Opinnaytetyo (AMK)
Hoitotydn koulutusohjelma

Hoitoty6

2011

Salla Salonen ja Sanna Sarenko

YLAKOULUIKAISEN
MASENNUS

— Tunnistaminen Internetpelin avulla

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
Turun ammattikorkeakoulu

Hoitotydn koulutusohjelma | Hoitoty®
Toukokuu 2011 | 44 + 11

Ohjaajat Satu Halonen ja Sirpa Nikunen

Salla Salonen ja Sanna Sarenko

YLAKOULUIKAISEN MASENNUS —
TUNNISTAMINEN INTERNETPELIN AVULLA

Masennus on yleinen nuorten keskuudessa, sen ilmaantuvuus suurenee murrosiassa. Murros-
ikd tuo mukanaan fyysisid muutoksia, jotka voivat aiheuttaa h&mmennysta. Ydinoireena on
muun muassa toistuva tai pitkdan kestava surullisuuden ja tyhjyyden tunne, jotka eivéat helpotu
mieluistenkaan kokemusten yhteydessa. Masennuksen tunnistaminen saattaa olla vaikeaa,
koska masennuksen oireita voi olla vaikea erottaa nuoren normaalista kehitysilmiosta. Masen-
nuksen tunnistamisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia seulontalomakkeita.

Projektitehtavand oli luoda masennusta kasitteleva Internetpeli ylakouluikaisille nuorille.
Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oireita itsessaan tai ystavis-
saan pelin avulla seké antaa tietoa apua antavista terveyspalveluista. Projekti kuuluu Erityisesta
edistdvaan-hankkeeseen. Hanketta toteutetaan yhdessa Salon terveyskeskuksen kanssa.

Internetpeliin  paadyttiin, koska nuoret kayttdvat paljon Internetia ja masennus on yksi
merkittdvimmista syistd hakeutua Internetiin etsiméan tietoa. Internetpelid suunniteltaessa
ideoita etsittiin erilaisista mielialakyselyista. Lopullinen Internetpeli kysymyksineen toteutettiin
nuorille suunnatulla suomalaisella mielialakyselylld Raitasalo’s modification of the short
form of the Beck Depression Inventory. Internetpelin avulla nuori saa tietoa masennuksesta,
sen tunnistamisesta sekd yhteystietoja masennukseen apua antavista tahoista. Peli on
vapaasti pelattavissa Internetissa.

Nuorten masennusta tulisi tutkia enemmdan ja helpottaa masennuksen tunnistamista.
Mielialakyselya pelin muodossa voisi toteuttaa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ja terveys-
tiedon tunneilla.
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DEPRESSION IN LOWER SECONDARY SCHOOL
PUPILS — ITS RECOGNITION WITH THE HELP OF
AN INTERNET GAME

Depression is common amongst young people. Its occurence increases during the adoles-
cence. Puberty brings along physical changes, some of which may cause confusion. The ruling
symptoms, among other things, are reoccuring or prolonged feelings of sadness and emptiness.
These feelings will not get alleviated even after normally pleasant experiences. Recognizing
depression can be hard because its symptoms are vaguely disinguishable from the normal
youth's development. Screening forms have been developed to help identify depression.

An Internet game was created for the project. The game focuses on depression and is
intended for lower secondary school pupils. The main goal of the project is to
help young people, by playing the game, to recognize symptoms in themselves and in their
friends, and to find information on various health services. The project belongs to 'Erityisesta
edistavaan' -project. The project is carried out in cooperation with Salo health center. An Inter-
net game was chosen because of Internet's popularity among the young, and because
of the fact that one of the main reasons to go online is to seek information regarding depression.

While the game was in development, ideas were sought using various mood inquiries. The
final Internet game along with the questions was accomplished by using a Finnish mood
questionnaire designed for the young 'Raitasalo's modification of the short form of the Beck
Depression Inventory'. With the aid of the game, an adolescent acquires information on
depression, its recognition, and the contact information of the parties available to help.
The game is freely playable on the Internet.

More research should be committed on adolescent depression, and to ease its detection.
Mood inquiries in a shape of a game could also be conducted during school nurses'
appointments and during health education lessons.

KEYWORDS: depression, recognition, Internet, digital games, lower secondary school, young
people
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KAYTETYT LYHENTEET

BDI
ICD-10

KATSE

RBDI

SSRI

Beck Depression Inventory-mielialakysely (Laukkanen 2010)

Tautiluokitus masennusoireilun vaikeusasteen selvittamisek-
si (Terveysportti 2011)

Tyokalu, jolla voidaan arvioida Internetin terveystiedon luo-
tettavuutta (Narhi ja Karjalainen 2009)

Raitasalo’s modification of the short form of the Beck De-
pression Inventory, nuorille suunnattu suomalainen mieliala-
kysely (Laukkanen 2010)

Selektiivisten serotoniinin takaisinoton estajat, mielialalaake-
ryhméa (Penttila ja Hietala 2006)



1 JOHDANTO

Keskeiset asiat mielenterveyden edistamisessa ovat mielenterveysongelmien
ehkaisy ja niihin puuttuminen varhain. Mielenterveysongelmat vaikuttavat pit-
kaan ja hairiot voivat alkaa jo hyvinkin nuorella ialla. (Honkanen ym. 2010, 277.)
Nuoruusién aikana tapahtuu paljon muutoksia ja saattaa esiintyd myds selkeasti
erotettavissa olevaa oireilua, joka tekee arkielaman ongelmaiseksi seka aiheut-
taa nuorelle voimakasta karsimysta. Hyvin usein nuoruusidssa ilmaantuu vai-
keimmat masennusoireet. (Karlsson ja Marttunen 2007, 5.) Masennus on vaka-
va sairaus, joka vaatii aina hoitoa. Usein kuitenkin nuoret jaavat hoidotta, koska
eivat itse osaa hakeutua hoitoon. Useissa tapauksissa myodskaan vanhemmat
eivat vie lapsiaan hoitoon, huolimatta siita, tietdvatkd nuoren oireilusta vai eivat.
Jopa yli 90% masentuneista lapsista ja nuorista jaa ilman tutkimuksia ja hoitoja
ja erityisesti tytdt jaavat ilman asiantuntija-apua. (Pennanen ja Joronen 2007,
10.)

Nuorten mielenterveyden edistamisesséa koululla on keskeinen asema. Yhteis-
kunnan voimavarana pidetaan hyvaa mielenterveytta ja siksi sita tuleekin raken-
taa ja vaalia yhteiskunnan kaikilla alueilla. Terveen kasvun ja kehityksen, terve-
ytta edistavien elamantapojen seka aikuisian hyvinvoinnille perustan luominen
ovat kouluterveydenhuollon ja koulun mielenterveytta tukevien toimintatapojen
tarkoitukset. Erityisesti opettajan rooli on korostunut, koska suuri osa koulun
mielenterveystyosta tapahtuu osana arkista kouluty6ta. (Honkanen ym. 2010,
277.)

Internet tarjoaa ehkaisevan tyon kanavan ja alkuarvioinnin mahdollisuuden kor-
jaavaan tyohon erinomaisesti ja kustannustehokkaasti (Tossavainen 2008, 8,
23). Ylakouluikaisista reilusti yli puolet kayttaa Internetid yli viisi tuntia viikossa.
Nuoret kayttavat Internetida yhteydenpitoon, pelaamiseen, nettiseikkailemiseen

seka musiikin kuunteluun. (Pelastakaa Lapset ry 2005, 5.) Internetista haetaan



my0Os runsaasti terveystietoa ja joko oma tai laheisen masennus on yksi merkit-

tavimmistéa syista hakeutua Internetiin etsiméan tietoa (Drake 2009, 112).

Projektitehtavana oli luoda masennusta kasitteleva Internetpeli ylakouluikaisille
nuorille. Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oi-
reita itsessaén tai ystavissaan pelin avulla seka antaa tietoa apua antavista ter-
veyspalveluista. Projekti kuuluu Erityisesta edistavaan-hankkeeseen. Hanketta
toteutetaan yhdessa Salon terveyskeskuksen kanssa. (Turun AMK, 2010.) Tas-
sa tydssa kaytettyjen tutkimusten perustiedot on esitetty liitteessa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko



2 YLAKOULUIKAISEN MASENNUS

Merkittdvan kansanterveysongelman muodostavat nuoruusikaisten eli 12-22-
vuotiaiden masennustilat (Karlsson 2004, 2265). Tama on elamanvaihe, jossa
on useita tarkeita kehityshaasteita (Koivula ym. 2005, 299). Masennustilat vaa-
rantavat nuoren normaalia psyykkista kehitysta, seka nuoren siirtymavaihetta
aikuisuuteen (Aalto-Setéala 2002, 19). Nuorten terveyteen ja heidan saamaansa
sosiaaliseen tukeen vaikuttavat yhteiskunnan nopeat muutokset seka samalla
perheen ja sosiaalisen yhteison aseman muutokset. Valinnat, jotka tehdaan
nuoruudessa, vaikuttavat pitkalti aikuisian terveyteen. (Koivula ym. 2005, 299.)
Murrosian kaynnistymisen jalkeen masennuksen ilmaantuvuus suurenee huo-
mattavasti (Karlsson 2004, 2265; Hintikka 2007, 38). Nuoret kaipaavat enem-
man tukea sosiaaliseen selviytymiseensé, koska on havaittu, etta huonosti voi-
vien nuorten mé&ard on kasvanut ja psykososiaaliset ongelmat ovat selvasti
yleistyneet (Koivula ym. 2005, 299). Masennus onkin yleisimpia mielenterveys-
hairiéita nuorilla (Aalto-Setéla 2002, 17) ja yleisin syy nuorisopsykiatriseen hoi-
toon hakeutumisessa (Marttunen 2007, 2943). Poikiin verrattuna tyttojen riski
sairastua masennukseen on kaksinkertainen (Haarasilta 2003, 23; Karlsson
2004, 2265; Hintikka 2008, 39). Tytot ovat haavoittuvaisempia reagoimaan per-
heen sisaisiin ristiriitoihin, kuin pojat, ja tytéilla lapsuuden vastoinkaymiset aihe-

uttavat suuremman riskin sairastua masennukseen (Frojd 2008b, 30).

Mielenterveysongelmat vaikuttavat pitkdan seka sairastuneeseen, ettd hanen
l&heisiinsa ja hairiot voivat alkaa jo hyvinkin nuorella idlla. (Honkanen ym. 2010,
277.) Nuorten masennuksesta puhuttaessa on syyta tehda ero masennuksen ja
masentuneisuuden valille. Masennus on kliinisesti diagnosoitu sairaus, joka si-
saltaa paljon erilaisia oireita, kun masentuneisuus taas on itsearvioitu mielentila.
Naiden kahden eroa kuvaa hyvin se, etta ihmiset, jotka ovat masentuneita, ku-
vaavat oloaan masentuneilla tunteilla myds silloin, kun he eivat itse koe olevan-

sa masentuneita. (Ellonen 2008, 20.)
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Masennuksen puhkeaminen on aina vakavaa ja haitallista (Aalto-Setala 2002,
40) ja vaikutus nuoriin on selvasti vakavampi, kuin nuoriin aikuisiin (Castaneda
2010, 18). Jatkuva epatasapaino ei kuulu normaaliin nuoruuteen ja siksi se tu-
lisikin arvioida psykopatologin toimesta (Hintikka 2007, 38). Yhden masennus-
jakson pituus on keskimaaraisesti seitsemasta yhdekséaan kuukautta. Masennus
on monesti toistuvaa. Useimmat nuoret kuitenkin toipuvat, mutta arviolta noin
puolet heistd kokee uuden masennusjakson varhaisaikuisuudessa. Riski uusiu-
tumiseen kasvaa masennusjaksojen maaran lisaantyessa. Toistuvuuteen liittyy
vaikeammat jaksot ja huonompi lopputulos kuin yhteen yksindiseen jaksoon. On
arvioitu, ettd puolet aikuisian masennuksista on mahdollisesti alkanut jo nuo-
ruudessa, tai jopa jo lapsuudessa. (Haarasilta 2003, 28-29.) Alle puolet masen-
tuneista nuorista ottaa yhteytta mielenterveyspalveluihin ja heistda vahemman

kuin yksi kolmasosa saa psykiatrista hoitoa (Aalto-Setéala 2002, 40).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko



