Tassa asiayhteydessa masennus
on pidempikestoinen ja silla tarkoitetaan mielialahairiota. Masennustila eli dep-
ressio on yleinen, monitekijainen sairaus, joka voi uusiutua herkasti ja muuttua
pitkaaikaiseksi. Masennuksesta karsiva voi kokea toimintakyvyn heikkene-
mista, ja se on yksi yleisimmista tyokyvyttomyyden syista. Masennus vaikuttaa
masentuneeseen itseensa seka hanen laheisiinsa ja lahiymparistéon. (Kamp-

man ym. 2017.)



Masennuksella on havaittu olevan monitekijainen tausta, ja usein syy on vai-
kea tunnistaa (Luoma 2022). Syntymekanismit ovat suureksi osaksi tuntemat-
tomia. Vaikuttavia tekijoita voivat olla ulkoiset tekijat, esimerkiksi elaman muu-
tokset, akilliset ja vaikeat tapahtumat/muutokset seka sisaiset tekijat, kuten

perinndlliset alttiudet. (Korpi & Piepponen 2024.)

Periman vaikuttavuus on vaihtelevaa masennushairion puhkeamisessa. Riski-
tekijoita voivat olla kuormittavat kokemukset, kuten kiusatuksi tuleminen tai
elamanmuutokset. Lisaksi oppimisvaikeudet, tarkkaavuusongelmat ja ahdistu-
neisuus voivat linkittyd masentuneisuuteen. Ymparistotekijoilla on huomattu

olevan yhteys hairion puhkeamiseen. (Luoma 2022.)

Ennaltaehkaisevia arkipaivan toimintoja eli suojatekijoita ovat esimerkiksi ih-
missuhteiden yllapito ja vuorovaikutus seka tunteiden hallinta ja niista puhumi-
nen. Mielihyvaa tuottavat fyysiset ja psyykkiset aktiviteetit, kuten liikkunta tai
luova tekeminen. Riittava uni ja monipuolinen ravinto vahvistavat henkilon
suojatekijoita. Naiden lisaksi myos henkilokohtaiset arvot ja eettiset valinnat
seka paatokset tukevat mielen hyvinvointia. (Suomen mielenterveys ry 2024.)
Nuoren masennuksen ehkaisemista lisaavat hyvat vanhempisuhteet, ja niilla
on merkitys myos nuoren myéhemmalle mielenterveydelle (Kinnunen ym.
2010). Hyvin yllapidetyilla suojatekijoilla voidaan ennaltaehkaista tyokyvytto-

myyselakkeelle joutumista (Issakainen 2016).

3.1 Oireet

Masennustilan oireisto kestaa yhtajaksoisesti kaksi viikkoa tai enemman. Ma-
sennuksen ydinoireita ovat masentunut/artynyt mieliala, uupumus tai vasy-
mys, vaikka lepoa olisi riittavasti, seka mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen

katoaminen aiemmin niita tuottaneista asioista (THL 2023).

Nuorilla masennus ilmenee erilaisina kaytokseen tai kehoon liittyvina oireina.
Murrosikainen vetaytyy itseensa, ja oirekuva voi vastata tassa ikavaiheessa
enemman aikuisen oirekuvaa. Pitkdaikainen masennus nuorella voi hairita ke-
hitysta, lisaksi myds murrosiassa esiintyvat ongelmat itsetunnossa, kapinalli-
suus seka paihteiden kaytto voivat lisaantya. Nuorelle ominaista voi olla myds



ystavien seurasta seka harrastuksista pois vetaytyminen kuin myos asioiden

aloittamisen vaikeus. (Luoma 2022.)

Masennukseen liittyvat oireet voidaan jakaa psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin
seka emotionaalisiin kategorioihin, jotkin oireet nakyvat naista kategorioista
useammassa. Psyykkisia oireita ovat masentuneisuus, apatia eli valinpitamat-
tomyys, itsemurha-ajatukset, toivottomuus, ahdistuneisuus seka keskittymis-
ja aloituskyvyn puute. Kiinnostuksen ja mielihyvan kokemisen haviaminen ja
itsesyytOkset ovat seka psyykkisia etta sosiaalisia oireita. Fyysisia oireita voi-
vat olla muutokset ruokahalussa, unihairiot seka seksuaalisten toimintojen hai-
riot. Emotionaalisiin oireisiin sisaltyy itsetuhoinen kayttaytyminen ja vasymys
seka myos aiemmin mainittuja psyykkisia oireita, kuten toivottomuus, ahdistu-

neisuus ja apatia. (Korpi & Piepponen 2024.)

Masentunut mieliala, joka sisaltaa itkuisuutta, artyneisyytta ja vihaisuutta, on

osa emotionaalisia oireita (Luoma 2022).

ltsemurhariski on nuorten masennustilassa kohonnut, ja mahdollinen paihtei-
den kayttd kasvattaa riskia. Laukaisevana tekijana itsemurhayrityksessa on
yleensa negatiivinen tapahtuma. Tallaisia tapahtumia voivat olla kouluun liitty-
vat ongelmat seka seurustelun tai ystavyyssuhteen loppuminen. (Luoma
2022.)

3.2 Tunnistaminen

Masennus nuorilla on usein vaikea tunnistaa, silla esimerkiksi mieliala on nuo-
rilla jo valmiiksi vaihteleva ja vasymys seka sen tuoma artyneisyys on usein
luokiteltu hairiokayttaytymiseksi (THL 2023).

Masentuneisuuden muutokset tunnistavat usein ensimmaisena laheiset el
perhe tai ystavat, mutta muutoksille voi olla vaikea |0ytaa syy ja niihin sopeu-
dutaan herkasti. Masentuneeseen voi olla vaikea saada kontaktia, mika voi
johtaa nuoren vetaytymiseen, jolloin oireet voivat muuttua voimakkaammiksi ja
toimintakyky heiketa. Tassa pisteessa laheiset usein huomaavat, etta jokin on
vialla, ja saattavat pohtia erilaisia apukeinoja ja sita, miten hakea apua ulko-
puoliselta henkildlta. Joissakin tapauksissa avun tarve jaa pois masentuneen

henkildn haluttomuuden takia, joissakin tapauksissa sen takia, etta ei tiedeta,



mista apua olisi saatavilla, ja toisinaan laheiset toivovat mahdollisimman pit-

kaan, etta tilanne selviaa itsestaan. (Kampman ym. 2017.)

Nuoren masennuksen tunnistaminen voi tapahtua perusterveydenhuollossa,
mutta lievat tapaukset voivat jaada tunnistamatta. Masentunut henkilo ei valt-
tamatta keskustele oireistaan psyykkisena osa-alueena, vaan saattavat vais-
tella sitd. Masentuneet voivatkin viitata enimmakseen psykosomaattisiin/so-
maattisiin oireisiin kuten unihairidihin tai vasymykseen, jotka ovat osa masen-
nuksen oireita. Itsetuhoisuus ja itsensa vahingoittaminen voivat olla osa ma-
sennuksen seurauksia. Nuoren masennuksesta voi kielia pessimistiset ja kuo-
lemaan liittyvat ajatukset, mahdolliset internet-haut, itsensa vahingoittamisen
suunnittelu tai sen toteutus. Nuori voi kokea myos oman arvon alentuneen tai
ettei hanen ihmishengellaan ole merkitysta. (Kampman ym. 2017.)
Masentuneella henkildlla voi esiintya suuria maaria sairaslomia ja sairaspois-

saoloja toista tai koulusta (Issakainen 2016).

3.3 Diagnosointi

Masennus on oireyhtyma, ja keskeisin asia diagnosoinnissa on oireyhtyman
toteaminen (Aalto-Setala ym. 2023). Oleellista diagnoosia tehdessa on oirei-
den paivittainen esiintyminen yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa ja se,
ettd ne ovat kliinisesti merkittavia vaikeusasteeltaan (Depressio: Kaypa hoito -
suositus 2024). Masennuksen diagnoosia ei voi tehda itse sita epaileva hen-
kilo, vaan se vaatii terveydenhuollon ammattilaisen vahvistamaan diagnoosin
(Kampman ym. 2017).

Masennuksen diagnoosiin tarvittavat kriteerit ovat samat iasta riippumatta.
Diagnoosit tehdaan kliinisen haastattelun seka kokonaisvaltaisen tilan arvioin-
nin kautta. Haastattelussa huomioidaan oireiden lukumaara, niiden vakavuus
ja kesto seka oireista johtuvan karsimyksen maara ja haitat. (Aalto-Setala ym.
2023.)