10

3 MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

Masennus nayttaytyy hyvin samankaltaisena elaman eri vaiheissa (Tamminen
2010, 627). Masennus nayttaytyy tunne-elaman muutoksina, fyysisind muutok-
sina seka ajattelun ja kayttaytymisen muutoksina (Cobain 2001, 30-31). Nuoren
masennusoireet ovat hyvin paljon samankaltaisia kuin aikuisten oireet. Ydinoi-
reena on toistuva tai pitkdan kestava surullisuuden, ilottomuuden, alavireisyy-
den, tyhjyyden tai artyisyyden tunne. Nama tunteet haittaavat toimintakykya
eivatka juuri helpotu mieluistenkaan kokemusten yhteydessa. (Tamminen 2010,
627.) Masentuneen nuoren mielesta tulevaisuus nayttaa usein synkalta ja toi-
vottomuuden ja umpikujan tunne on vahva (Karlsson ja Marttunen 2007, 7).
Toivottomuudentunne ennustaa monesti itsemurhavaaraa enemman kuin ma-
sennuksen vakavuus (Kéhkonen ym. 2008, 89). Tunneoireilun lisdksi nuoren
ajatusmaailmassa on kognitiivisia virheitd, jotka ilmenevéat pessimistisyytena
seka syyllisyyden tunteina (Haarasilta 2003, 26; Tamminen 2010, 627). Pitkaan
jatkuneen ikavystyneisyyden vuoksi nuori saattaa eristaytya perheesta ja ysta-
vistaan ja riitoja perheen ja ystavien kesken saattaa esiintyd useammin kuin
ennen. Riidat johtuvat usein siitd, etta nuori ei masentuneena osaa hillita tun-
teenpurkauksiaan. (Karlsson ja Marttunen 2007, 6.) Masentuneella nuorella on
kyvyttdmyys tunnistaa avun tarvetta, seka kyvyttomyys ottaa sosiaalista tukea
laheisiltddn. H&n on myds avuton solmimaan uusia ihmissuhteita. (Pirskanen
ym. 2001, 115.)

Aikuisen masennuksen yhteydessa puhutaan usein itsetuhoajatuksista ja -
yrityksista, mutta tulee muistaa, ettd naméa samat oireet liittyvat myods nuorenkin
masennuksen kuvaan (Hintikka 2007, 43; Puura 2009). Nuorten masennuksen
ja itsemurhien yhteys on selkea (Aalto-Setala 2002, 17) ja l&ahes puolella ma-
sentuneista nuorista onkin itsemurha-ajatuksia (Hintikka 2007, 44). Nuorella voi
esiintya viiltelya ja riskien ottamista sekd muuta itsea vahingoittavaa kaytosta
(Laukkanen 2010). Myos aikaisemmista elaméntavoista poikkeava kaytos, ku-

ten esimerkiksi runsas paihteiden kaytto, ilkivalta seké irralliset seksisuhteet

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko
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voivat ilmentd& masennuksesta johtuvaa arvottomuutta seka vaikeutta huolehtia
itsestdédn (Haarasilta 2003, 8; Karlsson ja Marttunen 2007, 6). Nuori saattaa
laiminly6da hygieniansa, karata kotoa tai eristaytya muista. Nuori voi menettaa

kykynsa rentoutua tai han voi olla itkuinen. (Cobain 2001, 31-32.)

Ruokahalun muutokset ja siita johtuva painonvaihtelu, kiinnostusten ja mielihy-
van vahentyminen voivat kertoa masennuksesta (Hintikka 2007, 40; Laukkanen
2010). Nuori saattaa karsia myos somaattisista oireista, kuten paa- ja mahaki-
vuista (National Alliance on Mental lliness 2010). H&anella voi myds esiintya
huolta omasta ruumiistaan ja joskus huoli saattaa olla niin voimakasta, etta nuo-
ri alkaa karsia hypokondriasta, eli "luulosairaudesta” (Laukkanen 2010). Naiden
lisdksi masennus voi oireilla kyvyttomyytena toimia yhdessa muiden kanssa ja
huonommuudentunteen kokemana nuori saattaa katkeytya "pellen” roolin taak-
se (Puura 2009).

Vakavan masennuksen oireita ovat muun muassa unettomuus ja lepoa antama-
ton uni (Karlsson ja Marttunen 2007, 6) seké painajaiset ja heraily (Laukkanen
2010). Naista johtuvat keskittymisvaikeudet voivat joskus olla niin hankalia, etta
oppimistilanteet ja asioiden ymmartaminen vaativat ylimaaraista ponnistelua.
(Karlsson ja Marttunen 2007, 6). Masennus aiheuttaa vaikeuksia koulutehtavien
suorittamisessa. Mahdollisia kayttaytymisen ongelmia ovat psykomotorinen la-
maannus (Castaneda 2010, 18, 22) tai levottomuus (Tamminen 2010, 627).
Tunneilla hairitsemiseen ja poissaoloihin kiinnitetddn huomiota enemman kuin
syrjddnvetaytymiseen, mika saattaa yhtalailla kertoa masennuksesta (Karlsson
ja Marttunen 2007, 6). Pitdd muistaa, ettd masennnusoireilu saattaa ilmeta
myds koulukiusaamisena. Masentunut nuori ei valttdméattd aina ole kiusattu,
vaan han saattaa toimia myos kiusaajana. (Puura 2009.) Masennuksen oireet
vaikuttavat nuorilla koulutyéhon ja oireilu on yhteydessa ylakouluikéaisten koulu-
poissaoloihin. Koulupoissaolojen on todettu olevan yhteydessa mielenterveys-
ongelmiin seka tytoilla ettd pojilla. (Haarasilta 2003, 8; Kaltiala-Heino ym. 2003,
1681.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko
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Masennuksella on eri vaikeusasteita. Vaikeusaste arvioidaan tautiluokitus 1CD-
10:ssa (Taulukko 1.) oireiden lukumaaran mukaan (lieva 4-5, keskivaikea 6-7 ja
vaikea 8-10 oiretta ja kaikki kohdasta B). Vaikeusastetta voidaan arvioida myds
oiremittarin avulla. (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2010.) Masennuksen tun-
nistamiseksi on kehitetty erilaisia seulontalomakkeita, joiden avulla voidaan tut-
kia oireilevia tai riskiolosuhteissa elavia nuoria (Tamminen 2010, 629). Yhtena
hyvana seulontamenetelmana pidetdan Beck Depression Inventory-kyselya
(BDI), josta on tehty nuorille suunnattu suomalainen versio, Raitasalo’s modifi-
cation of the short form of the Beck Depression Inventory (RBDI) (Frojd 2008b,
17; Laukkanen 2010). Suomeen kehitetty RBDI-mielialakysely masennuksen
seulontaan on sopivampi ja helppokayttdisempi kuin edeltdjansa. Sen kehitti
Suomeen Kansaneléakelaitoksen sosiaaliturvan tutkimuslaitos yhteistytssa Kuo-
pion aluetydterveyslaitoksen kanssa 1980-luvun alkupuolella. (Raitasalo 2007,
40.)

Mielialakysely on ollut paljon kaytdssa koululaisten terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvissa selvityksissa. Kysely on helposti ymmarrettava ja se on helppo tayttaa
ja juuri ndma asiat tekevat siita kaytannollisen. Se on osoittautunut toimivaksi
nuorten mielialan mittaamisessa ja masennuksen tunnistamisen apuvélineena.
Liséksi sen on osoitettu olevan toimiva keskustelun avaaja nuorten kanssa hei-
dan mieliala-asioistaan. Se on osoittautunut toimivaksi myos kaytannon kliinisen
tyon tueksi masennuksen kartoituksissa. (Raitasalo 2007, 25, 40, 42.) Kyselys-
sa on 13 kysymyssarjaa, joihin on jokaiseen annettu nelja eri vastausvaihtoeh-
toa. Nuorten mielialakyselyyn kuitenkin lisattin ensimmaiseksi vastausvaihto-
ehdoksi rakentavaa itsetuntoa osoittava vaihtoehto, jotta ne eivat aiheuttaisi
negatiivisia reaktioita vastaajissa, joilla ei ole ollut mink&anlaisia kokemuksia
haittaavasta masennuksesta. Lisaksi kyselyd muokattiin siten, ettd masen-
nusoireiden esiintymisen ajankohtaa laajennettiin, vastaussarjoihin lisattiin joh-
dantokysymys ja tyokykyd koskeva kysymys vaihdettiin nukkumista koskevaan
kysymykseen. (Raitasalo 2007, 40; Frojd 2008b, 36.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko
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MyO6s masennustilaan liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella voi-
daan arvioida masennuksen vaikeusastetta. Lievassd masennuksessa toimin-
takyky on tallella, mutta subjektiivista karsimysta esiintyy. Keskivaikeassa ma-
sennuksessa toimintakyky on jo selvasti alentunut ja vaikeassa masennuksessa
nuori tarvitsee usein apua jokapaivaisissa toimissa. (Depressio: Kaypa hoito-
suositus, 2010.) Kun masennusdiagnoosia tehdaan, on oleellista, etta havaittuja
oireita on esiintynyt yhtajaksoisesti ainakin kahden viikon ajan, ja etta oireet
ovat vaikeusasteeltaan Kliinisesti merkittavia. Masennusdiagnoosi edellyttaa,
ettd vahintaan nelja oiretta kymmenesta kriteerioireesta esiintyy. (Aalto-Setala
2002, 22; Hintikka 2007, 40; Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2010.)

Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit (Depressio: Kaypa
hoito-suositus, 2010).

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan kah-
den viikon ajan

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oi- 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa
reista
2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet
tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeukselli-
nen vasymys

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

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyy-

tokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liitty-
vat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvai-
keus, joka voi ilmetéd myo6s paattamattomyy-
tena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hi-
dastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai vahenemi-
nen, johon liittyy painon muutos

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko
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Masennuksen tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, koska masennuksen oireita
voi olla vaikea erottaa nuoren normaalista kehityksesta (Pirskanen ym. 2001,
107-108). Kun nuori oireilee pitkédan, saatetaan oireilua alkaa pitamaan osana
nuoren omaa persoonallisuutta (Tetri 2009). Vanhempien tai laheisten huoma-
tessa nuoressa oireilua, tulisi nuorelta itseltdan kysya asiaa suoraan. Nuori ei
helposti lahde hakemaan apua itsenéisesti, vaan vanhemmat saattavat pystya
vaikuttamaan hoitoon hakeutumispaatokseen. Hyva nuori-vanhempisuhde aut-
taa nuorta kertomaan omasta ahdistuksestaan. (Fréjd 2008b, 20.) Masennuk-
sen varhainen tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen on tarke&aa aikuisian ter-
veytta ajatellen, esimerkiksi kouluterveydenhuollon osuus masennuksen varhai-

sessa tunnistamisessa on merkittava (Haarasilta 2003, 9).

3.1 Masennuksen riskitekijat ja ehkaisy

Masennukseen sairastuminen ei ole koskaan kenenkaan syy, eika sille ole yhta
yksittaista aiheuttajaa (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). Masennus ei ole merkki
heikkoudesta, eika mydskaan merkki mistaan luonteenviasta (Cobain 2001, 28).
Sen taustalla voi todeta psykologisia, sosiaalisia ja biologisia tekij6ita ja usein
naiden yhteisvaikutuksesta masennus syntyy. Keskeisimmat psykologiset taus-
tatekijat ovat varhaiset erokokemukset ja menetykset. (Karlsson ja Marttunen
2007, 7.) Huolehtimisen puute on yksi nuorten masennuksen riskitekijoista
(Frojd 2008a, 9). Nuoruusidn masennukselle altistavat nimenomaan lapsuudes-
sa koetut laiminlydnnit, vakivalta ja hyvaksikayttd seka kaikkien kielteisten asi-

oiden kasautuminen (Karlsson ja Marttunen 2007, 7).

Masennuksen puhkeamiseen vaikuttavat monenlaiset nuoruuden aikaiset el&-
mantapahtumat ja elamanmuutokset. Isan péaihteidenkayttd ja ainakin toisen
vanhemman, erityisesti aidin potema vaikea masennus suurentaa nuoren
psyykkisten hairididen riskid sekda masentumiseen sairastumisen riskia kolmin-
kertaiseksi. (Tamminen 2010, 628.) Nuoren masennukseen sairastumisen riskia
ennustaa my6s suvun masennushistoria (Haarasilta 2003, 24). Vanhempien

rikollisuus, kdyhyys sek& perheen emotionaalisen kiintymyssuhteen vajavuus
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ovat yhteydessa nuoren masennukseen (Tamminen 2010, 628). Juuri van-
hemmuuteen ja perheen ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat ovat nuorten masen-
nuksessa tarkeimmat riskitekijat (Frojd 2008b, 24; Tamminen 2010, 628). Van-
hempien toistuvat riitatilanteet tai vanhempien ero voivat laukaista nuoren ma-
sennuksen (Frojd 2008b, 26). Masennustilan voi laukaista myos kiusatuksi tu-
leminen, sairastuminen tai vammautuminen sek& epaonnistumiset nuorelle tar-
keissa asioissa (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). Masennusta havaitaan yhta
paljon kiusaamisen uhreilla kuin kiusaajillakin. Itsetuhoisia ajatuksia on kuiten-
kin eniten niilla, jotka itse kiusaavat muita. (Pirskanen ym. 2001, 107; Koivula
ym. 2005, 300.) Heikko itsetunto ja masennuksen yhteys on monitasoinen.
Heikko itsetunto saattaa olla masennuksen oire tai masennukselle altistava teki-
ja, ja se usein myos hidastaa masennuksesta toipumista. (Pirskanen ym. 2001,
107.)

Nuoruusika on kehon ja hormonitoiminnan muutosten, aivojen kiihtyneen kehi-
tyksen ja kasvavan sosiaalisen verkoston vuoksi mielenterveydellisesti riskial-
tista aikaa (Fr6jd 2008a, 9). Murrosian tuomat fyysiset muutokset, esimerkiksi
painon ja pituuden lisddntyminen sek& sukupuolihormonien lisdantynyt eritys,
aiheuttavat hd&mmennysta seka tytdissa ettd pojissa (Aalto-Setdla 2002, 19;
Hintikka 2007, 23). Samanikaisten kavereiden tuki on tarkeda, mutta se ei kor-
vaa aikuisen antamaa tukea nuorelle (Fréjd 2008a, 9). Nuori tarvitsee ainakin
yhden aikuisen, johon hé&n voi taysin luottaa ja turvautua, joka on hanen tuke-
naan ja joka on aidosti kiinnostunut hanen asioistaan (Frojd 2008a, 9; Frojd
2008b, 68). Ylakouluikainen nuori alkaa irtautua vanhemmistaan, mutta se ei
saa tarkoittaa huolehtimisen loppumista, tapa pitdé huolta lapsesta vain muut-
tuu. Vaikkei nuoren mukaan enda paésekaan, olisi hyva tietaa, missa nuori liik-
kuu vapaa-ajallaan, etenkin viikonloppuiltaisin ja kenen kanssa. (Fréjd 2008a, 9-
10; Frojd 2008b, 47.) Nuoren oireilulle altistaa myds asuminen muussa perhe-

muodossa kuin ydinperheessa (Frojd 2008b, 47).

Mielenterveyshairididen ehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat keskeiset asiat

mielenterveyden edistdmisessa (Karlsson 2004, 2265). Nuoren masennusta
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voidaan ehkaista vaikuttamalla tekijoihin, jotka masennusta aiheuttavat. Kan-
nustaminen, positiivisen palautteen antaminen ja onnistumisen kokemukset tu-
kevat ja suojaavat nuoren mielenterveyttd. (Honkanen ym. 2010, 277.) Masen-
nukselta ulkoisesti suojaaviksi tekijoiksi voidaan maaritella riittdva aineellinen
hyvinvointi, koulutusmahdollisuudet ja harrastukset (Haasjoki ja Ollikainen
2010, 20). Masennuksen puhkeamiselta suojaa hyva sosiaalinen verkosto, jo-
hon lukeutuvat hyvat ja turvalliset laheiset ihmissuhteet, ikatoverit, ammattiapu
ja vahintaan yhden huolehtivan aikuisen olemassaolo (Haasjoki ja Ollikainen
2010, 20). Nama asiat voivat korjata my6s varhaisten menetysten aiheuttamaa
alttiutta masennukseen (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). Nuoren ja vanhempien
valinen vuorovaikutusmalli usein muuttuu murrosiassd, mutta heidan valinen
suhde kuitenkin voi sailya vakaana (Fréjd 2008b, 14). Itsetunnon tukemisen
lisaksi nuoren ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen parantaminen ja tuke-
minen ehkéisee masennusta (Pirskanen ym. 2001, 109). Vanhemmilla onkin
erityinen rooli nuoren elamassa, he tukevat nuorta tamén tulevaisuuden paa-
toksissa. Vanhempien antamilla tiedoilla ja neuvoilla on suuri vaikutus nuoreen,
vaikka tama aluksi torjuisikin tiedot. (Fréjd 2008b, 12.)

Nuori voi myods omilla selviytymiskeinoillaan suojata mielenterveyttddn. Nuoren
omiksi selviytymiskeinoiksi voidaan mieltdd hyvat ongelmanratkaisutaidot, tun-
teiden saatelykeinot seka vastoinkaymisten hyvaksymiset ja niiden merkitysten
arviointi. Ongelmien ratkaisemiseksi nuori tarvitsee taitoja tiedon, tuen ja vaih-
toehtoisten toimintamuotojen etsimiseen. Tunteiden saatelykeinoina nuorella
on esimerkiksi tunteiden aktiivinen kasittely, mielikuvat, lepo, huumori, liikunta ja
itku. (Haasjoki ja Ollikainen 2010, 20.) Nuoren mydnteinen itsetunto on voima-
vara, joka voi ennaltaehkaista ja myos lievittaa jo kehittynyttda masennusta. Nuo-
ren itsetuntoa vahvistaa ystavyyssuhteet ja koulumenestys. Tarke&da on aikui-
sen viesti siita, etta vaikka nuoren kaytos ei aina olisikaan hyvaksyttya, on nuori
arvokas ja hyvéaksytty omana itsendan. (Pirskanen ym. 2001, 106, 108.) Nuoren
omaa selviytymiskykya tukee myos kyky havainnoida ja ymmartaa omaa ja tois-

ten toimintaa, tunteita ja ajatuksia. Joustavuus, lannistumattomuus ja peréénan-
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tamattomuus stressitilanteissa suojaavat nuorta masennukselta. (Haasjoki ja
Ollikainen 2010, 20.)

Yhteiskunnan voimavarana pidetddn hyvaa mielenterveytta, siksi sita tuleekin
rakentaa ja vaalia yhteiskunnan kaikilla alueilla (Honkanen ym. 2010, 277). Tur-
vallinen ymparistd ja yhteiskunta sekd myonteiset samaistumismallit tukevat
nuoren mielenterveytta (Haasjoki ja Ollikainen 2010, 20). Terveen kasvun ja
kehityksen, terveyttda edistavien elaméantapojen seka aikuisian hyvinvoinnille
perustan luominen ovat kouluterveydenhuollon ja koulun mielenterveyttd tuke-
vien toimintatapojen tarkoitukset. Nuoren mielenterveyden edistamisesséa kou-
lulla onkin keskeinen asema. Erityisesti opettajan rooli on korostettu, koska suu-
ri osa koulun mielenterveystytsta tapahtuu osana arkista koulutydta. Koulun
tulee kannustaa nuorta nuoren omien tavoitteiden saavuttamiseen, muista valit-
tamiseen, sek& siihen, etta han kokee elinvoimaisuuden omassa itsessaan.
Opettajasta voi tulla nuorelle turvallinen ja merkittdva aikuinen, joka voi jopa
korvata puuttuvaa vanhemmuuttakin. Seka opettaja ettd vanhemmat voivat va-
littd& nuorelle tunteen siita, etta tama on riittdvd omana itsenaan, seka siihen,
ettd hanen osaamiseen ja selviytymiseen uskotaan. (Honkanen ym. 2010, 277-
278.)

Oppilashuolto sisaltaa kouluterveydenhuollon, koulupsykologin ja koulukuraatto-
rin palvelun (Paivarinne 2010, 9). Kouluterveydenhuollolla on oma asemansa
turvata nuorelle terve kasvu aikuisuuteen (Pirskanen ym. 2001, 107; Paivarinne
2010, 9) ja se saattaa olla nuoren ainut kontakti terveydenhuoltoon (Haarasilta
2003, 38). Kouluterveydenhuolto antaa nuorelle psyykkista tukea, jonka tavoit-
teena on tukea tervettd itsetuntoa itsenaisyyden ja oman identiteetin saavutta-
misessa. Kouluterveydenhuolto mahdollistaa nuorelle henkilokohtaisen keskus-
telun oman terveydenhoitajan kanssa ja se ohjaa tarvittaessa laajemman asian-
tuntijaverkoston piiriin. (Paivarinne 2010, 9.) Terveydenhoitaja voi tukea nuoren
itsetunnon eri osa-alueita osoittamalla nuorelle hyvaksyntaa, kunnioitusta, an-
tamalla nuorelle positiivista palautetta ja asettamalla turvallisia rajoja nuorelle.

MyGs terveydenhoitajan osoittama luottamus nuoren paatdksiin vahvistaa nuo-
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ren itsetuntoa. (Pirskanen ym. 2001, 108-109.) Koulupsykologin tehtaviin kuuluu
nuoren koulunkaynnin ja hyvinvoinnin edistaminen oppilastapaamisten ja neu-
vottelujen avulla. Lisaksi koulupsykologi tarvittaessa tekee koulunkayntijarjeste-
lyihin liittyvia tutkimuksia. Kouluissa on myo6s koulukuraattori. Koulukuraattorin
tavoitteena on tukea nuoren koulunkayntia, lisata nuoren sosiaalista hyvinvoin-
tia ja myonteistd kokonaiskehitystd. Koulukuraattoriin voi ottaa yhteytta myos
nuoren vanhemmat, jos nuorta kiusataan koulussa, tai hanta uhkaa syrjaytymi-

nen koulusta. (Paivarinne 2010, 9-10.)

Mielenterveysongelmien ehkaisyssa tulisi ottaa huomioon turvallinen ymparisto
ja hyva kouluilmapiiri, joissa nuoren vuorovaikutustaidot ja ristiriitatilanteiden
kasittelytaidot kehittyvéat. Laaja-alaiset terveystarkastukset ehkaisevat mielen-
terveyshairididen syntymistd sek& edistavat niiden tunnistamista. (Honkanen
ym. 2010, 278.) Koululaisten psykososiaalisen terveyden arvioiminen ja tukemi-
nen on erittdin tarkeaa, silla mielenterveyshairiét ovat keskeinen kansanterve-
ysongelma (Pirskanen ym. 2001, 107). Terveystarkastuksissa olisi hyva olla
mukana terveydenhoitajan lisdksi sekd vanhemmat ettd ladkari. Nama toimin-
tamallit eivat valtakunnallisesti kuitenkaan ole yhtenevia, ja todellisuudessa kou-
luterveydenhuollon henkilokunta tapaa oppilaan vain muutamia kertoja koulu-
vuosien aikana. Tasta syysta opettajilta saatua tietoa tulisi hyédyntaa, koska he
tapaavat oppilaita paivittain. Koulujen tulisi lisata opettajien mielenterveystietoa,
silla nuoren oireilun havaitessaan opettajat eivat valttamatta osaa toimia oikein.
Mielenterveystiedon liséksi kouluihin tulisi tarjota terveydenhuollon puolesta
selkeat ja riittavat toimintaohjeet, miten toimia mielenterveysongelmaisen nuo-

ren kanssa. (Honkanen ym. 2010, 278.)