Masennus luokitellaan oirekriteerien avulla (Liite 1) kolmeen eri asteeseen:

lieva, jossa on 4-5 oiretta, keskivaikea, jossa on 6—7 oiretta, ja vaikea, jossa
on 8-10 oiretta. Lisaksi voidaan luokitella psykoottinen masennus, joka sisal-
taa harhaluuloja tai aistiharhoja ydinoireiden lisaksi, seka toistuva masennus,

jossa samoja kriteereja sovelletaan. (Aalto-Setala ym. 2023.)
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Masennustilaa diagnosoidessa voidaan tehda laboratoriotutkimuksia, jos on
tarve esimerkiksi poissulkea somaattinen sairaus. Somaattiset sairaudet voi-
vat ilmeta masennukseen liittyvina oireina. Kyseisia somaattisia sairauksia
voivat olla esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, anemia, epilepsia seka in-
fektiot. Mahdollisia laboratoriotutkimuksia ovat PVK+TKD (verenkuva), CRP
(tulehdusarvo), fP-gluk (paastosokeri), TSH/T4v (kilpirauhasen toimintako-
keet). Nuorilla on hyva tehda keliakiaseula, keliakian poissulkemiseksi. Jois-
sain tapauksissa voidaan tehda myds virtsan huumeseula, sen tarve kuitenkin
maaritelldan yksildllisesti. Somaattisten sairauksien lisaksi on tarkea tiedostaa
ja erottaa muut samankaltaisia oireita aiheuttavat psykiatriset tilat, kuten ah-
distus, syomishairiot, paihteiden kayttd, ADHD seka kaytoshairiot. (Aalto-Se-
tala ym. 2023.)

Nuorilla voidaan kayttaa GMI oirekyselya (Nuorten geneerinen mielenter-
veysinstrumentti), joka antaa apua tiedonkeraamiseen seka soveltavien kyse-
lylomakkeiden ja arviointiasteikkojen kaytéssa. Mood and Feelings Question-
naire short -lyhennettyna SMFQ- on nuorten masennusoireiden arviointiin
apuna kaytettava oirekysely, jossa nuori arvioi mielialaansa kahden viimeisen
viikon ajalta. (Aalto-Setala ym. 2023.)

RBDI- mielialakysely on yleinen nuoren masennusta kartoittava kysely, joka
tehdaan kyseisen paivan olotilan mukaan (Liite 2,3 ja 4) (Raitasalo 2021).
RBDI- mielialakysely pohjautuu Beckin depressiokyselyyn masennusoireista
seka itsetunnosta (Paihdelinkki s.a.).

PHQ-9 (Patient Health Questonnaire-9) on yhdeksan kysymyksen kysely ma-
sennusoireiden seulontaan ja arviointiin liittyen (Liite 5 ja 6). Kysely on suosi-
teltu kaytettavaksi ensisijaisena oirekyselyna, ja sen avulla voidaan seuloa
masennusta, arvioida sen vakavuusastetta ja seurata oiremuutoksia. Vointia
arvioidaan kahden edellisen viikon ajalta. PHQ-2 (Patient Health Question-
naire-2) on PHQ-9 kaltainen nuoren masennustilaa seulova kysely, joka sisal-
taa kaksi ensimmaista kysymysta PHQ-9-terveyskyselysta (Liite 5). (Aalto-Se-
tala ym. 2023.)
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3.4 Hoito ja tukeminen

Ensivaihe masennuksen hoidossa liittyen kouluikaisen masennusoireisiin on
kuormituksen keventaminen yksilollisesti seka perhetasolla, nuoren tukemi-
nen, ja tukikeskusteluiden pitaminen. Nama keinot ovat yleensa riittavia.
(Aalto-Setala ym. 2023.)

Psykoedukaatio on myos yksi hoitomuoto, joka tarkoittaa tiedon jakamista

mielenterveyteen vaikuttavista asioista (THL 2023).

Jotta kehityksen suotuisa eteneminen varmistuu, on tarkeaa, etta nuoren tun-
nesaately-, vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitoja vahvistetaan. Nuoren tar-
peellinen ja riittdva unensaanti on myos tarkea varmistaa. (Aalto-Setala ym.
2023.)

IPC eli interpersonaalinen ohjaus toimii masennuksen ennaltaehkaisyyn kehi-
tettyna hoito-ohjelmana, jossa tydskentely kohdennetaan nuoren kannalta
keskeiseen stressitekijaan. Nuoren masennuksen stressitekijoita voi olla nelja:
suru, roolimuutos, ihmissuhderistiriidat tai yksinaisyys. Hoidon paa painopis-
teena on antaa tukea masentuneisuuteen seka auttaa tunnistamaan voimava-
roja. Lisaksi pyritdan tunnistamaan masennuksen mahdolliset laukaisevat teki-
jat ja pohditaan yhdessa ihmissuhdeongelmien ratkaisuja. Kayntijakso sisaltaa
yhden arviokaynnin, ja sen jalkeen asiakaskaynteja voi olla kolmesta kuuteen.
Tata menetelmaa voidaan soveltaa perustasolla opiskeluhuollon tarpeen mu-
kaan. (Aalto-Setala ym. 2023.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT, CBT) on yleensa yksildllista hoitoa, tai
se voi olla ryhmahoitona toteutettua. Nama hoidot yhdistavat kayttaytymistera-
pian seka kognitiivisen terapian menetelmia. Kognitiivinen lahestymistapa kes-
kittyy korostamaan ajattelutoimintojen valittdvaa roolia, joka valittyy tunteiden
seka kayttaytymisen muodostumisessa.

Terapiassa tavoitteena on oireilua yllapitavien ymparistovasteiden tunnistami-
nen ja oireiden vahentaminen seka niiden lievittyminen ja toimintakyvyn palau-

tuminen normaalitasolle. (Aalto-Setala ym. 2023.)
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Psykodynaamisessa psykoterapiassa tyoskentely kohdistuu nuoren nykyhet-
kessa oleviin mielikuviin sek& mahdollisiin tunteisiin, joita on tarkoitus terapi-
assa selventaa ja ymmartaa. Tarkoituksena on kohdentaa tyoskentely johon-
kin yksittaiseen nuoren ongelmaan.

Tama psykodynaaminen psykoterapia jarjestetdan kerran viikossa ja sisaltaa
noin 20 tapaamista yhteensa. Tama terapiamuoto sopii parhaiten nuoren ma-
sentuneisuuden hoitoon, silloin kun nuorella ei ole merkittavia ongelmia.
(Aalto-Setala ym. 2023.)

Perhepsykoterapia on myos yksi hoitomuoto nuoren masennuksen hoidossa,
joka kohdistuu vuorovaikutukseen nuoren seka hanen vanhempiensa, mah-
dollisten sisarusten, tai jopa laajemman sosiaalisen verkoston valilla. Perhete-
rapiassa pyritaan saamaan muutoksia aikaan vuorovaikutusmalleissa, jotka
ovat esteena nuoren kehitykselle. Kyseisia muutoksia pyritdan toteuttamaan
perheen vuorovaikutukseen liittyvien myonteisten voimavarojen kautta. (Aalto-
Setala ym. 2023.)

Laakehoitoa nuoren masennuksessa harkitaan yleensa vasta psykososiaalis-
ten menetelmien jalkeen, mikali menetelmat eivat toimi. Nuoren masennuk-
seen kaytettavia yleisimpia laakkeita, ovat serotoniinin takaisinoton estajat eli
SSRI-laakkeet. Ladkehoito aloitetaan pienemmalla annoksella verrattuna ai-
kuisten suositukseen, ja siihen voi liittya jonkinlaisia haittavaikutuksia. Naita
haittavaikutuksia voivat olla paansarky, pahoinvointi, levottomuus, ahdistus
seka mahdolliset vatsavaivat. Unettomuus on myads yksi haittavaikutus, mutta
siihen voidaan kayttaa unilaaketta, kuten melatoniinia. Yleensa nama haitta-
vaikutukset loppuvat tai ainakin vahentyvat hoidon jatkuessa pidempaan. Tar-
keaa on seurata laakehoidon toteuttamista, silla nuorilla SSRI-ladkkeiden
kayttoon voi liittya itsemurha-ajatusten seka muita itseaan satuttavien tekojen
riski. (Aalto-Setald ym. 2023.)

Mikali 1adkehoidosta huomataan, etta siita on ollut hydétya masennuksen hoi-
dossa, sita kannattaa jatkaa ainakin kuusi kuukautta tai useampiakin kuukau-
sia sen jalkeen, kun masennustila on korjaantunut ja oireet lieventyneet. Mikali
laakehoito lopetetaan liian aikaisin, saattaa tila uusiutua herkemmin. (Socada
2023.)
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Masentunutta nuorta voidaan tukea nayttamalla kiinnostuneisuutta nuorta koh-
taan pitamalla nuoren kanssa tukikeskusteluita. Tukikeskustelut voivat liittya
esimerkiksi kouluymparistossa vaikeimpiin tilanteisiin tai siihen, minkalaista tu-
kea nuori toivoisi. On tarkeaa pyrkia huomioimaan nuoren oireilujen voimistu-
mista seka mahdollisia kayttaytymisen tai olemuksen muutoksia. Mikali naita
tapahtuu, on tarpeellista pitaa yhteytta nuoren vanhempiin. Kaynnistettaville
tukitoimille asetetaan aikataulu ja mahdolliset tavoitteet, joista nuori on itse
paattamassa. Tavoite voi olla esimerkiksi jonkinlainen konkreettinen muutos
nuoren voinnissa. Mikali namakaan tukitoimet eivat nayta riittdvan, konsultoi-

daan erikoislaakaria tarvittaessa. (Aalto-Setala ym. 2023.)