3.2 Masennuksen hoito

Masennus ei ole pelkkia tuntemuksia tai kuvitelmia, vaan se on sairaus, jota
voidaan hoitaa ja siitd voi myds parantua. (Cobain 2001, 28.) Nuoren masen-
nusta kannattaa ja tulee hoitaa (Karlsson ym. 2005, 2881). Masentuneen hoi-
toonpaasy riippuu pitkalti siitd, miten ymparilla olevat aikuiset kykenevét havait-
semaan masennukseen liittyvid ongelmia (Tamminen 2010, 629). Oikeanlainen
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hoito aikaisissa mielenterveysongelmissa tukee myohaisempéaéa mielenterveytta.
Hoito lyhentdd masennusjaksoa, parantaa psykososiaalista toimintaa ja mah-
dollisesti alentaa riskia uudelleen sairastumiselle. Masennuksen hoito on erityi-
sen tarkedd, koska alihoidettuna masennus kroonistuu. (Haarasilta 2003, 17,
40.) Masennus onkin vakavasti alidiagnosoitu ja alihoidettu nuorten keskuudes-
sa (Aalto-Setala 2002, 17-18).

Masennuksen hoito jakautuu perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhoitomuotoina ovat tukea antavat keskustelut, tarvittaessa tila-
painen nukahtamis- tai ahdistuslaakitys oireiden lievitykseen seké puhelinkon-
sultaatio erikoissairaanhoitoon. Jos oireet perusterveydenhoitomuodoin eivét
helpotu tai nuoren oireet pahenevat, on tarpeen erikoissairaanhoidon tilannear-
vio. (Laukkanen 2010.) Masennuksen hoito tulee suunnitella yksil6llisesti.
Suunnittelussa tulee huomioida ika, kehitysaste, riski- ja suojatekijat sekda ma-
sennuksen vaikeusaste, joka on maaritelty ennalta. Hoidon tavoitteet maaritel-
l&&n jo tutkimusvaiheessa ja olisi hyva, jos perhe ja mahdollisesti myds koulu
voisivat olla mukana tilanteen selvittelyssé ja hoidon suunnittelussa. (Karlsson
ja Marttunen 2007, 8.) Kuitenkin, mita vanhemmasta nuoresta on kyse, sita sel-
vemmin hoidosta sovitaan nuoren itsensa kanssa (Ebeling 2009). Hoito edellyt-
tda hoitohenkilokunnalta osaamista ja pitkgjanteisyytta (Tamminen 2010, 630-
631) ja sen avulla voidaan sekd nopeuttaa paranemista etta parantaa ennustet-

ta nuoren toimintakyvyn suhteen (Karlsson ym. 2005, 2881).

Masennuksen hoito koostuu kolmesta osasta, akuuttihoidosta, jatkohoidosta ja
yllapitohoidosta. Oireiden poisto ja toimintakyvyn parantuminen ovat tavoitteena
akuutin vaiheen hoidossa. Masennuksen syiden korjaaminen tapahtuu jatkohoi-
dossa, ja yllapitohoidon tavoite on uusien masennusjaksojen ehkaiseminen.
(Tamminen 2010, 630.) Vakavan masennustilan diagnostiikka (Laukkanen
2010), akuuttihoito (Tamminen 2010, 630), seka hoidon suunnittelu ja seuranta
kuuluvat aina erikoissairaanhoitoon (Laukkanen 2010). Jatko- ja yllapitohoidon
toteuttaminen tulisi tapahtua mahdollisimman l&helld normaalia elinymparistéa
(Tamminen 2010, 630).
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Masennuksen eri hoitomuodoilla on kohtalaista tehoa ja mielekkaalla tavalla eri
hoitomuotoja yhdistelemalla vaikuttavuus kasvaa. Eri hoitomuotoja ovat eri te-
rapiat, seka laakehoito yhdistettyna terapiahoitoon. (Tamminen 2010, 630.)
Nuoren vakavasta masennustilasta toipumista heikentaa kuitenkin, jos per-
heessd on ratkaisemattomia lapsi-vanhempisuhteen ristiritoja (Laukkanen
2010).

Psykososiaalisia hoitokeinoja pidetaan ensisijaisena menetelmana hoidettaessa
nuorten masennusta. Naihin hoitokeinoihin kuuluvat muun muassa psykotera-
pia, tukijarjestelyt kotona ja koulussa seké supportiiviset kaynnit. (Karlsson ym.
2005, 2881.) Vanhemmuuden tukeminen ja tiivis yhteistyd vanhempien kanssa
ovat molemmat olennainen osa terapiahoitoa (Laukkanen 2010). Vanhempien
osallistumisen tarpeen maarittaa nuoren iké ja ongelmien laatu (Ebeling 2009).
Psykoterapioita on monenlaisia, ja kannattaa miettia, millainen terapiamuoto
tilanteeseen soveltuisi. Tilannetta ja terapiamuotoa mietitddn nuorisopsykiatri-
sen poliklinikan tyontekijan kanssa, joka on koulutettu tallaiseen tyéhén. Ma-
sennuksen lyhytkestoinen psykoterapia kestaa tavallisesti neljastd kuuteen
kuukauteen ja pidempikestoinen terapia yhdestd kolmeen vuoteen. Jos hoito
kestaa lyhyemman aikaa, siind on jokin sovittu ja rajattu tavoite. (Karlsson ja
Marttunen 2007, 8.)

Psykoterapeuttisia hoitomuotoja ovat muun muassa psykodynaaminen psykote-
rapia, ryhméapsykoterapia (Aaltonen ym. 2009), perheterapia ja kognitiivinen
psykoterapia (Tamminen 2010, 631). Keskeista eri terapiamuodoilla on auttaa
nuorta selvittamaan ongelmiaan ja ahdistustaan seka tukea hanen kehitystaan
terveeseen ja tasapainoiseen suuntaan. Terapioiden tavoitteena on myods aut-
taa nuorta loytamaan uusia vaihtoehtoja selvitdakseen erilaisista vuorovaiku-
tukseen liittyvistd ongelmista ja auttaa nuorta muodostamaan itsestdan seka

ihmissuhteistaan myonteisempi kasitys. (Ebeling 2009.)

Vakavien masennusjaksojen toistuessa, mikadli masennuksen oirekuvassa on
psykoottisia piirteitd, nuori on vakavasti itsetuhoinen, tai masennus ei lievity te-
rapiakeinoin 4-6 viikon kuluessa, tulisi harkita la&kehoidon liittamistd hoitoon

(Karlsson ym. 2005, 2881). Laakehoitoa saatetaan tarvita hankalien oireiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko



21

lievittamiseksi, toimintakyvyn palauttamiseksi seka joissakin tapauksissa mah-
dollistaakseen muiden hoitomuotojen aloittamisen (Laukkanen 2010). Nuorten
osalta laakehoito tulisi aloittaa erikoissairaanhoidossa (Karlsson ym. 2005,
2881). Mikali masennuslaakitys aloitetaan, tulisi sen kestaa vahintaan nelja
kuukautta, ja itsetuhoisten yllykkeiden lisadantymisen vuoksi lddkehoidon aloi-
tuksen ja seurannan tulee tapahtua suunnitellusti (Laukkanen 2010).

Ennen laadkehoidon aloittamista, tulee nuoren ja vanhempien kanssa kayda lapi,
miksi sitd suositellaan aloitettavaksi ja miten ladkehoito vaikuttaa, sekd mita
mahdollisia haittavaikutuksia silla on. Samalla kaydaan lapi mahdollisia laaki-
tykseen liittyvia pelkoja ja uskomuksia. Kun ladkehoitoa aloitetaan, olisi hyva
tehda suunnitelma seurattavista kohdeoireista ja mahdollisista haittavaikutuksis-
ta. Samalla sovitaan myds, ketka kaikki seurantaa toteuttavat, seuranta tulisi
aloittaa jo ennen laakehoidon aloittamista ja sita olisi hyva jatkaa riittavan pit-

kaan laakevaikutuksista riippuen. (Lindholm 2009.)

Yleisesti ottaen alaikaisten kohdalla suositellaan pidattyvyytta selektiivisten se-
rotoniinin takaisinoton estajien, eli SSRI-lAdkkeiden maardamisessa (Penttila ja
Hietala 2006, 1030). Alaikaisten masennuksen hoidossa SSRI-laékkeita suosi-
tellaankin vain vaikeimpiin tapauksiin, tai niin, etta laakehoito on yhdistetty
muuhun hoitomuotoon (Tamminen 2010). Kaikkien eri SSRI-ladkkeiden kaytto-
kelpoisuutta tulee arvioida erikseen, kun hoidetaan nuorten masennusta (Pentti-
|& ja Hietala 2006, 1030). Alaikaisilla raportoidun itsemurha-alttiuden lisadantymi-
sen (Tamminen 2010), lisddntyneen ahdistuneisuuden ja vihamielisyyden
(Penttila ja Hietala 2006, 1030) vuoksi SSRI-laakityksen alkuvaiheessa tulee

nuorta seurata tiiviisti (Tamminen 2010).

Hoitoon hakeutuminen Salon seudulla

Mielenterveysasioissa ensisijainen kontakti tehdddn oman asuinalueen terveys-
keskukseen. Terveyskeskuksen vastaanotolla arvioidaan nuoren terveydentila
ja aloitetaan tarvittava hoito. Tarvittaessa terveyskeskus ohjaa nuoren ja per-
heen eteenpaéin erityistason tutkimuksia ja hoitoa varten. Naita erityistason hoi-

toyksikoitd ovat kasvatus- ja perheneuvola seka nuorisopsykiatrian poliklinikat
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ja osastot. Nuoren terveydentilan vaatiessa terveyskeskuksen laakari konsultoi
psykiatrian yksikkoa tai kirjoittaa nuoresta lahetteen. Lahete tarvitaan aina poli-

klinikalle tai osastohoitoon mentaessa. (Paivarinne 2010, 7.)

Sairaanhoitopiirin tehtaviin kuuluu jarjestdd ja tuottaa alueensa vaestodlle eri-
koissairaanhoidon palveluja, Salo kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin
(VSSHP). Erikoissairaanhoitoon sisaltyy paitsi sairauksien tutkiminen ja hoito,
my0Os ennalta ehkaisy ja kuntouttavat toiminnot. Erikoissairaanhoitoon tarvitaan

terveyskeskus- tai yksityisladkarin lahete. (Paivarinne 2010, 12.)

Salossa on nuorisopsykiatrian poliklinikka, joka tarjoaa psykiatrisia erikoissai-
raanhoidon palveluja 13—19-vuotiaille nuorille. Poliklinikalle tullaan joko lahet-
teelld, tai nuori voi itse soittaa poliklinikalle. Poliklinikan palvelut ovat luottamuk-
sellisia ja maksuttomia, ja se toimii ajanvarausperiaatteella. Poliklinikalla on
akuuttityéryhma, joka voi tarvittaessa aloittaa hoidon jo seuraavana arkipaivana.
Valittdmassa avuntarpeessa ensisijainen yhteydenottopaikka on oman alueen
terveyskeskus. Salon nuorisopsykiatrian akuuttityoryhma hoitaa Salon, Kaari-
nan ja Lieto-Loimaan aluepoliklinikoiden kuntien nuoria. Se pyrkii nopeasti aut-
tamaan nuorta kriisissa. Tarvittaessa akuuttitydryhma tekee myds kotikaynteja.
Akuuttitydryhmaan hakeudutaan aluepoliklinikoiden kautta ja ne toimivat osana
avohoitoa. (Paivarinne 2010, 13-14.)
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4 TERVEYSTIEDON VALITTAMINEN VERKOSSA

Terveysviestinnalle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Kasitteena terveysviestin-
taa kaytetaan viestinnasta, jonka tehtavana on terveyden edistaminen ja saira-
uksien hoitaminen. Kasite pitaa sisalladn myods kaiken viestinnan, joka liittyy
terveyteen, sairauteen, laédketieteeseen seka terveydenhoitoon. (Drake 2009,
25.)

Internetista haetun terveystiedon laatua voidaan arvioida sen mukaan, kuka
tiedon on tuottanut ja mika organisaatio tiedon takana vaikuttaa. Luotettavia
tietolahteitd Internetissd ovat muun muassa sosiaali- ja terveysministerion, Sta-
kesin ja sairaanhoitopiirien verkkopalvelut. Tiedon luotettavuutta hankkija voi
arvioida myos vertaamalla useita lahteita keskenaan. (Drake 2009, 113.) Inter-
netissa olevan terveystiedon luotettavuutta ja laatua voi tiedonhakijakin arvioida
entisen Laadkelaitoksen, nykyisen Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuk-
sen (Fimea) kehittaman KATSE-tytkalun avulla. KATSE on lista, jossa esitel-
laén lyhyesti kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus, sponsorointi ja varmuus. Sen
tarkoituksena on muistuttaa tietoa etsivaa siitd, etta haettuun tietoon kannattaa
aina suhtautua Kkriittisesti. KATSE-lista on saatavana Fimean verkkosivuilta
http://www.fimea.fi/vaesto/katse. (Narhi ja Karjalainen 2009, 88; Fimea 2010.)

Internetin terveystietoa haetaan ympéri maailmaa melko paljon. Vuonna 2007
kayttajien yhteismaara oli reilut 1,3 miljardia. Suomalaisista Internetin kayttajista
62%:a etsii tietoa sairauksista ja niiden hoidoista seka terveydesta ja ravinnos-
ta. Naiden lukujen perusteella voidaan terveystiedon hankkijoita pitdd suurena
ja merkittavana ryhmana. (Drake 2009, 11.) Ylakouluikaisista reilusti yli puolet
kayttaa Internetid yli viisi tuntia vilkossa. Nuoret kayttavat Internetia yhteydenpi-
toon, pelaamiseen, nettiseikkailemiseen seka musiikin kuunteluun. (Pelastakaa
Lapset ry 2005, 5.) Nykypaivana on mahdollista kayttad Internetia lahes missa
vain. Internetia kaytetdan kotona, koulussa, kirjastossa ja kavereiden luona.
Nykyaan myos suuri osa matkapuhelimista mahdollistaa Internetin kaytén. In-

ternet tarjoaa ehkéisevan tyon kanavan ja alkuarvioinnin mahdollisuuden kor-
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jaavaan ty0hon erinomaisesti ja kustannustehokkaasti. (Tossavainen 2008, 8,
23))

Internetista haetaan terveystietoa helpottamaan terveyteen liittyvia péaatoksia,
lisddméaan omaa ymmarrystd, seka itsehoidon tueksi. Itsehoitotilanteiden lisaksi
yksi merkittdvimmista syista terveystiedon hakuun on joko oma tai laheisen ma-
sennus. Masennuksesta tietoa hankitaan sairautena seka siihen liittyvista hoi-
tomuodoista. Terveystietoa hankitaan ihmisen joutuessa uuden tilanteen &arel-
le. Tilannetta voi kuvata niin, ettd ihminen ikaan kuin joutuu kuilun partaalle.
Kuilun ylittamiseksi on rakennettava silta, ja sillan rakennuspuut ovat Internetis-
ta haettu terveystieto. Internet antaa kysymyksiin vastauksen nopeasti paikasta
rippumatta ja tarjoaa kayttajalleen nimettdmyyden. Se tarjoaa myds mahdolli-
sesti toisen mielipiteen, ja sen kautta on helppo hakea tietoa, josta terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa on hankala puhua. (Drake 2009, 18, 52, 112.)
Nuoren ensikontaktin tapahtuessa nimettomasti auttavaan tahoon Internetin
valityksella, on kynnys huomattavasti alhaisempi hakeutua mielenterveyspalve-
luihin (Tossavainen 2008, 23).

Terveystieto ylipddnsa haettuna mista tahansa lisaa potilaiden itsemaaraamis-
oikeutta lisddmalla potilaiden tietoisuutta sairauksista, hoidoista ja niiden vaiku-
tuksista. Terveystiedon haku Internetista tapahtuu paaasiassa hakukoneiden
esimerkiksi Google kautta. Nuoret naiset hakevat terveystietoa innokkaammin
kuin nuoret miehet. Naiset hakevat terveystietoa Internetin kautta ehkaistak-
seen ennalta sairauksia ja pysyadkseen kunnossa. Ikaryhmista nuoret hakevat
terveystietoa vanhempia useammin myos ystavilleen ja laheisilleen, eivéat vain
itselleen. Nykyaan ihmiset osaavat olla vaativampia tiedon saatavuuden suh-
teen, ja tasta syysta Internetin terveystieto on lisaantynyt voimakkaasti. (Drake
2009, 18-19.)

Suurella osalla ihmisista, jotka hakevat terveystietoa Internetin kautta on vaike-
uksia ymmartda hankkimansa tiedon sisaltod, koska se sisaltda paljon ladketie-
teellisia termeja. Terveystiedon tulisi olla tarkkaa, luotettavaa ja taydellista, seka
helposti ymmarrettavaa, silla verkkopalvelussa viipymisaika on yleensa lyhyt.
(Drake 2009, 20.)
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Talla vuosituhannella digitaaliset pelit ovat saavuttaneet suuremman ja laajem-
man suosion kuin koskaan ennen. Kotona suurimmalla osalla suomalaisista
nuorista onkin nykyaan tietokone. Nuorten kayttaessa useita tunteja viikossa
digitaalisten pelien pelaamiseen, on valttamatdnta tarkastella pelien sisaltdéa ja

miten ne toteutetaan. (Latva 2004, 33.)

Ei voi puhua pelaajista ilman, ettd mainitsee kohderyhmé&a. Pelin tekijat halua-
vat peleilleen mahdollisimman laajan yleisdn, mutta kaikkia ei voi miellyttaa. Se,
ettd tehdaan peli, jossa on jokaiselle jotakin, on sama kuin tehda peli, jossa ei
ole mitdan eiké kenellekaan. (Vuorela 2009, 51.) Kohderyhmat tuleekin selkeés-
ti maarittaa viestinnan onnistumiseksi (Drake 2009, 39). On edullisempaa tehda
erinomainen peli tietylle kohderyhmalle, kuin se, ettd yrittdd tehda pelin, jonka
kohderyhmaa ei ole tarkasti maaritelty (Vuorela 2009, 51). Kohderyhmalla ei
valttamatta ole konkreettista tydyhteytta projektiin, mutta se on silti tarkea osa
projektia. Kohderyhméaajattelua kaytetaan yleisesti verkkopalvelujen suunnitte-
lussa, silla useat verkkopalvelut suunnataan tietyille kohderyhmille. Verkkopal-
veluja ja —sivuja suunniteltaessa on kohderyhman tunnistaminen ja sille viestin-

nan osoittaminen tarkeda. (Drake 2009, 39-40.)

Nuoret pitavat pelihahmoja, niiden muokkaamista tai nimeamista merkittavana
osana itse pelid. Kiehtovina hahmoina pidetdan sievia tai hassuja hahmoja.
Myds mahdollisuus vaikuttaa pelimaailmaan ja sen luomiseen on nuorista kiin-
nostavaa. Pelimaailma on sita parempi, mitd enemman mahdollisuuksia se pe-
laajalleen tarjoaa ja mielekkaat seka vaihtelevat tehtavat ovat hauskaa "pelaa-
mista”. Audiovisuaalinen laadukkuus on tarkeaa peleissa. Hyvankin pelin peli-
kokemus heikkenee, mikali audiovisuaalinen tai tekninen viimeistely puuttuu.
Grafiikoiden riittava uskottavuus ja kamerakulmat ovat olennainen osa pelatta-
vuutta. Nuoret haluavat ndhda varikasta ja sadunomaista tyylia peleissa kuiten-
kaan sadunomaisuuden menematta liian lapselliseksi. (Ermi ym. 2004, 79, 81-
83.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektitehtavana oli luoda masennusta kasitteleva Internetpeli ylakouluikaisille
nuorille. Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oi-
reita itsesséén tai ystavissaan pelin avulla sekéa antaa tietoa apua antavista ter-

veyspalveluista.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA

PROJEKTIN TUOTOS

Projekti maaritelladn tavoitteeseen pyrkivaksi, harkituksi ja suunnitelluksi hank-
keeksi. Projektilla on aina alku ja loppu, ja silla on aina aikataulu, maaritellyt
resurssit sek& oma projektiorganisaatio. Projektin tavoitteen toteuttamisen kaut-
ta sen tulisi tuottaa hyotyd kohderyhmalleen. (Rissanen 2002, 14.) Kohderyhma
on tarkea osa projektia, vaikka silla ei konkreettista tyoyhteyttéa projektiin valtta-
matta olekaan. Taman vuoksi kohderyhmat tulee maarittéd mahdollisimman
tarkasti. Viestinnan osoittaminen kohderyhmalle on olennaista verkkopalveluja
ja =sivuja suunniteltaessa. (Drake 2009, 39-40.) Kun tydmuotona on projekti, se
mahdollistaa erilaisten voimavarojen kokoamisen ja hyddyntamisen tavoitteiden
hyvaksi. Tallainen tydmuoto sallii my6s ulkopuolisten asiantuntijoiden kaytén
paamaaran hyvaksi. (Rissanen 2002, 14, 18.) Projektin alussa selkeytetdan
aina vastuut ja tyonjako, seka sovitaan kaytettavat ohjelmat ja tietotekniikka
(Pelin 2004, 80-81).

Tama projektiryhma koostui kahdesta jasenesta. Aiheenvalintatilanteessa mie-
lenkiintoa ryhman jasenissa heréatti lasten ja nuorten mielenterveys. Lasten ja
nuorten mielenterveys rajattiin ylakouluikdisten masennukseen, silla nuorten
masennus on yleisemp&&, kuin yleensa luullaan. Noin joka kymmenennella
nuorella masennus on kestoltaan jopa vuosia. (Huttunen 2010.) Suuri osa jaa
ilman tutkimuksia ja hoitoa, johtuen siita, etteivat osaa hakeutua hoitoon, tai
vanhemmat eivat osaa ohjata heitd hoidon piiriin (Pennanen ja Joronen 2007,
10). Nuorten mielenterveyden edistdmisessa koululla on keskeinen asema
(Honkanen ym. 2010, 277).

Aiheenvalinnan jalkeen oltiin yhteydessa Turun Ammattikorkeakoulun lehtoriin
Irmeli Leinoon, joka on Erityisesta edistdvaan-hankkeen projektikoordinaattori.
Han valitti A-klinikalta tulleen ehdotuksen Internetpelistad. Projekti kuuluu Erityi-
sesta edistavdan-hankkeeseen, jota toteutetaan yhdessd Salon kaupungin
kanssa. Erityisesta edistavaan-hanke on mielenterveystytn kehittdmisprojekti,
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joka pohjautui Salon seudun mielenterveysstrategiaan. Sen tavoitteena oli ke-
hittdd mielenterveystyon toimintatapoja, mielenterveysosaamista ja jalkauttaa
mielenterveystyon toimintamallia. (Turun AMK 2010.) Peli-ideasta innostuttiin
heti ja projekti paatettiin toteuttaa kirjallisen tyén pohjalta tehtdvana masennusta
kasittelevana Internetpelina ylakouluikaisille nuorille, koska nuoret kayttavat
Internetid paljon (Pelastakaa Lapset ry 2005, 5). Syksyn aikana 2010 tavattiin
tietotekniikanopiskelijat, joiden oli tarkoitus toteuttaa suunniteltu peli Internetiin
kevaalla 2011. Tapaaminen tapahtui Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimi-
pisteessa. Internetpelin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuk-
sen oireita itsessdan tai ystavissaan. Toimeksiantosopimus (Liite 2) allekirjoitet-

tiin Salon terveyskeskuksen kanssa syksylla 2010.

Projektia lahdettiin tydstamaan hakemalla kirjallista lahdemateriaalia. Lahdema-
teriaalia haettiin kirjastosta ja sosiaali- ja terveysalan tietokannoista Medicista ja
Terveysportista. Naiden lisaksi lahdemateriaalina kaytettiin eri yliopistojen hoito-
tyon julkaisuja. Hakusanoina kaytettiin lasten ja nuorten mielenterveytta seka
masennusta. Seka suomen- ettd englanninkielisia tutkimuksia ja kirjallisuutta
|6ytyi runsaasti. Valittu kirjallisuus kasitteli masennuksen oireita, hoitoa, ehkai-
sya seka millaiset kokemukset voivat johtaa nuoren masennukseen ja miten
koulu ja koti voivat tukea masentunutta nuorta. Lisdksi tietoa haettiin nuorten
Internetkayttaytymisesta, mielialakyselyista ja niiden luotettavuudesta. Alustava
projektisuunnitelma tehtiin ndiden hakujen perusteella. Projektilupa (Liite 3) saa-

tiin toimeksiantajalta marraskuussa 2010 projektisuunnitelman perusteella.