Tarkeassa roolissa tukemisen kannalta ovat nuoren kehityksen tukeminen
seka vanhempien ja verkostojen, kuten koulun ja perusterveydenhuollon, yh-
teistyd. Tiedon tarjonta nuorelle ja vanhemmille lisaa tukemisen mahdolli-
suutta, lisdksi koulunkaynnin jatkuvuus on mahdollinen tukitoiminto, silla se
edesauttaa nuoren itsenaisyytta ja nuoren omien tavoitteiden saavuttamista.

(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Vanhemmat kokivat ammattilaisen avun tarpeellisena toimiessaan psyykki-
sesti oireilevan nuoren kanssa, ja se lisasi vanhempien turvallisuudentunnetta
nuoren kaydessa ammattilaisella (Grudin ym. 2023). Hyvin hoidettu, diagno-
soitu ja tuettu nuoren masennus on liitoksissa normaalin elakeian alkamisen

kanssa (Issakainen 2016).

Tukemista vahvistavia tekijoita ovat onnistuneet ja positiiviset vuorovaikutuk-
set perhesuhteissa, turvalliset olosuhteet elamiseen seka sosiaalinen tuki, jol-
loin nuori mahdollisesti kokee hyvaksytyksi tulemista ihmissuhteissaan (Suo-

men mielenterveys ry 2022).

4 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Verkko-oppimateriaalista kaytetaan erilaisia nimityksia, kuten e-oppimateriaali
tai digitaalinen oppimateriaali, ja ne kaikki tarkoittavat materiaalia, joka on

saatavilla verkossa ja jonka sisalto on tarkoitettu oppimistarkoitukseen. Tar-
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kempia esimerkkeja naista materiaaleista ovat itsenaiset verkkokurssit, oppi-
miseen tarkoitetut kuvapankit seka lisamateriaalit kirjojen lisaksi. (E-oppimate-

riaalin laatukriteerit s.a.)

E-oppimateriaalin laatukriteerit (s.a.) maarittelee yhtena monista esimerkeista
oheisaineiston seuraavasti: "toista oppimateriaalia, esimerkiksi kirjaa, tayden-
tava materiaali.”

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit painottuvat kaytettavyyteen seka pedago-
gisiin ominaisuuksiin. Oppimateriaali on pedagogisesti laadukas, kun se sovel-
tuu opetus- ja opiskelukayttoon, seka tukee oppimista ja opetusta. Hyva
verkko-oppimateriaali ei sisalla monimutkaisia tai vaativia teknisia, didaktisia

tai muita erikoisjarjestelyja. (E-oppimateriaalin laatukriteerit s.a.)

Verkko-oppimateriaali on suunniteltava opiskelijalahtoisesti, joten taytyy ottaa
huomioon opiskelijan oma osallistuminen, joustavuus, saavutettavuus, vuoro-
vaikutus ja tuottavuus. Joustavuus verkkomateriaalin suhteen tuo esiin hyvat
ja huonot puolet, silla itseopiskelu tuo itsenaisyyden tunnetta, mutta samalla
vaatii ajan hahmottamista ja motivaatiota. Huonoina puolina vuorostaan voi-
daan huomata, etta opiskelijan itseohjautuvuus, ajankayttd seka vuorovaiku-
tuksen puute voivat vaikuttaa motivaatioon ja oppimateriaalin toteuttamiseen.
(Verkko-opetuksen laatukriteerit 2022.)

Oppimistyyleja on monia, ja tehokkuutta parantavia tekijoitd ovat ymparistote-
kijat, fysiologiset tekijat, omat aistit seka sosiaalinen ymparist6. Tiedonkasitte-
lyyn kdaytamme joko vasenta tai oikeaa aivopuoliskoa, eli olemme joko ana-
lyyttisia (vasen) tai holistisia (oikea) tiedonkasittelijoitéa. Oppimiskeinoja ovat
esimerkiksi katsominen/nakeminen eli visuaalinen, kuunteleminen eli auditiivi-
nen, kirjoittaminen eli taktiilinen ja tekeminen eli kinesteettinen. Konkreettisia
tyyleja voivat olla esimerkiksi kuvien tai puheen muistaminen ja asioiden tun-

teminen seka kokeileminen. (Levaniemi 2002.)

Oppimiseen liittyvia tukitekijoita voivat olla hiljaisuus ja rauhallinen ymparistoé
tai joillakin yksiloilla danekkaampi ymparisto ja inmispaljous. Taustadaanien

tarve ja maara ovat yksildllisia, ne voivat vaihdella danekkaasta ymparistosta
tayteen hiljaisuuteen. Ruoka, juoma, valo ja lampé vaikuttavat oppimiseen ja

sen mielekkyyteen, ja ne vaihtelevat paljon yksiloiden valilla. Ryhman mukana
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opiskelu sopii osalle, ja sen virikkeena toimivat yleensa hairidtekijoiden pois-
saolo seka ryhmapaine ja tuki. Itsenaisesti, yksin opiskelu on tuottavampaa

usein vahemman sosiaalisille henkildille. (Levaniemi 2002.)

Loogisen jarjestyksen lisaksi selkea, luettava fontti seka otsikoiden ja asiasi-
sallon yhtenaisyys seka visuaaliset elementit lisdavat hyvan verkko-oppimate-

riaalin laadukkuutta (Verkkototeutuksen laatukriteerit 2021).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia verkko-oppimateriaali nuoren masen-
nuksesta sosionomiopiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata sosiono-

miopiskelijoiden osaamista ja tietoa nuoren masennuksesta.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi on sosiaali- ja terveysalalle kehitetty tuotteistamiseen
tarkoitettu malli. Teimme tuotteemme Jamsan ja Mannisen mukaan (Jamsa &
Manninen 2000). Tuotekehitysprosessi on useiden ammattilaisten ja tahojen
valista yhteistyota, joiden kautta projektityoskentelyn muodot ja periaatteet or-

ganisoivat ja edistavat toimintaa (Jamsa & Manninen 2000, 28).

Tuotekehitysprosessin vaiheita on viisi. Ensimmaisena on ongelmien tai kehit-
tamistarpeiden tunnistaminen. Toinen on ideavaihe, jossa ratkaistaan sen het-
kiset ongelmakohdat. Kolmas vaihe on tuotteen luonnostelu, neljas vaihe on
tuotteen kehittely ja viimeisena eli viidentena tuotteen viimeistely. (Jamsa &
Manninen 2000, 28.)

Opinnaytetydomme menetelmaksi valikoitui tuotekehitysprosessi, silla tarkoituk-
sena on tuottaa verkko-oppimateriaali nuoren masennuksesta sosionomiopis-

kelijoille.

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeiden tunnistaminen alkaa organisaatiossa kaytdssa olevilla eri-

laisilla laadun kehittamisen menetelmilla, kuten arviointitiedon keraamisella ta-
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manhetkisista palveluista. Saatujen tulosten perusteella voidaan huomata or-
ganisaatioiden ja palveluiden kehittamistarpeet. Tuotekehitysprosessi alkaa
selvittamalla ongelman laajuutta, seka sita, keita se koskettaa ja miten yleinen
se on. Saatujen tietojen perusteella luodaan tuote, joka vastaa toimeksianta-

jan tarpeeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)

Tunnistimme tuotteen kehitystarpeen syksylla 2023 kysyessamme mielenter-

veyshoitotyon lehtorin nakemysta opinnaytetyon aiheisiin, jotka liittyisivat nuo-
riin seka mielenterveyteen. Yksi vaihtoehdoista oli "Nuoren masennus”, jonka

paadyimme valitsemaan opinnaytetyon aiheeksi. Nuoren masennukseen liitty-
vaa verkko-oppimateriaalia ei ole viela kaytossa sosionomeilla, jotka koulut-

tautuvat erityisesti koulukuraattoreiksi ja hyvinvointiin.

Masennus on myds hyvin yleinen sairaus, ja siihen puuttumalla seka avuntar-
peen huomioimalla tarpeeksi aikaisin voidaan 10ytaa asianmukainen hoito, jol-
loin vahennetaan mahdollisten masennusjaksojen uusiutumisriskia (Mieli
2023).

6.2 Ideavaihe

Kehitystarpeen tunnistamisen jalkeen ideoidaan tuote. Menetelmavaihtoehtoja
on monia, kuten aivoriihi, tuplatiimi, tuumatalkoot seka palautteiden ja aloittei-
den keraaminen ja niiden tallentaminen ideapankkiin. Aivoriihi on tapa ideoida,
ja sen avulla etsitaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tai luodaan uusia tapoja ni-
metylle ongelmalle. Tuumatalkoot eroavat aivoriihesta hyvin vahaisesti, niin
etta ideat kirjataan muistiin kaikkien nahtaville. Organisaatioiden kehittdmassa
ideapankkimenetelmassa kerataan esimerkiksi asiakkailta ja henkilokunnalta
tulleita toiveita ja ehdotuksia siitd, miten saadaan ongelmaan ratkaisu tai vaih-
toehto. (Jamsa & Manninen 2000, 37.)