Projektiluvan saamisen jalkeen ty6ta tehtiin tiiviisti koko kevaan 2011 ajan. Tie-
totekniikanopiskelijat tavattiin helmikuussa 2011, jolloin heille annettiin alustava
suunnitelma pelistd. Kevaan aikana kaytiin ohjauksissa, joista saatiin korjaus-
ehdotuksia. Tyo korjattiin ehdotusten mukaisesti. Se luetutettiin myos asiantun-
tijaryhmalla (6), joka kommentoi tyon asiapitoisuutta. He kommentoivat ty6n

asiapohjan olevan hyva ja luotettava.
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Internetin kautta saatava terveystieto sisaltaa paljon laéketieteellisia termeja ja
siksi suurella osalla ihmisista on vaikeuksia ymmartéaé Internetista hankkimansa
tiedon sisaltéa (Drake 2009, 20). Internetpeli toteutettiin niin sanotusti selkokie-
lelld, jotta nuoren on mahdollisuus pelata pelia ymmarrettavasti. Nuorten mieli-
alan mittaamisessa ja masennuksen tunnistamisen apuvélineend RBDI-
mielialakysely on osoittautunut toimivaksi ja siksi se valittiin projektin tuotoksen
pohjaksi (Liite 4). Internetpeli siséltaa tarkkaa ja luotettavaa tietoa, koska se
suunniteltin RBDI-mielialakyselyn pohjalta ja yhteystiedot saatiin luotettaviksi

maaritellyilta tahoilta.

Pelaamisessa tarkeana pidetddn kykya muokata tai nimeta hahmo jolla pela-
taan (Ermi ym. 2004, 79). Taman vuoksi Internetpelisséa nuori saa valita rajatuin
mahdollisuuksin hahmon jolla pelaa ja h&n saa nimeta hahmon. Myds tehtavéat
pelissa koetaan tarkeiksi, silla nama asiat tuovat peliin ja pelaamiseen mielek-
kyyttd (Ermi ym. 2004, 81). Siksi Internetpeliin suunniteltiin erilaisia tehtavia,
jotta peli ei olisi vain pelkka kyselylomake. Pelin grafiikka ja taustadanet lisaavat
mielenkiintoa pelaamiseen ja lisaksi peliltd odotetaan sadunomaisuutta ja kykya
elaytya pelimaailmaan (Ermi ym. 2004, 82-83). Naiden asioiden johdosta Inter-
netpelissa on aanitehosteet. Pelissa kuuluu muun muassa puron solinaa, askel-
ten aania ja linnunlaulua. Myds tehtavien kohdalla kuuluu niihin liittyvia aania,
esimerkiksi aani joka tulee kirveella hakkaamisesta ja tulitikun sytytyséani. Sa-
dunomaisuuden ja elaytymisen vuoksi Internetpelin maailma suunniteltiin met-
sapoluksi ja hahmovaihtoehdoiksi suunniteltiin piirroshahmot. Internetpelin
suunnittelussa on kaytetty Microsoft Officen Clip Art-kuvia seka tekijdiden itse
ottamia valokuvia. Clip Artista otettuihin kuviin on viitattu kuvateksteissa.

Projektin tuotoksena syntyneessa Internetpelin alussa (kuva 1) nuori valitsee
itselleen haluamansa nakoisen piirroshahmon. Hahmovaihtoehdot nakyvét pelin
etusivulla selaimen auetessa. Vaihtoehtoja on 10, viisi tyttdhahmoa ja viisi poi-
kahahmoa. Etusivulla nakyy myds mokki, jonka luota metsapolku léahtee etene-
maan. Mokiltd hahmo lahtee seikkailemaan metsaista polkua pitkin syvyysper-
spektiivissa (kuva 2). Hahmoa liikutetaan nuolinappaimilla ja valinnat tehdaan

hiiren vasenta painiketta painamalla.
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Kuvaruudun ylareunassa oikealla nakyy koko sivustolla oloajan kokonaiskartta,
jossa on nakyvilla kaikki 13 eri kysymyspistettd. Kartassa nékyy jokainen kysy-
myspiste erikseen punaisena neliond. Kysymysten paikkoja alkuperaisesta ky-
selylomakkeesta muokattiin siten, ettd saatiin aseteltua tehtavat edeltamaan
kysymyksia nelja, kahdeksan ja kaksitoista (Liite 5). Jokaisessa kysymyksessa
on viisi vastausvaihtoehtoa. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot nékyvat polun
varrella sijaitsevissa tienviitoissa (kuva 3). Hahmon saapuessa kysymystieviitan
luo tienviitta suurenee naytolla, jotta kysymykset nakyvat paremmin. Pelin ede-
tessé nuoren vastausten perusteella maisema muuttuu niin sanotusti mielialan
mukaisesti joko iloisempaan tai surullisempaan suuntaan, eli polku muuttuu joko
valoisammaksi tai karummaksi (kuva 4). Polun valoisuus muuttuu jokaisen vas-

tauksen mukaisesti.

Kuva 3. Kysymystienviitta.
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Kuva 4. Maiseman muuttuminen vastausten perusteella.

Osassa kysymyspisteita on jokin tehtava, joka pelaajan on suoritettava paas-
takseen kysymykseen. Hahmon saapuessa tehtavapisteen luo aukeaa nayttoon
automaattisesti ohjeet tehtavan suorittamista varten. Paatoksen teko-kysymystéa
ennen on tehtavana kaataa puu sillaksi joen ylittdmista varten (kuva 5). Kirves
saadaan hahmon kateen napayttamalla hiiren vasenta nappainta puun vieressa
olevan kirveen kohdalla. Kun kirves on hahmon kadesséa kursorilla napautetaan
puuta samasta kohtaa neljasti hiiren vasenta nappainta painamalla. Nain toimi-
en puu kaatuu ja nuori paasee joen yli seuraavan kysymyksen luo. Yhtena teh-
tavana on sytyttaa nuotio. Tehtava on suoritettava ennen ruokahaluun liittyvaa
kysymysta. Nuotionsytytys onnistuu napayttamalla hiiren vasenta nappainta
nuotion vierella olevan tulitikkuaskin kohdalla (kuva 6). Nukkumiseen liittyvan
kysymyksen kohdalla nuoren tehtavana on rakentaa polun varrella sijaitsevista
risuista ja oksista maja (kuva 7). Majan rakennus onnistuu keraamalla oksat ja
risut yksitellen hiiren vasenta nappainta painamalla. Ulkon&kdon liittyvan kysy-
myksen kohdalla nuoren vastausvaihtoehdosta riippuen hahmon ulkonako

muuttuu. Ulkonadsta tulee joko huolitellumpi tai epasiistimpi.
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Kuva 5. Puunkaato sillaksi-tehtava.

Kuva 6. Nuotion sytytys-tehtava (Microsoft Office Clip Art).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Salonen ja Sanna Sarenko

33



34

Kuva 7. Majanrakennus-tehtava.

Kun pelaaja on kulkenut polun loppuun ja vastannut kaikkiin kysymyksiin, pis-
teet lasketaan yhteen. Pisteet ovat pelin aikana koko ajan muistissa, mutta eivat
nay pelaajalle. Loppuyhteenveto tapahtuu loppupistemaarén perusteella. Pis-
teytyksen jalkeen pistemaarasta riippuen selaimeen aukeaa infoluukku, jossa
kerrotaan masennuksen oireista ja yleisyydesta. Pistemaarasta riippuen pelaa-
jaa myos kehoitetaan puhumaan asiasta jollekin laheiselle aikuiselle ja tarvitta-
essa ottamaan yhteytta kouluterveydenhoitajaan, Mannerheimin Lastensuojelu-
littoon tai Suomen Mielenterveysseuraan (kuva 8). Tuloksen saatua nuorta

muistutetaan myaos siita, etta tulos on suuntaa antava.
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* Suomen miglenterveysseura

* weww miglenterveysseura. fi
= kriigipuhelin 01019 5202

*Zalon miglenterveysseura
Rum munlyéjdnkatu 7 B
24100 Salo 02-7T273700

*Mannerheimin Lastensuojelulitto MLL

*Lasten ja nuerten puhelin 118 l@
111, puhelinpalvelu on maksuton! —

* v m L filfnuorille/lnpn MARMERHEIMIM

v wWwWw varsinaissuomenpiiri.mil fif RASTENSULIELULIT TG

Kuva 8. Internetpelin lopussa néhtavat yhteystiedot (Mannerheimin Lastensuo-

jeluliitto 2011; Suomen mielenterveysseura 2011).

Projekti valmistui esitettavaksi opiskelijoille ja toimeksiantajalle toukokuussa
2011. Esityksen jalkeen tyota viela muokattiin hieman ohjaajien toiveiden mu-

kaisesti. Valmis ty0 arkistoitiin Theseus-verkkokirjastoon.
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7/ PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Hoitotyontekijan on kyettdva arvioimaan projektin luotettavuutta ja eettisyytta
kayttaakseen tietoa tydssaan (Leino-Kilpi ja Valimaki 2003, 284). Projektin luo-
tettavuutta voi lisata myos lahdekritiikin avulla, ratkaisevaa ei ole l&ahteiden maa-
ra, vaan lahteiden laatu, tuoreus ja niiden riittavyys kattamaan tyon keskeiset
kysymykset (Korhonen ym. 1999). Projektin luotettavuutta lisattiin hakemalla
tietoa luotettavina pidetyistéa hoitotieteellisista lahteistd, seka mahdollisimman
tuoreista lahteistd. Luotettavuutta lisattin myds luetuttamalla ty® asiantuntija-
ryhmalla.

Projektin Internetpeliosuuden luotettavuutta lisda siina kaytettava Beckin mieli-
alakyselyn lyhyen version pohjalta kehitelty suomalainen versio, RBDI-
mielialakysely. Tama versio on osoittautunut hyvaksi nuoruusikdisen vaeston
mielialan mittaamisessa. Se on osoittautunut myds hyvaksi apuvalineeksi dep-
ressiivisyyden tunnistamisessa ja se on toimiva keskustelunavaaja puhuttaessa

nuorten kanssa heidan mieliala-asioistaan. (Raitasalo 2007, 3, 25.)

Hoitotydssa etiikka on aina ollut tarkeda, vaikka eri aikoina hoitotydon eettiset
vaatimukset ovatkin nayttdneet erilaisilta. Hoitotytn eettisena perusteena on
aina kuitenkin ollut antaa hyvaa hoitoa niille, jotka sita tarvitsevat. Ihminen, ih-
misen elinehdot ja ihmisten véliset suhteet ovat hoitotyon keskipisteena. Eetti-
nen tarkastelu vaatii teoreettista tietoa etiikan keskeisista periaatteista, teoriois-
ta ja ajattelutavoista. Hoitotydn perusta on toteuttaa sitd, mika on oikein ja hy-
vaa toisille ihmisille. Hoitoty6lle sen oikeutuksen antavat eettiset arvot, jotka
ovat myos koko hoitotyon lahtékohta. (Sarviméki ja Stenbock-Hult 2009, 9, 13.)
Projekti toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti pyrkimalla edistam&éan
terveytta ja ehkaisem&an nuorten mielenterveysongelmia. Internetpeli antaa
nuorelle tietoa, mistd hakea apua, jos mieli on jo masentunut. Nuoria ei siis jate-
t& yksin mahdollisten ongelmiensa kanssa, vaan Internetpeli ohjaa heita eteen-

pain tarvittaessa.
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Projektin eettisyytta saatelevat kansainvéaliset normit ja lait seka julistukset. Eet-
tisesti oikein tehty tyo ei saa loukata ketdan, eikd se saa sisaltdd vaheksyvia
oletuksia potilas- tai ihmisryhmésta. Téahan asiaan on erityisesti kiinnitettava
huomiota silloin, kun ty6 kasittelee haavoittuvia ryhmia (Leino-Kilpi ja Valimaki
2003, 286, 288), kuten tassa tytssa. Ihmisyyteen kuuluu haavoittuvuus ja haa-
voittuvuuteen sisaltyy kaksi ulottuvuutta. Ulottuvuudet ovat ruumiillinen ja hen-
kinen haavoittuvuus, seké se, ettd haavoittuvuus tekee meista herkkia ja avoi-
mia. Etiikalle keskeistd on ajatus ihmisen haavoittuvuudesta. (Sarvimaki ja
Stenbock-Hult 2009, 14.) Eettisyys huomioitiin siind, etta projekti ei loukkaa tai
vaheksy ketdan. Projektin yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta tietolah-
teiden valinta on ratkaiseva tekija. Tietolahteiden vaaranlainen valinta saattaa
ohjata tutkimustuloksia haluttuun suuntaan. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2003, 289.)
Tama projekti toteutettiin eettisesti oikein kirjaamalla kaytettyjen lahteiden tieto
tyohon asiasisaltbd muuttamatta. Projektin eettisyys on huomioitu niin, etta In-

ternetpelia pelataan nimettdmasti.
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8 POHDINTA