Kasittelemme nuoren masennusta ja haluamme syventya masennukseen sai-
rautena seka siihen, kuinka masennus vaikuttaa nuoren toimintakykyyn eri na-
kokulmista. Paneudumme my6s masennuksen diagnosointiin seka sen eri hoi-
tomuotoihin. Laadimme Savonlinnan kampuksen sosionomiopiskelijoille

verkko-oppimateriaalin mielenterveystyon opintojaksolle.
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Paadyimme opinnaytetydossamme kayttamaan aivoriihia seka tuumatalkoita
ideoinnin menetelmana. Aivoriihia olemme toteuttaneet koko opinnaytetyon te-
kemisprosessin aikana ja olemme kehittaneet sosionomiopiskelijoiden kurs-
sille uuden verkko-oppimateriaalin itsenaisesti opiskeltavaksi. Verkko-oppima-
teriaalia ideoidessa kaytimme aivoriihen lisaksi tuumatalkoita, jotta saimme
havainnollistettua oppimisalustan ulkonakoa ja valilehtien selkeytta. Aivoriihia
toteutimme miettiessamme opinnaytetyon aihetta ja tuotetta seka kehittaes-
samme tuotteen muotoa, teorian aiheita ja sen maaraa seka verkko-oppimate-

riaalia rakentaessamme.

Opinnaytetyon aihetta valittaessa keskustelimme mika annetuista vaihtoeh-
doista olisi kiinnostavin. Teorian aiheita ja sen maaraa pohtiessa kavimme lapi
sita, mista haemme teoriatietoa ja minkalaista tietoa haluamme kayttaa. Teori-
asta paatimme tuoda esille esimerkiksi laboratorionaytteet seka erilaiset kyse-
lyt masennusoireista; naiden sisallyttamista pohdimme alussa.
Verkko-oppimateriaalia rakentaessa pohdimme, miten paljon ja mihin kohtiin
esimerkiksi kuvia asettelemme. Verkko-oppimateriaaliin liittyvaa pohdintaa
tuimme myos tuumatalkoilla. Keskustelimme ensin siita, miten ja mita asioita
kaytamme, ja kun idea oli tarkemmin mielessa, teimme paperille hyvin pelkis-
tetyn version siita, milta verkko-oppimateriaali voisi nayttaa ja miten asiat voisi
asetella. Teimme erilaisia ideoita paperille vaihtoehdoksi ja valitsimme niista
mielestamme parhaan, jonka toteutimme Learn-alustalle, nain helpotimme
omaa paatdoksentekoa. Ideoiden avulla paatimme, mita halusimme verkko-op-

pimateriaalimme sisaltavan ja milta se nayttaisi esimerkiksi visuaalisesti.

6.3 Luonnosteluvaihe

Ideoinnin jalkeen tiedossa oleva tuote luonnostellaan, ja siina on tarkea huo-
mioida tuotteen kohderyhma ja sen sisaltd seka analysoida tekijat ja nakokoh-
dat, jotka vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistumiseen. Huomioitavana
ovat erilaiset nakokohdat, joista tehdaan synteesia ja ne suunnitellaan niin,
ettd nakokulmat tukevat toisiaan. Luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon
erilaiset arvot ja periaatteet, jotka tukevat tuotteen luotettavuutta, laatua ja eet-
tisyytta. Lisaksi huomioidaan toimeksiantajan, organisaation tai yksikon lin-
jaukset, kun mietitdan asiasisallon ja tyylin valintaa. (Jamsa & Manninen 2000,
4344, 49.)
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Tiedonhakulahteina kaytimme Journal ja Finna sivustoja. Hakusanoina kay-
timme englanniksi Depression AND young people ja suomenkielisina termeina
masennus hoito, nuoren mielenterveys OR masennus. Yhdistelimme hakuter-
meja kayttaen AND- ja OR-sanoja (Liite 7.). Valitsimme tutkimuksia, jotka oli-
vat mahdollisimman uusia, vanhin valittu tutkimus oli vuodelta 2010 eli 14
vuotta vanha ja sen hyvaksyimme sisallon takia (Liite 8). Lisaksi valitsimme
tutkimuksia, joiden sisalto liittyi masennuksen taustoihin seka sairauden ai-

heuttajiin.

Tuotekehitysprosessiin liittyva teorialahde oli vuodelta 2000, joka on ainoa
lahde, jota kaytimme prosessia tehdessamme. Tuotekehitysprosessiin valittu
lahde paatettiin yhteisesti opinnaytetyétamme ohjaavien opettajiemme kanssa
kaytettavaksi opinnaytetydssa. Verkko-oppimateriaaliin liittyvia lahteita [0ytyi

melko kohtalaisesti, minka takia vanhin siihen liittyva lahde on vuodelta 2002.

6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyyn vaikuttavat ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja
asiantuntijayhteisty6 (Jamsa & Manninen 2000, 54). Tuotteemme tulee ole-
maan informaatiota valittava, jolloin teetamme jasentelyn, joka on laadittu tuot-
teen asiasisallosta. Keskeisin sisaltd muodostuu tosiasioista, jotka pyritaan
kertomaan tasmallisesti, ymmarrettavasti ja kohderyhman tiedontarve huomi-
oiden (Jamsa & Manninen 2000, 54).

Tuotekehitysprosessin avulla paasemme luomaan toimeksiantajan tarvitse-
maa oppimismateriaalia, jonka teemme Xamkin Learn-oppimisalustalle.
Verkko-oppimateriaalin taytyy olla johdonmukainen seka esittaa selkea yleis-
katsaus kurssin aiheesta ja rakentaa kdytanndllinen kurssirakenne (Verkko-
opetuksen laatukriteerit 2022).

Verkko-oppimateriaalimme muodostui teoriapohjasta, joka eteni johdannon

jalkeen (Kuva 2) yleiseen tietoon nuoren masennuksesta ja siita jakaantuen
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omiin osioihin, jotka ovat oireet, tunnistaminen, diagnosointi, hoito ja tukemi-
nen (Kuva 1). Kdytdmme luotettavia lahteitd, kuten Kaypa hoito -suositukset ja

THL-sivusto, naiden linkit teemme selkeasti hahmotettaviksi ja erottuviksi.

Opintojakso ~ Asefukset  Osallistujat  Arvioinnit  Raporit  Lisaa~

yleisesti Oireet Tunnistaminen Diagnosointi Hoito nmm-

-

Kuva 1. Verkko-oppimateriaalin osiot (Hakala & Ramadani 2024)

OPINTOJAKSON TIEDOT
Verkko-oppimateriaali on |aajuudeltaan noin nelja tunfia itsenaista ya. Verkk: ii on tehty . Opi lisat
sosionomiopiskelijoiden osaamista ja fiefoa nuarien masennuksesta.
Tavoitteet:
Laajuus noin 4 tuntia
+ Tiedt yleista fieloa nuoren masennuksesta
Aiheet:
+ Tiedat masennukseen liittyvia oireita I e
'l)ire!:} .
* Tiedat masennuksen tunnistamisesta ToErT
Diagnosointi
Hoito
+ Tiedat masennuksen diagnosoinnista “Tukeminen
Opintojak: tekijal
+ Tied3t masennuksen eri hotomuadoista DLEemiE
Violeta Ramadani & Sija Hakala
+ Tiedst miten masentunutta nuorta veidaan tukea D R T e

Sisdlté

Verkko-oppimateriaalin sisalto on jaettu nuoren masennukseen littyviin aiheisiin. Naita aiheita ovat yleinen fieto
nuoren oireet, hoito ja tukeminen. Verkko-oppimateriaali on taysin
itsenaisesti suoritettava, joka sisaltsa pohdinta tehtavia, mutta ei sisall lopputenttia.

Opi Xamkin tutkintosaantaa ja opiskelun eetfisia ohjeita. Tutustu ohjeisiin alla olevilla

linkeilla. Linkit aukeavat uuteen ikkunaan.

« Tuikintosdantd (PDF)
« Opiskelun eetlisel ohjeet (PDF)

Laitteisto

Tarvitset opintojakson suorittamiseen tietokoneen.

Opiskelumateriaalit

Verkko-oppimaterizali koostuu erilaisista powerpoint esityksista, jotka voit kayda lapi omalla laitteistollasi.

it

Kuva 2. Verkko-oppimateriaalin aloitussivu (Hakala & Ramadani 2024)

Pyrimme tekemaan verkko-oppimateriaalin selkeaksi ja helposti ymmarretta-

vaksi seka kiinnostavaksi tuomalla esille visuaalisia asioita, kuten kuvia aihei-
siin ja aiheiden mahdollisiin tunnetiloihin liittyen, seka lisaamalla valilehtien ot-
sikoille varit kuten Verkkototeutuksen laatukriteerit (2021) kertoo. Selkeytta ja

helposti ymmarrettavyytta pyrimme esittamaan valilehdilla, teemojen otsikoilla,
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diasarjojen rivivalilla, joka oli yksi, seka fonttikoolla, joka vaihteli asiatekstissa
valilla 11-18 ja otsikoissa fonttikoko oli 32. Lisaksi selkeilla kappalejaoilla seka
mahdollisimman suorasanaisella tiedolla pyrimme ymmarrettavyyteen ja sel-
keyteen. Learn-pohjan ulkonadn suunnitteluun kaytimme valmiita sisaltomal-
leja, ja kuvien kaytossa olemme hyoddyntaneet ilmaista Pixabay-kuvapankkia.
Suunnitellessamme verkko-oppimateriaalin sisaltoa paadyimme tuottamaan
kirjallisen tuotoksen, joka tukee mielenterveystyon kurssilla esille tulevaa teo-
riaa. Verkko-oppimateriaaliin ei tule palautettavia tehtavia, tentteja tai kyselyita
vaan pyrimme luomaan pohdintatehtavia mahdollisiin tydelaman todellisiin ti-

lanteisiin noudattaen Verkkototeutuksen laatukriteerit (2021) mallia.

Ennen tutkimusluvan myontamista toimeksiantajaltamme, teimme Webropol-
palautekyselylomakkeen (Liite 10) palautetta varten seka siihen liittyvan saa-
tekirjeen (Liite 9). Saatekirjeessa kerroimme ensin itsestamme, mista verkko-
oppimateriaalissa on kyse ja miksi kyselyyn vastaaminen on tarkeaa taman
opinnaytetyon kannalta. Palautekyselyn kysymykset perustuivat verkko-oppi-
materiaalin teoriaan ja se on tehty Likert- asteikolla, joka on yleinen kyselylo-
makkeiden vastausasteikko. Kyseinen asteikko koostuu vastauksista, jotka
voivat olla myonteisia, etta kielteisia, yleiset vastausvaihtoehdot ovat taysin
samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin
eri mielta, taysin eri mieltd (Peda.net s.a.). Kysymyksia oli yhteensa 8 (Liite
10.) Kysely kohdistuu verkko-oppimateriaalia testanneille sosionomiopiskeli-
joille. Webropol on monipuolinen verkkosivusto kyselyjen tuottamiseen, jolla
tavoitetaan haluttu kohderyhma, esimerkiksi nettilinkilla (Webropol s.a.). Pa-
lautekyselyn tulokset analysoidaan Webropolin ja sen omien tyokalujen avulla
(Webropol s.a.), joka mahdollistaa myds tutkimuksen anonyymisyyden.
Webropol- palautekyselya rakentaessa, muutimme kyselyn anonyymiteetti
asetukset niin, etta kysely toteutuu anonyymisti eika se vaadi henkilotietoja.
Palautekyselyn yleinen nettilinkki sisallytettiin saatekirjeeseen ja koulutusvas-
taava sen lahetti eteenpain, 81 opiskelijalle, tama lisasi palautekyselyn ano-
nymiteetin varmentamista. Palautekysely oli avoinna 11.10-28.10.2024, el

kahdeksantoista (18) paivaa.

Viisi sosionomiopiskelijaa esitestasi Learn-alustan, joista nelja vastasi Webro-

pol palautekyselyyn, jolloin sen vastausprosentti oli 4,94 % (n=4). Palauteky-
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selyyn vastanneista 75 % oli taysin samaa mielta ja 25 % vastaajista oli jok-
seenkin samaa mielta nuoren masennuksen yleistiedon riittavyydesta verkko-

oppimateriaalissa (Kuva 3).

Verkko-oppimateriaali piti sisdllddn yleistd tietoa nuoren masennuksesta.

Vastaajien maara: 4

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Ei samaa eik& eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n  Prosentti

Taysin samaa mielt3 3 75.0%
Jokseenkin samaa mieltd 1 25,0%
Ei samaa eika eri mielta "] 0.0%
Jokseenkin eri mieltd 0 0.0%
Taysin eri mieltd Q 0,0%

Kuva 3. Yleista tietoa nuoren masennuksesta (Hakala & Ramadani 2024)

Palautekyselyn toisena kysymyksena oli nuoren masennuksen oireiden ilme-
neminen. Vastaajista 50 % oli tdysin samaa mielta, 25 % jokseenkin samaa
mieltd, ja 25 % ei samaa eika eri mielta oireiden iimenemisesta verkko-oppi-

materiaalissa (Kuva 4).
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Verkko-oppimateriaalista kévi ilmi nuoren masennukseen liittyvét oireet.

Vastaajien maara: 4

0% 5% 10% 15% 20% 268% 30% 35% 40% 45% 50%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n Prosentti

Taysin samaa mielta 2 50,0%
Jokseenkin samaa mieltad 1 25,0%
Ei samaa eiké eri mielta 1 25.0%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%

Kuva 4. Nuoren masennukseen liittyvat oireet (Hakala & Ramadani 2024)

Palautekyselyn kolmantena kysymyksena oli nuoren masennuksen tunnista-
misen ilimeneminen. Vastaajista 25 % oli taysin samaa mielta, 75 % jokseen-
kin samaa mielta tunnistamisen ilmenemisesta verkko-oppimateriaalissa
(Kuva 5).

Verkko-oppimateriaalista kdvi ilmi nuoren masennuksen tunnistaminen.

Vastaajien maara: 4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n Prosentti

Taysin samaa mielta 1 25,0%
Jokseenkin samaa mielts 3 75.0%
Ei samaa eika eri mielta 0 0,0%
Jokseenkin eri mieltd 0 0.0%
Taysin eri mielta 1] 0.0%

Kuva 5. Nuoren masennuksen tunnistaminen (Hakala & Ramadani 2024)
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Palautekyselyn neljantena kysymyksena oli nuoren masennuksen diagnosoin-
nin ilmeneminen. Kysymykseen vastaajista 75 % oli taysin samaa mielta, ja 25

% jokseenkin samaa mielta (Kuva 6).

Verkko-oppimateriaalista kivi Iiml nueren masennuksen diagnosointi.

Vastaajien maara: 4

Taysin samaa mielté

Jokseenkin samaa mieltd

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n  Prosentti

Taysin samaa mielts 3 75,0%
Jokseenkin samaa mielta 1 25,0%
Ei samaa eika eri mielta 4] 0,0%
Jokseenkin eri mielta 0 0.0%
Taysin eri mielta 4] 0,0%

Kuva 6. Nuoren masennuksen diagnosointi (Hakala & Ramadani 2024)

Palautekyselyn viidentena kysymyksena oli nuoren masennuksen hoidon il-
meneminen. Vastaajista 75 % oli tdysin samaa mielta, ja 25 % ei samaa eika

eri mieltd hoidon ilmenemisesta (Kuva 7).
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Verkko-oppimateriaalista kdvi ilmi nuoren masennuksen hoito.

Vlastaajien maara: 4
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eiks eri mielta 25%

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n Prosentti

Taysin samaa milta 3 75,0%
Jokseenkin samaa mieltd 0 0,0%
Ei samaa eika eri mielta 1 25.0%
Jokseenkin eri mieltd 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0.0%

Kuva 7. Nuoren masennuksen hoito (Hakala & Ramadani 2024)

Vastaajista 25 % oli taysin samaa mielta siita, ettda nuoren masennuksen tuke-
minen tulee ilmi verkko-oppimateriaalissa. 50 % vastaajista oli jokseenkin sa-

maa mieltd, 25 % jokseenkin eri mieltéd (Kuva 8).

Verkko-oppimateriaalista k&vi ilmi nuoren masennuksen tukeminen.

Vastaajien maara: 4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Téysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielts

Jokseenkin eri mielta 25%

Taysin eri mielta

n Prosentti

Taysin samaa mielts 1 25,0%
Jokseenkin samaa mielta 2 50,0%
Eisamaa eika eri mielta 0 0,0%
Jokseenkin eri mielta 1 25,0%
Taysin eri mielta 1] 0,0%

Kuva 8. Nuoren masennuksen tukeminen (Hakala & Ramadani 2024)
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Verkko-oppimateriaalin selkeys jakautui vastausten perusteella kolmeen vait-
tamaan, vastaajista 25 % oli taysin samaa mielta, 50 % jokseenkin samaa

mielta, 25 % jokseenkin eri mielta (Kuva 9).

Verkko-oppimateriaali oli selked.

Vastaajien maara: 4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n Prosentti

Taysin samaa mielta 1 25,0%
Jokseenkin samaa mieltd 2 50,0%
Ei samaa eika eri mielta 0 0.0%
Jokseenkin eri mielti 1 25,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%

Kuva 9. Verkko-oppimateriaalin selkeys (Hakala & Ramadani 2024)

Verkko-oppimateriaalin hyodyllisyys jakautui vastausten kesken seuraavasti,
25 % oli taysin samaa mielta, 50 % jokseenkin samaa mielta, ja 25 % taysin

eri mieltéd (Kuva 10).

Verkko-oppimateriaali oli hyddyllinen.