Projektitehtavana oli luoda masennusta kasitteleva Internetpeli ylakouluikaisille
nuorille. Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oi-
reita itsesséén tai ystavissaan pelin avulla sek&a antaa tietoa apua antavista ter-
veyspalveluista. Masennuksen tunnistaminen valittiin tarkeimmaksi aihealueeksi
projektia suunniteltaessa. Masennus on yleisimpia mielenterveyshairiéita nuoril-
la (Aalto-Setéla 2002, 17) ja sen tunnistaminen voi olla vaikeaa. Tunnistamisen
tekee vaikeaksi se, ettd nuoren masennusoireita ei huomata, vaan niita pide-
td&n osana nuoren normaalia kehitysta. (Pirskanen ym. 2001, 107-108.) Ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen on tarkeda ja kouluterveydenhuollolla on
merkittdva osuus sen tunnistamisessa (Haarasilta 2003, 9). Kouluterveyden-
huolto ja opettajat ovat ratkaisevassa asemassa nuoren oireilun havaitsemises-
sa. Heidan koulutukseensa tulisi sisdltaa nykyistd enemman tietoa nuoren ma-
sennuksesta ja nuoren masennuksen oireilusta, jotta he pystyisivat havaitse-
maan oireilun ajoissa ja antamaan asiantuntevaa apua. Peruskoulutuksen li-

saksi heille tulisi tarjota paivityskoulutusta tyon ohessa.

Nuorten masennusta kartoittava RBDI-kyselylomake paatettiin toteuttaa Inter-
netpelind, koska ajateltiin sen herattavan nuorissa enemman mielenkiintoa, kuin
pelkkd lomakemuotoinen kysely. RBDI-mielialakyselyyn paadyttiin, koska se on
tutkitusti luotettava ja juuri nuorille suunnattu kysely. RBDI-mielialakysely&d on
kaytetty paljon koululaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa selvityksissa,
koska se on helppo tayttaa ja helposti ymmarrettavissa. Se on myds toimiva
mittari nuoren mielialan mittaamisessa ja se toimii hyvin masennuksen tunnis-

tamisen apuvélineena. (Raitasalo 2007, 25, 40, 42.)

Peli suunniteltiin Internetpeling, koska nuoret viettavat paljon aikaa Internetissa
(Pelastakaa Lapset ry 2005, 5). Nykypaivana Internetia voi kayttaa lahes missa
vain (Tossavainen 2008,8). Internet on nuorille nykydan tarkeéd yhteydenpitova-
line, koska siella voi keskustella reaaliaikaisesti ja erilaisia keskustelupalstoja

on paljon, jossa voi avata keskustelun nimettomasti. Internetista haetaan paljon
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terveystietoa ja yksi merkittavimmista syistd hakeutua Internetin terveytta kasit-
televille sivuille on oma tai laheisen masennus (Drake 2009, 112). Internet tar-
joaa mahdollisuuden nimettdmaén yhteydenottoon ja talléin nuorella on huo-
mattavasti alhaisempi kynnys hakeutua mielenterveyspalveluihin (Tossavainen
2008, 23).

Nykyaan digitaaliset pelit ovat suosittuja ja lahes kaikilla on mahdollisuus kayt-
taa tietokonetta. Pelien sisaltba ja niiden toteutusta on tarkasteltava suunnitte-
luvaiheessa. (Latva 2004, 33.) Kohderyhm&n maarittely on tarkeaa, jotta pysty-
taan tekemaan hyva peli. Jos tehdaan peli, jossa on jokaiselle jotakin, on se
lahes sama kuin tehtaisiin peli, jossa ei ole kenellekaan mitaén. (Vuorela 2009,
51.) Siksi tassa projektissa kohderyhma maéariteltiin tarkasti pienelld ik&jakau-
malla ja kohderyhmaéksi valittiin ikdluokka, joka kayttaa Internetia ja digitaalisia

peleja paljon.

Pelit, jotka mahdollistavat pelihahmon muokkaamisen tai nimedmisen ovat
nuorten mielestd kiinnostavia. Pelimaailmassa olevat tehtavat koetaan mielek-
kaiksi. Pelin laatua voidaan lisata audiovisuaalisuudella ja mikali audiovisuaali-
nen viimeistely puuttuu, heikkenee hyvéankin pelin pelikokemus. Peleissa halu-
taan nahda varikkyytta ja sadunomaista tyylia. (Ermi ym. 2004, 79, 81.) Nama
asiat huomioon ottaen Internetpelissa mahdollistettin hahmon nimeaminen ja
peliin suunniteltiin joitakin tehtavia mielekkyyden lisdamiseksi. Audiovisuaali-
suus huomioitiin pelin ympéaristoon sopivin taustadanin ja varein. Sadunomai-
suutta saatiin suunnittelemalla pelin hahmot piirroshahmoiksi ja pelimaailma

metsaiseksi poluksi.

Vaikeutena koettiin projektin tavoitteen toteutuminen suunnitellussa aikataulus-
saan. Pelin oli alun perin tarkoitus toteutua kevaalla 2011 samaan aikaan, kuin
projektin kirjallinen osuus. Resurssipulan vuoksi pelin tekninen toteutus siirtyy
syksyyn 2011. Pelin sisaltd on kuitenkin valmiina ja pelille uskotaan olevan tar-
vetta ja hyotya nuorten keskuudessa, kun se my6hemmin Internetiin toteute-
taan. Projektin tekeminen on ollut mielenkiintoista ja aiheeseen tutustuminen

antoisaa. Se, ettd peli ei toteutunut aikataulussaan, laski hieman tunnelmaa,
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mutta se ei vienyt mielenkiintoa projektilta. Internetpelid voisi kayttda kouluter-

veydenhoitajan vastaanotolla ja terveystiedon tunneilla.

Masennuksen varhainen tunnistaminen on tarkeaa ja siksi lasten ja nuorten
masennusta tulisi tutkia lisdd. Tutkimusten tulisi kohdistua perheen sisaisiin ris-
kitekijoihin seka siihen mik& on varhaisen vuorovaikutuksen merkitys nuorten
alttiuteen masentua. Tulisi myods loytaa lisdd keinoja masennuksen tunnistami-
sen helpottamiseksi. Lasten ja nuorten mielenterveyshairidista tulisi puhua julki-
sesti enemman, jotta vanhemmat osaisivat itsekin tunnistaa masennusoireilun
ja erottaa sen murrosian oireilusta. Masennuksesta tulisi pystyd puhumaan ja

siité pitaisi saada puhua ilman hapean tunnetta.
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aikuisia)

Teemahaastattelu.
(n=21 Vviestintaalan
ammattilaista)

Kahden kyselytut-
kimuksen aineistot.
(n=594 14-16-

vuotiaat suomalais-
nuoret)

Kahden kyselytut-
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Naisilla ilmeni mielenterve-
ysongelmia miehia useam-
min. Masennus oli yleisin
hairi6. Mielenterveysongel-
mat ovat vahvasti alihoidet-
tuja. Tutkimuksessa osoitet-
tiin myds nuoruuden aikais-
ten masennusoireiden
huomattava ennustemerki-
tys varhaisaikuisuuden mie-
lenterveydelle.

Masennus- tai ahdistunei-
suushairioitd sairastaneilla
tai psykiatrisesti monihairi-
oisilla ei havaittu merkittavia
kognitiivisia vaikeuksia.
Varhaisempi sairastumisik&a
oli yhteydesséa heikentynee-
seen toiminnanohjaukseen.

Internet-teknologian  kaytto
on usein yleisbkeskeista, eli
viestintdalan ammattilaiset
hyddyntavat verkkopalveluja
saavuttaakseen tiettyja
kohderyhmia tai uusia ylei-
s6ja. Tiedon hankkijoiden
tulee suhtautua kriittisesti
Internetista [6ytdmaansa
tietoon.

Nuorten vaikeaa masentu-
neisuutta ja aktiivista rike-
kayttaytymista voidaan eh-
kaista yhteisollisen sosiaali-
sen tuen ja kontrollin kei-
noin. Tuen jakautuminen
vaikuttaa: jos toiset kokevat
koulun ilmapiirin  olevan
sosiaalisesti tukeva, mutta
toiset eivat, lisda tama nuor-
ten masentuneisuusriskia.

Perhetekijat olivat p&dosin



2008b

Haarasilta, L.
2003

Hintikka, U.
2007

Kaltiala-
Heino,
Poutanen,
P.; Kilkku, N.
ja  Rimpela,
M. 2003

R.;

Koivula, M.;
Tarkka, M-T.
& Kaunonen,
M. 2005

Pennanen,
M. ja Joro-
nen, K. 2007

seen liittyvien tekijoiden
yhteyksia internalisoiviin
ja eksternalisoiviin oirei-
siin.

Arvioida vakavan masen-
nuksen esiintyvyytta,
depressioon liittyvaa al-
koholin ja tupakan kéayt-
t64, somaattista sairas-
tamista seka terveyspal-
velujen kayttoa.

Paneutua hoidon aikana
tapahtuviin muutoksiin
nuoren kasvutapahtumis-
sa.

Kuvata sairaudesta ja
lintsaamisesta johtuvien
koulupoissaolojen ylei-
syyttd suomalaisilla pe-
ruskoulun

ylaasteikaisilla.

Tutkia poissaoloihin yh-
teydessa olevia sosiode-
mografisia tekijoité.
Kuvata runsaasti poissa-
olevien psyykkista vointia
mitattuna masennuksen,
ahdistuneisuuden,  psy-
kosomaattisten oireiden ja
paihdekaytdn mittareilla.

Selvitettiin lukiolaisten
koettua terveyttd ja sosi-
aalisen tuen saantia seka
naiden suhdetta.

Tavoitteena oli testata
FRIENDS -ohjelman ja
siind kaytettyjen mittarei-
den soveltuvuutta Suo-
messa ja selvittaa tutki-
mukseen osallistuvien
lasten masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden
esiintyminen ennen ja

kimuksen aineistot.
(n=23522 14-18-
vuotiaita oppilaita)

Strukturoitu dia-
gnostinen haastatte-
lu. (n=942 15-24-
vuotiaita nuoria)

Strukturoitu arvioin-
timenetelma. (n=63
13-18-vuotiaita sul-

jetulla osastolla
hoidossa olleita
nuoria)

Anonyymi  luokka-

kysely terveydesta,
terveystottumuksista
ja koulukokemuksis-

ta8.ja9.

luokkien  oppilaille.
(n=38517 8.-9.-
luokkalaiset  oppi-
laat)

Koettua terveytta
mitattin ~ fyysisen,
psyykkisen ja sosi-
aalisen  terveyden
osa-alueilta itsear-

viointiin pohjautuval-
la mittarilla. (n=96
lukiolaista nuorta)

Kyselylomake.
helsinkilaiset

5.luokkalaiset ja heidan

vanhemmat)
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yleisia riskitekijoita. Tyttdjen
ja poikien oirelun tekijat
olivat erilaiset. Aiti oli varsin
merkittdva tekija avun ha-
kemisessa.

Depressio on yleinen ja
haittaa aiheuttava sairaus
nuoruusikaisilla. Nuorten
depression ja riskialttiin
terveyskayttaytymisen valil-
& todettiin selvd yhteys.
Nuorten mielenterveyspal-
velujen kayttdé on hyvin va-
haista.

Tuloksellinen  osastohoito
edellyttda erityyppisten in-
terventioiden, sekd psyy-
kenlaékehoidon ja suunni-
telmallisen  kouluohjelman
yhdistamista.