Vastaajien maara: 4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

n Prosentti

Taysin samaa mieltd 1 25,0%
Jokseenkin samaa mielts 2 50,0%
Ei samaa eika eri mielta 0 0,0%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%

Taysin eri mieltd 1 25,0%
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Kuva 10. Verkko-oppimateriaalin hyodyllisyys (Hakala & Ramadani 2024)

Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta verkko-oppimateriaa-
lin sisaltd vastasi opintojaksolle asetettuja tavoitteita ja se on selkea seka hyo-
dyllinen. Tulosten perusteella oireisiin ja tukemiseen liittyvat materiaalit olivat
sisalloltaan hieman ristiriitaisia, silla niissa oli vastaajien kesken eniten haja-
naisuutta. Palautekyselyn tulosten perusteella verkko-oppimateriaali oli toi-
miva seka siina oli riittavasti tietoa lisamateriaaliksi. Tekijat ovat tyytyvaisia

verkko-oppimateriaalin lopputulokseen.

6.5 Tuotteen viimeistely

Lopuksi tuotteen viimeistelyssa apuna voidaan kayttaa palautetta ja arviointia.
Hyvaksi koettuja keinoja ovat esimerkiksi koekaytto tai esitestaus. Koekay-
tossa usein testaavina henkildina toimii kohderyhman henkildsto, tassa on kui-
tenkin huomattu ristiriitaa palautteen kannalta, jolloin myos taysin ulkopuoli-
silta on hyva hakea palautetta. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)
Opinnaytetydssamme kaytimme Webropol- kyselya palautteen hankinnassa,
jonka tuloksia analysoimme ja teimme sen mukaan parannuksia ja muutoksia
verkko-oppimateriaaliin. Palautekyselyyn saimme vahan vastauksia, jonka ta-
kia teimme vain yksityiskohtaisia muutoksia verkko-oppimateriaaliin. Webro-
pol-palautekyselyn vastausten hajanaisuuden perusteella muokkasimme
verkko-oppimateriaalin sisaltda nuoren masennuksen tukeminen -valilehdella.
Lisasimme enemman tietoa nuoren masennuksen ennaltaehkaisevista teki-
joista seka tietoa nuoren oireilusta, ja siita, kuinka kayttaytyminen ja olemus
ovat seurattavia piirteitd masennuksesta oireilevalla nuorella. Valmiin opinnay-
tetydon verkko-oppimateriaalin kayttdoikeudet luovutamme toimeksiantajal-
lemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle Xamkille, Savonlinnan kam-

pukselle.

7 POHDINTA

Tassa osiossa arvioimme tuottamaamme verkko-oppimateriaaliamme ja opin-
naytetyon prosessin kulkua. Arvioimme myos opinnaytetydomme eettisyytta ja
luotettavuutta seka johtopaatoksia seka esitamme jatkokehitysehdotuksia.
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7.1 Valmiin tuotteen tarkastelu

Tuotekehitysprosessin tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaali nuoren ma-
sennuksesta sosionomiopiskelijoille. Verkko-oppimateriaali luotiin sosiono-
miopiskelijoiden mielenterveysopintojaksolle lisamateriaaliksi. Verkko-oppima-
teriaalin sisaltdo koostui opinnaytetydomme teoreettisen viitekehityksen pohjalta.
Luodessamme verkko-oppimateriaalia huomioimme verkko-oppimisen laatu-
kriteerit kuten opiskelijan oman osallistumisen, joustavuuden, saavutettavuu-
den ja tuottavuuden. Verkkototeutuksen laatukriteereihin (2021) perustuen
verkko-oppimateriaalimme sisalto tukee osaamistavoitteiden saavuttamista.
Teimme verkko-oppimateriaalista selkean, mutta visuaalisen. Nuoren masen-
nuksen eri osiot olimme laittaneet omille valilehdille, mika selkeytti verkko-op-
pimateriaalin sisaltéa. Oppimistavoitteet seka verkko-oppimateriaaliin kaytet-
tava aika tulevat esille selkeasti oppimateriaalin etusivulla. Kuvasimme myos
kurssin suoritustavan, sisallon seka mahdolliset muut tiedot, kuten kurssin

suorittamiseen tarvittavan laitteiston.

Oppimateriaalin sisaltéon teimme itsenaisesti toteutettavia pohdintatehtavia,

joiden tarkoituksena oli saada opiskelijat pohtimaan oppimateriaalin sisaltda

sovellettuna omaan tulevaan tydelamaan. Tehtavat olisi voineet olla esimer-

kiksi monivalintakysymyksia, jolloin opiskelijoiden motivaatio oppimiseen olisi
voinut olla korkeampi. Tarkistimme verkko-oppimateriaalin sisallon ja linkkien
toimivuuden. Pidimme huolen, etta lahteet olivat kirjattuna jokaisen Power-

Point-esityksen loppuun.

Palautekyselyn vastauksien perusteella verkko-oppimateriaalista tuli selkea ja
sisalloltaan riittava. Kriittisen pohdinnan kannalta olisimme voineet lisata teo-

riatietoon eri nakokulmia, joiden kautta aiheita voisimme tarkastella. Suoritus

onnistui tavanomaisella verkkoyhteydella (Verkkototeutuksen laatukriteerit

2021), silla esitestauksen aikana tietoteknisia ongelmia ei raportoitu.

7.2 Opinnaytetyon menetelman ja oppimisen arviointi

Toteutimme opinnaytetydn tuotekehitysprosessina, silla paatimme tehda
verkko-oppimateriaalin heti opinnaytetyon alussa. Tuotekehitysprosessi sovel-
tui hyvin opinnaytetydhomme, silla se toteutuu tietylla kaavalla, jota oli helppo

seurata. Saimme toteuttaa itseamme teoreettisen viitekehyksen avulla, jolloin
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tuotteen tekeminen oli meille mieleista. Tuotekehitysprosessin kehittelyvai-
heen koimme haasteelliseksi prosessin alkuvaiheessa, mika ilmeni palauteky-

selyn tulosten analysoimisessa.

Opinnaytetydmme aihe hyvaksyttiin joulukuussa 2024, jonka idea aihee-
seemme tuli toimeksiantajalta. Opinnaytetyon prosessi sujui aikataulullisesti
onnistuneesti, teimme tiiviisti yhteistyota ja saimme tukea toisiltamme seka
pienryhman muilta opiskelijoilta opinnaytetyon edetessa. Vaikeuksia meilla il-
meni Learn-pohjan tekemisessa, mutta ohjauksen kautta naista selvittiin. Aihe
oli meille molemmille mielenkiintoinen, jonka kautta tydmotivaatio opinnayte-
tydn tekemiseen sailyi. Opinnaytetyon prosessin tekemisen aikana kehitimme

lisaa tiedonhaku taitojamme, etsimalla tietoa eri tietolahteista.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen
kaytannon perusarvoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Olemme
opinnaytetyota tehdessa noudattaneet ammattikorkeakoulujen eettisia suosi-
tuksia. Osa eettisia suosituksia opinnaytetyon teossa on opinnaytetyon aihee-
seen perehtyminen seka tutkimusmateriaaleihin ja -lahteisiin syventyminen.
Olemme etsineet masennukseen liittyvaa teoriatietoa kriittisesti eli olemme
vertailleet lahteita keskenaan ja tarkistimme tiedon tasmallisyytta. Pyrimme
ajantasaiseen eli enintaan 10 vuotta vanhaan teoriatietoon, pois lukien yksit-
taiset lahteet vuosilta 2000, 2002 ja 2010, jotka olivat tuotekehitysprosessin
sovittu lahde seka muuten luotettavaksi todettu Idhde. Tuorein tieto on vuo-
delta 2024 ja toimme tiedot esiin kirjoittaessa. Olemme kayttaneet opinnayte-

tyon teoriatiedon hakemisessa erilaisia tietokantoja ja kirjallisuutta.

Aineistoihin liittyen huolehdimme erilaisista luvista, suostumuksista, oikeuk-
sista seka tietojen ja vastausten salassapidosta (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023). Lahteet, lahteiden luotettavuus, opinnaytetydn sopimus, tutki-
muslupa, eettinen suostumuslomake seka tekijanoikeudet ja niiden luovutus
ovat esimerkkeja ylla mainituista asioista. Lisaksi edelld mainitut asiat lisdavat
tuotekehitysprosessin luotettavuutta. Opinnaytetydn alussa kavimme lapi teki-

janoikeuksia ja opinnaytetoiden julkisuutta.
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Teimme opinnaytetyosta opinnaytetydsopimuksen toimeksiantajamme
kanssa, ja toimeksiantajanamme toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
eli Xamk Savonlinnan kampus. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023)
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ovat luotettavuus, rehelli-
syys, arvostus ja vastuunkanto, joita seuraten opinnaytetydbmme on edennyt.
Opinnaytetyon koko prosessin tydstaminen pohjautui huolelliseen tyostami-

seen Arene (2019) ohjeistuksen avulla.

Opinnaytetyon suunnitelman esityksen ja sen hyvaksynnan jalkeen Arene
(2019) neuvoo hakemaan tutkimuslupaa, jonka teimme palautekyselya varten.
Liitimme saatekirjeen oheen, linkin palautekyselya varten seka tutkimustiedot-
teen, jossa kerroimme toteuttavamme kyselyn anonyymisti seka poistavamme
vastaukset opinnaytetyon valmistuessa. Liitimme palautekyselyn alkuun myos
eettisen suostumuslomakkeen ilman henkilotietoja, johon tarvittiin vastaajan

suostumus.