Runsaiden koulupoissaolo-
jen kautta voidaan tunnistaa
nuoria, joilla on paljon mie-
lenterveyden

ja kayttaytymisen hairididen
oireita ja niin ollen suuren-
tunut riski sairastua
Kliinisesti merkittaviin mie-
lenterveyshairidihin.

Koettu terveys oli paaosin
hyvda, vanhemmat olivat
nuorille  tarkeimméat tuen
antajat. Tytot saivat tukea
poikia enemman. Nuorten
saama paatoksenteon tuki
korreloi positiivisesti heidan
koettuun terveyteensa.

henkilokunta,
oppilaat ja vanhemmat
kokivat ohjelman olevan
hyoddyllinen ja he pitivat
siité Tutkimuksessa
kaytetyt eri mittarit toimi-
vat hyvin, vaikkakin kyse-
lylomakkeiden koettiin
olevan liian pitkia ja liséak-



Pirskanen,
M.; Pelko-
nen, M. ja
Pietila, A-M.
2001
Raitasalo, R.
2007

Tetri, H.
2009

Tossavainen,
T. 2008

jalkeen ohjelman.

Kuvata nuorten arvioita
kouluterveydenhoitajalta
saadusta itsetuntoa vah-
vistavasta tuesta.

Selvittdd Suomessa la-
hes kolmekymmenta
vuotta kaytossa olleen
RBDI- eli Mielialakyselyn
kaytannon toimivuutta ja
luotettavuutta eli  pysy-

vyytta ja patevyytta.

Kuvata alakouluikaisten
lasten opettajien val-
miuksia lasten mielenter-
veyshairididen varhai-
sessa tunnistamisessa.

Selvittdd wvuoden 2008
aikana paakaupunkiseu-
dun 10-18-vuotiaiden
lasten ja nuorten Interne-
tin kayttoa, tietokone- ja
konsolipelaamista.

Beckin mielialamittari.
Analysointi SPSS-
ohjelman avulla kaytta-
en ristiintaulukointia,
korrelaatiokertoimia ja
faktorianalyysia.

(n=1021 9.-luokkalaiset
kuopiolaisnuoret)

Tutkimus koostuu kah-
desta erilaisesta koko-
naisuudesta. Yhden
osan muodostavat
kaikki ne suomalaisista
ja ulkomaisista julkai-
suista tavoitetut tieteel-
liset tutkimukset, joissa
on kaytetty RBDI- eli
Mielialakyselya. Tutki-
muksen toinen osa on
itsendinen  empiirinen
tutkimus. (n=61 vaka-
van masennustilan
sairastaneiden potilai-
den aineistot)

Teemahaastattelu.
(n=10 alakoulun
kanopettajat)

luo-

Verkkokysely. (n=2926
10-18-vuotiasta  paa-
kaupunkiseutulaista
nuorta)
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si osin vaikeasti ymmar-
rettdvia. Masentuneisuus-
ja  ahdistuneisuusoireita
raportoivilla lapsilla ei
ollut tilastollisesti merkit-
sevaa eroa alku- ja lop-
pumittauksen tuloksissa.

Terveydenhoitajalta saatu
tuki oli lahes riittavaa tai
riittdvaa. Sosiaalisen sel-
viytymisen tukeminen oli
puutteellisinta. Masentu-
neet nuoret olivat tyyty-
mattdbmampid, kuin ma-
sentumattomat.

RBDI-kyselyn  masentu-
neisuuden ja itsetunnon
asteikkojen sisdinen yh-
tapitavyys osoittautui
korkeaksi.

Tutkimustuloksina saatiin
kuvaus alakoulun opetta-
jien valmiuksista havaita,
tunnistaa ja puuttua lap-
sen mielenterveyshairioi-
hin viittaaviin  oireisiin
niiden varhaisvaiheessa
ja kuvaus siitd, millaista
yhteisty6ta opettajat odot-
tavat kouluterveydenhuol-
lon henkiléstolta varhai-
sessa tunnistamisessa.

Internetin kaytto liséantyy
merkittévasti 10:sta
18:sta ikavuoteen. Pojat
kayttavat Internetid, seka

pelaavat konsolipeleja
selvasti enemmaéan kuin
tytot.
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Opinndytety6n toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinndytety6n tekemisessé ja
sité edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljdtoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-~
tajalla on oikeus madritelld salassa pidettdva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetyGraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai méérittelee, miké osuus
tyosta on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tytstd maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekija
sopivat erikseen.
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Mielialakysely (RBDI)

Suomen oloihin Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehitetty
masennusoireilun ja itsetunnon kysely

Mielialakyselylla kartoitetaan ihmisten kokemaa, itse tunnistamaa ja ilmaisemaa
masentuneisuutta, itsetuntoa ja lyhyesti myds ahdistuneisuutta. Se ei mittaa
kliinista depressiota vaan masennusoireilun vaikeusastetta. Kyselysta lasketaan
masentuneisuutta ja itsetuntoa osoittavat summapistemaarat.

Masentuneisuuden voimakkuutta kuvaava summapistemaara lasketaan kysy-
myksistd 1-13 siten, ettd kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdot 1 ja 2 saavat
arvon nolla ja 3 arvon 1, 4 arvon 2 ja 5 arvon 3. Summapistemaara vaihtelee
valilla 0-39. Vastaamatta jddneiden kysymysten osalta menetellaan seuraavalla
tavalla. Tutkimuskaytdssa suositellaan harkittavaksi sellaisten lomakkeiden hyl-
kdamista, joissa on jatetty vastaamatta vahintdédn viiteen kysymykseen. Kun
vastaamatta on jatetty yhdesta neljaén kysymykseen kysymyksissa 1-13, kor-
jattu masentuneisuuden voimakkuutta osoittava summapistemaara lasketaan
seuraavalla tavalla:

Vastattujen kysymysten summapistemaara

x 13 = Korjattu summapistemaara

Vastattujen kysymysten maara

Masentuneisuuden vaikeusaste luokitellaan alkuperaisten suositusten mukaisel-
la tavalla (Beck ja Beck 1972; Beck ja Beamesderfer 1974):

0—4 = ei masentuneisuutta tai vain erittain lieva

5-7 =lieva
8-15 = keskivaikea
16—-39 = vaikea.

Kyselyn kliinisessa kaytdssa suositellaan meneteltavaksi niin, ettd mikali sum-
mapistemaara on viisi tai enemman, tarkennetaan haastattelemalla depressiivi-
syyden oireisuutta ja vaikeusastetta. Erityistd huomiota kiinnitetdén itsemurha-
alttiuteen (kysymys 7). Mikali haastattelun perusteella esille tulee haittaavan
asteinen masennus, ryhdytaan valittbmasti hoitotoimenpiteisiin ja varaudutaan
harkitsemaan varhaisen kuntoutuksen mahdollisuuksia. Erityisen tarked on
muistaa, etta usein ensimmaista masennusjaksoa potevat ihmiset eivat ole mo-
tivoituneita tarjolla olevaan hoitosuhteeseen. Heiddn on usein myo6s vaikea
mieltdd omaa oireisuuttaan masennukseen liittyvaksi ja he saattavatkin pyrkia
tulkitsemaan kokemansa oireet jostakin ruumiin hairiosta tai sairaudesta johtu-
vaksi.
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Suomen oloihin kehitetty lyhyt masennusoireilun kysely

Tiedustelemme talla lomakkeella mielialan erilaisia piirteita. Vastatkaa kuhunkin
kysymykseen silla tavalla millaiseksi tunnette itsenne talla hetkella. Ympyroikaa
numero sen vaihtoehdon edestd, joka parhaiten kuvaa teidan tilannettanne talla
hetkella.

1. Minkalainen teidan mielialanne on?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enk& paase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enaa

2. Miten suhtaudutte tulevaisuuteenne?

1 suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitd&n odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkéa jaksa uskoa, etta asiat
muuttuisivat parempaan pain

3. Miten katsotte elaménne sujuneen?

1 olen elaméassani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistuneeni elamassani

3 minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 elamani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnette itsenne?

1 olen varsin tyytyvainen elamaani

2 en ole erityisen tyytymaton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan

5 olen taysin tyytymaton kaikkeen

5. Minkalaisena pidéatte itseanne?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itseani huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein

4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

6. Onko teilld pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini

2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa oma itseni

5 vihaan itseani

7. Onko teilla itsenne vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?

1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele vahingoittaa itseani

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi jos olisin kuollut

4 minulla on vakaa aikomus tehda itsemurha
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5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudutte toisten ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan
9. Miten koette paatosten tekemisen?

1 erilaisten paatdsten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 yritén lykata paatdsten tekemista

4 minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

5 en pysty enaa lainkaan tekeméaan ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkalaisena pidatte olemustanne ja ulkonakdéanne?

1 olen melko tyytyvéainen ulkon&kdoni ja olemukseeni

2 en mielestani naytd sen huonommalta kuin ennenk&aéan

3 olen huolissani, ettd naytan vanhalta tai epamiellyttavalta

4 minusta tuntuu, ettd ulkon&kdni on muuttunut pysyvasti ja etta naytan nyt
epamiellyttavalta

5 olen varma, ettad naytan rumalta ja epamiellyttavalta

11. Minkalaista teidan nukkumisenne on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhté hyvin kuin ennenkin

3 heréatessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien
herdamisista

12. Tunnetteko vasymystéa tai uupumusta?

1 vasyminen on minulle lahes taysin vierasta

2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn nopeammin kuin ennen

4 vahainenkin tyo vasyttaa ja uuvuttaa minua

5 olen liilan vasynyt tehdakseni mitdan

13. Minkalainen ruokahalunne on?

1 ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

5 minulla ei ole en&é lainkaan ruokahalua
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Internetpelin kartta

1. Minkalainen teidan mielialanne on?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enk& péase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enéa

2. Miten suhtaudutte tulevaisuuteenne?

1 suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitd&n odotettavaa
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettd asiat
muuttuisivat parempaan pain

3. Miten katsotte elaméanne sujuneen?

1 olen elaméssani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistuneeni elaméassani

3 minusta tuntuu, etté olen epdonnistunut pyrkimyksisséni tavallista useammin
4 elaméni on tdhan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

5 tunnen epéonnistuneeni taydellisesti ihmisené

Puunkaato-tehtava

4. Miten koette paatosten tekemisen?

1 erilaisten paatdsten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 yritan lykata paatosten tekemista

4 minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

5 en pysty enda lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

5. Miten tyytyvaiseksi tai tyytyméttomaksi tunnette itsenne?

1 olen varsin tyytyvainen eldmaani

2 en ole erityisen tyytymaton
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3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan
5 olen taysin tyytyméaton kaikkeen

6. Minkalaisena pidatte itsednne?

1 tunnen itseni melko hyvéaksi

2 en tunne itseani huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
5 olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

7. Onko teilla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvdinen itseeni ja suorituksiini

2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa oma itseni

5 vihaan itseani

Nuotion sytytys-tehtdva

8. Minkéalainen ruokahalunne on?

1 ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua

9. Onko teilld itsenne vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?

1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele vahingoittaa itseani

3 minusta tuntuu, etté olisi parempi jos olisin kuollut

4 minulla on vakaa aikomus tehda itsemurha

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

10. Miten suhtaudutte toisten ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat end& kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan
5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heisté lainkaan
11. Minkéalaisena pidatte olemustanne ja ulkonadkdanne?

1 olen melko tyytyvainen ulkonakéoni ja olemukseeni

2 en mielestani nayta sen huonommalta kuin ennenkaan

3 olen huolissani, ettd naytan vanhalta tai epamiellyttavalta

4 minusta tuntuu, etta ulkonakodni on muuttunut pysyvasti ja etta naytan nyt
epamiellyttavalta

5 olen varma, ettd naytan rumalta ja epamiellyttavalta

Majan rakennus-tehtédva

12. Minkéalaista teidan nukkumisenne on?

1 minulla ei ole nukkumisessa mink&anlaisia vaikeuksia

2 nukun yht& hyvin kuin ennenkin

3 herétessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien
herdamisista

13. Tunnetteko vasymysta tai uupumusta?

1 vasyminen on minulle lahes taysin vierasta

2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn nopeammin kuin ennen

4 vahainenkin tyo vasyttaa ja uuvuttaa minua

5 olen liian vasynyt tehdékseni mitdan
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