Luotettavuutta opinnaytetydssamme esitimme aiemmin mainituilla luvilla, sopi-
muksilla ja suostumuksilla seka kaytetyilla tutkimuksilla ja lahteilla, jotka ar-
vioimme sopiviksi. Lahteitd haimme eri tietokannoista seka koulun kirjastosta.
Lahteiden I6ytamiseen seka niiden kayttdon saimme ohjausta Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijalta. Rajasimme aiheen tarkasti, jol-
loin saimme tydsta mahdollisimman selkean ja asiat ymmarrettavasti esille.
Lahteiden paljous lisasi lahteiden etsintaan, hankintaan ja valintaan tydmaa-
raa ja -aikaa. Kirjoittaessa pyrimme kunnioittamaan julkaisujen tekijoiden ja
kirjoittajien nimien jarjestysta kuten Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-
ohje (2023) neuvoo. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) sisaistaa louk-
kaukseksi esimerkiksi vilpin, josta on kolme eri astetta; sepitys, vaaristely ja
plagiointi. Sepitys tarkoittaa keksittyjen tietojen tai tulosten esitysta, vaaristely
tarkoittaa tiedon perusteetonta muutosta ja plagiointi tarkoittaa jonkun muun
henkilon tekeman tydn luvatonta lainaamista/kayttéa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023). Opinnaytetydssamme olemme kirjoittaneet tekstia omin
sanoin lahteiden perusteella, jolloin edella mainitut loukkaus mahdollisuudet
jaivat minimiin. Tarkistimme opinnaytetydomme Turnitin opiskelija versiossa,
kun olimme kirjoittaneet suurimman osan tekstistamme. Virallisesti opinnayte-
tyd kavi plagiaatintunnistustarkistuksessa tyon valmistuessa, kuten Arene
(2019) ohjeistaa.
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Opinnaytetyon suunnitelman esityksen ja sen hyvaksynnan jalkeen Arene
(2019) neuvoo hakemaan tutkimuslupaa, jonka teimme palautekyselya varten.
Liitimme saatekirjeen oheen, linkin palautekyselya varten seka tutkimustiedot-
teen, jossa kerroimme toteuttavamme kyselyn anonyymisti seka poistavamme
vastaukset opinnaytetyon valmistuessa. Liitimme palautekyselyn alkuun myds
eettisen suostumuslomakkeen ilman henkildtietoja, johon tarvittiin vastaajan

suostumus.

Verkko-oppimateriaalin luotettavuutta osoitimme lahteiden kautta hankitulla
tiedolla, siita millainen hyva verkko-oppimateriaali on ja mitka ovat sen laatu-
kriteerit. Vahaiset palautekyselyn vastaajamaarat heikensivat luotettavuutta
verkko-oppimateriaalin suhteen, silla useampi vastaaja lisaisi mahdollista ha-
janaisuutta tai vastausten varmuutta, joka vaikuttaisi verkko-oppimateriaalin
sisallon muokattavuuteen. Anonymiteetti toteutui Learn -alustalla, silla toimek-
siantajamme poisti meidat Learn -alustalta sosionomiopiskelijoiden kokeilua
varten, jolloin emme itse alustalla esitestauksen aikana kayneet. Esitestauk-
sen paatyttya, 30.10.2024 toimeksiantajamme poisti sosionomiopiskelijat alus-
talta, jolloin me paasimme itse sitd muokkaamaan, ilman etta sosionomiopis-
kelijoiden anonyymisyys vaarantui. Vastausten analysoinnin jalkeen pois-

timme kyselyn Webropolin -sivuilta, jolloin myos vastaukset havisivat.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Sosiaali- ja terveysalalla nuorten kanssa tyoskenteleville on tarkeaa nuoren
masennuksen huomaaminen ja mahdollisen hoidon aloittaminen. Nuoren
kanssa toimivan tulee tiedostaa nuoren masennukseen liittyvat oireet seka
tunnistaa ne. Oleellista tilanteessa on ohjata ja olla nuoren tukena. Onnis-
tuimme luomaan verkko-oppimateriaalin, joka noudattaa verkko-oppimateriaa-

lin laatukriteereja.

Jatkokehitysehdotukseksi esitamme verkko-oppimateriaalin kdantamisen eng-
lanninkieliseksi, jolloin myds kansainvaliset opiskelijat hyotyisivat verkko-oppi-
materiaalista. Toisena jatkokehitysehdotuksena tuomme esille erilaisia oppi-

mismateriaaleja kuten videot ja erilaiset tehtavat, jotka voisivat sopia erilaisille

oppimistyyleille.
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Liite 1.
Oirekriteerit (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2024)

Oirekriteerit Oirekuva

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viikon ajan.
B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista oireista. 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvdan menettaminen asioihin, jotka
ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

3.Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
oireita on yhteensa (B ja C yhteen laskettuina) vahintaan 4.

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytdkset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai
itsetuhoinen kadyttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi
ilmeta myos paattamattomyytena tai jahkailuna

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

2. Unihairiot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy
painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 seka kaikki kohdasta B. Psykoottisessa
esiintyy myos harhaluuloja tai -elamyksia.



RBDI-kysely (Raitasalo 2021)

REDI-mielialakysely

Eysyrmys 1. Minkdlainen on mielialasi?

|| Mielialani on valoisa ja hyva (0 p)

|| En e alakuloinen tal surullinen (0 p)

|| Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi (1 p)

[ ] Dlen alakuleinen jatkuvast enki paase siita (2 p)

:| Olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enad (3 p)

Eysyrys 2 Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

[ ] 5uhtaudun tulevaisuutesn toivel kkaasti (0 p)

|| En suhtaudu tulevaisuuteen toivattomasti (0 p)
:]Tule'.lalsuus tuntuu minusta melko masentavalta (1 p)

[ ] Minusta tuntuw, ettel minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa (2 pl
JTuIe'.lalsuus tumtuu minusta toivottornalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttulsivat
parempaan pain (3 p

Eysyrriys 3. Miten katsot elamasi sujuneen?

|| Men elamassani onnistunut huomattavan usein (0 p)

|| En tunne epaonnistuneeni elamassa (0 p)

|| Minusta tumtuw, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin (1 p)
[ ] Elamini @n tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia (2 p)

:|Tun nen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena (3 p)

Bysyrmys 4. Miten tyytyvalseksi tal tyybymattomalkesi tunnet itsesi?
[ Den varsin tyytywainen alamaani (0 p)

|| En e erityisen tyytymatan (0 p)

:| En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen (1 p)

[ Minusta tuntuw, etten saa enad tyydytysta juur mistadn (2 p)
[T] Cen taysin tyytymaton kaikkeen (3 p)

Bysyrmys 5. Minkdlaisena pidat itseasi?

|| Tunnen itseni melko hyvaksl (0 p)

|_] En tunne itseani huonaoksi ja arvattomaksl (0 p)

[ ] Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko wsein (1)
|| Mykyain tunnen itseni arvottormaksi melkein aina (2 pl
|| ™en kerta kaikkiaan anvoton ja huono (3 pl
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RBDI-kysely (Raitasalo 2021)

REDI-mielialakysely

Eysyrrys 6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
[ ] Men tyytyvainen itseani ja suorituksiing (0 p)
|| En ole pattymyt itseni suhteen (0 p)

|| ™en pettynyt itseni suhteen (1 p

[] Minua inhottaa itseni (2 p)

|_]vihaan itsaani (3 p)

Eysyrrys 7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatubksia?
:| Minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia (0 p}

[ ] En ajattele enka halua vahingoittaa itsedni (0 p}

|| Minusta tumtuw, etta olisi parempl, jos olisin kuoflut (1 p)

:| Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta (2 p}

[ ] Tekisin itsemurhan, jos siihen olis mahdollisuws (3 p)

Bysyrmys 8. Miten suhtaudut tolsten ihmisten tapaamiseen?

:| Pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta (0 p}

[ ] En ole menattanyt kinnostustani muihin ihmisiin (0 p}

|| Toisat ihmiset efvit ends kilnnasta minua niin paljon kuin ennen (1 p)

:DIE-n melkein kokonaan menettanyt mislenkiintond seka tunteani todsia Ihmisia kohtaan {2 p)
[ en menettanyt mielenkiintoni muihin thmisiin, enka valita heista lainkaan (3 p)

Eysyrmys & Miten koet padtosten tekemisen?

:| Erilaisten paatasten tekerninen on minulle helppea {0 p)

[] Pystyn tekemsdan paatoksia samoin kuin ennenkin (0 p)

|| Warmuuteni on vahentynyt ja yritan lykitd padtosten tekoa (1 pl
:| Minulla on suwria valkeuksia paatbsten teossa (2 pl

[ ] En pysty enié lainkaan tekemaan rathalsuja ja pasttksid (3 pl

Eysyrrys 10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakoasi?
:|D|F.-n melko tyytyvainen olernukseeni ja ulkonakaoni [0 p)
[ Ulkongassani el ole minua haittaavia piirteita (0 p)

|_| Dlen huolissani siité, etta naytan epamiellytravalta (1 p)
:| Minusta tuntuw, etta naytan rumalta (2 p)

[ ] Men varma, etta ndytan rumalta ja vastenmieliselta (3 p)
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RBDI-kysely (Raitasalo 2021)

REDI-mielialakysely

Eysymys 11. Minkdlaista nukkumisesi on?

:| Minulla el ole nukkumisessa minkdanlaisia vaikeuksia (0 p)

[ Muskun yhta Feyvin kuin ennenkin (0 p)

|_| Heratessini aamuisin clen paljon vasyneempi kuin ennen (1 g}

[[] Minua haittaa unettomuus {2 pl

[ ] Karsim unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien herdamisasta (3 pl

Fysyrmys 12 Tunmetko vasymmysta ja uupumustal

: Vasyminen on minulle lahes taysin vierasta (0p)
[ En wiisy helpormmin kuin tavallisestikaan {0 p}

|| Wasyn nopeammin kuin ennen (1 )

:| Wahainenkin tyc wvasyttaa ja uwvuttaa minua (2 p)
[ ] ©en liian vasynyt tehdakseni mitaan (3 p)

Kysyrmys 13, Minkalainen ruokahalusi on?

:| Ruakahalussani el ale mitaan hankaluuksia (0 p)

[ ] Ruokahaluni on ennallaan {0 p)

|| Ruokahaluni on huonompi kuin ennen {1 p)

:| Ruakahaluni on paljen huonompi kuin ennen (2 p}
:l Minulla el ole enia lainkaan reokahalua (3 p)

Pisteet yhieensa: I:I

04 pestetta: e masentuneizuutta fai vam enttan lievaa masennusoireilus
5~ pestetta: lievaa masennusairedua

#-15 pustetia: keskivaikeaa massnnusoiredus

1 pistetta ta yli: vaikeaa masen nusoiresdua
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PHQ-9-terveyskysely
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Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana ovat seuraavanlaiset ongelmat vaivanneet sinua?

1. Vain vahaista mielenkiintoa tai mielihyvaa erilaisten asioiden tekemisesta
[JEiollenkaan (0 p)

[JUseina paivina (1 p)

[JEnemmén kuin puolet ajasta (2 p)

| |Ldhes joka piiva (3 p)

2. Alakuloisuutta, masentuneisuutta, toivottomuutta
["|Ei ollenkaan {0 p)

[ Useina péivina (1 p)

[ ]Enemmén kuin puoclet ajasta (2 p)

| |Ldhes joka piiva (3 p)

3. Vaikeuksia nukahtaa, pysya unessa tai liiallista nukkumista
["|Ei ollenkaan (0 p)

[ |Useina paivina (1 p)

[ ]Enemmén kuin puolet ajasta (2 p)

[ |Léhes joka péivé (3 p)

4, Vdsymystd tai voimattomuutta
["|Ei ollenkaan (0 p)

["|Useina paivina (1 p)
["]Enemmaén kuin puolet ajasta (2 p)
["|Léhes joka péivé (3 p)

5. Ruokahaluttomuutta tai liiallista syomista
["|Ei ollenkaan (0 p)

[ |Useina paivina (1 p)

[ |Enemman kuin puolet ajasta (2 p)
[|Léhes joka péivé (3 p)

6. Huonommuuden tai epdonnistumisen tunteita tai tunne siitd, ettd olet tuottanut pettymyksen
itsellesi tai perheellesi

| |Ei ollenkaan {0 p)

| JUseina paivina (1 p)

| |Enemmaén kuin puolet ajasta (2 p)

["|Léhes joka péivi (3 p)

PHO-9 Copyright © Pfizer Inc. Reprinted with permission
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PHQ-9-terveyskysely

7. Vaikeutta keskittya asioihin kuten sanomalehden lukemiseen tai television katseluun
["]Ei ollenkaan (0 p)

[JUseina péivina (1 p)

[TJEnemmén kuin puolet ajasta (2 p)

8. Puhumisen tai liilkkumisen hitautta, jonka muutkin voisivat huomata tai vastakohtaisesti
rauhattomuutta tai liikehtimista paljon tavallista enemmaén

["|Ei ollenkaan (0 p)

["|Useina paivina (1 p)

["]Enemmain kuin puolet ajasta (2 p)

9. Ajatuksia, etta olisi parempi, jos olisit kuollut tai ettd haluaisit vahingoittaa itseasi jotenkin
["|Ei ollenkaan (0 p)

["|Useina péivina (1 p)

[ ]Enemmin kuin puolet ajasta (2 p)

Pisteet yhteensa: :l

0-4 pistettd: el masennusta

5-9 pistettd: lieva masennus

10-14 pistettd: kohtalainen masennus

15-19 pistettd: kohtalaisen vakava masennus

20 pistetta tai yli: vakava masennus

PHQ-9 Copyright © Plizer Inc. Reprinted with permission
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TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko

Tieto- |Hakusanat (AND, Rajaukset [Hakutulosten Valittujen lukumaara
kanta |[OR) [vain tarvitta-lukumaara
essa]

Finna.fi [depression AND 943 1

young people
Jour-  |Nuoren mielenterveys 2530 1
nal.fi OR masennus
Jour-  |Masennus hoito 25 3576 1
nal.fi

Liite 8.
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Kirjoittajan nimi, vuosi, jul- ' Tutkimus- | Otoskoko, Keskeiset tu-
kaisun nimi, lehti, sivut, kohde mene- lokset
linkki telma
Issakainen, M. 2016. Youth de- | Ymmartaa Kaytossa Tulokset osoit-
pression: Young people’s dis- | nyorten ko- | oli kolme | tivat nuorten
tress in relation to the culfural kemuksia eri tyylia masennuk-
concept of depression. Ita-Suo- o )
men yliopisto. Yhteiskuntatietei- masennuk- | kerata ma- | seen johta-
den ja kauppatieteiden tiede- sesta kult- teriaali ky- | neen nelja
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Saatekirje

|Saatekirje Wehropol- kyselyyn

Hyvéa sosionomiopiskelija,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Violeta Ramadani ja Silja Hakala,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Savonlinnan kampukselta.

Teemme opinnaytetydna verkko-oppimateriaalia sosionomiopiskelijoille nuoren
masennuksesta. Tavoitteenamme on lisatd sosionomiopiskelijoiden osaamista ja tietoa
nuorten masennuksesta.

Opinnaytetyémme toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Pyytaisin Sinua tutustumaan tekemaamme verkko-oppimateriaaliin ja antamaan palautetta
verkko-oppimateriaalista Wehropol-kyselyyn vastaamalla.

Palaute on térke&a, koska sen avulla pystymme kehittaméaan verkko-oppimateriaalia
paremmaksi seka saamme tietoa sen toimivuudesta, arvostamme jokaista vastausta.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin viisi (5) minuuttia. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti
eika vastaajia voida tunnistaa vastausten perusteella. Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja palautteet havitetaan opinndytetydn valmistumisen jalkeen.

Palautekysely on avoinna 11.10-28.10.2024.

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Ystavillisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat

Violeta Ramadani, dvira011@edu.xamk fi
Silja Hakala, dsiha007 @edu. xamk_ fi
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Liite 10.

Nuoren masennus verkko-oppimateriaali Webropol-palautekysely

Nuoren masennus verkko-oppimateriaali

1. Verkko-oppimateriaali piti siséilléifin yleistii tietoa nuoren masennuksesta.

O Tiiysin samaa mieltd
o Jokseenkin samaa mielté
O Ei samaa eikii eri mielti
o Jokseenkin eri mieltd

O Tiiysin eri micltd

2. Verkko-oppimateriaalista kiivi ilmi nuoren masennukseen liittyviit oireet.

O Tiiysin samaa mielti
O Jokseenkin samaa mielté
o Ei samaa eiki eri mieltd
O Jokseenkin eri mielti

o Tiiysin eri mieltd

3. Verkko-oppimateriaalista kiivi ilmi nuoren masennuksen tunnistaminen.

O Tiysin samaa mieltd
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eiki erl mieltd
o Jokseenkin eri mielti

O Tiysin eri mieltd

4. Verkko-oppimateriaalista kiivi ilmi nuoren masennuksen diagnosointi.

O Tiysin samaa mieltd
O Jokseenkin samaa mieltéi
O Ei samaa eiki eri mielti

O Jokseenkin eri mieltid



5. Verkko-oppimateriaalista kéivi ilmi nuoren masennuksen hoito.

O Téysin samaa milti

O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa eiki eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltéd

O Téysin eri mieltéd

PP

6. Verkko-oppimateriaalista kfivi ilmi nuoren masennuksen tukeminen.

o Tiysin samaa mieltd
o Jokseenkin samaa mielti
O Ei samaa eiki eri mielti
O Jokseenkin eri mieltéd

O Téiysin eri mieltd

7. Verkko-oppimateriaali oli selked.

o Téysin samaa mielti
O Jokseenkin samaa mielti
O Ei samaa eikid eri mieltd
O Jokseenkin eri mielti

o Téiysin eri mieltd

8. Verkko-oppimateriaali oli hybdyllinen.

O Téiysin samaa mielti
O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa eiki eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltd

O Téysin eri mieltd
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