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Masennus on yleinen nuorten keskuudessa, sen ilmaantuvuus suurenee murrosiässä. Murros-
ikä tuo mukanaan fyysisiä muutoksia, jotka voivat aiheuttaa hämmennystä. Ydinoireena on 
muun muassa toistuva tai pitkään kestävä surullisuuden ja tyhjyyden tunne, jotka eivät helpotu 
mieluistenkaan kokemusten yhteydessä. Masennuksen tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, 
koska masennuksen oireita voi olla vaikea erottaa nuoren normaalista kehitysilmiöstä. Masen-
nuksen tunnistamisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia seulontalomakkeita. 

Projektitehtävänä oli luoda masennusta käsittelevä Internetpeli yläkouluikäisille nuorille.  
Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oireita itsessään tai ystävis-
sään pelin avulla sekä antaa tietoa apua antavista terveyspalveluista. Projekti kuuluu Erityisestä 
edistävään-hankkeeseen. Hanketta toteutetaan yhdessä Salon terveyskeskuksen kanssa.  

Internetpeliin päädyttiin, koska nuoret käyttävät paljon Internetiä ja masennus on yksi  
merkittävimmistä syistä hakeutua Internetiin etsimään tietoa. Internetpeliä suunniteltaessa  
ideoita etsittiin erilaisista mielialakyselyistä. Lopullinen Internetpeli kysymyksineen toteutettiin  
nuorille suunnatulla suomalaisella mielialakyselyllä Raitasalo´s modification of the short  
form of the Beck Depression Inventory. Internetpelin avulla nuori saa tietoa masennuksesta, 
 sen tunnistamisesta sekä yhteystietoja masennukseen apua antavista tahoista. Peli on  
vapaasti pelattavissa Internetissä.  

Nuorten masennusta tulisi tutkia enemmän ja helpottaa masennuksen tunnistamista.  
Mielialakyselyä 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 'Erityisestä 
edistävään' -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

http://kaannos.com/sanastot/haku/englanti-suomi/recognition


 
 

SISÄLTÖ 

KÄYTETYT LYHENTEET 5 

1 JOHDANTO 6 

2 YLÄKOULUIKÄISEN MASENNUS 8 

3 MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA HOITO 10 

3.1 Masennuksen riskitekijät ja ehkäisy 14 

3.2 Masennuksen hoito 18 

4 TERVEYSTIEDON VÄLITTÄMINEN VERKOSSA 23 

5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 26 

6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA PROJEKTIN TUOTOS 27 

7 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 36 

8 POHDINTA 38 

LÄHTEET 41 

LIITTEET 

Liite 1. Tutkimustaulukko 
Liite 2. Toimeksiantosopimus 
Liite 3. Projektilupa 
Liite 4. Mielialakysely (RBDI) (Raitasalo 2007) 
Liite 5. Internetpelin kartta 

KUVAT 

Kuva 1. Internetpelin aloitussivu (Microsoft Office Clip Art).         30 
Kuva 2. Internetpelin näkymä syvyysperspektiivissä.          30 
Kuva 3. Kysymystienviitta.            31 
Kuva 4. Maiseman muuttuminen vastausten perusteella.          32 
Kuva 5. Puunkaato sillaksi-tehtävä.           33 
Kuva 6. Nuotion sytytys-tehtävä (Microsoft Office Clip Art).         33 
Kuva 7. Majanrakennus-tehtävä.            34 
Kuva 8. Internetpelin lopussa nähtävät yhteystiedot            
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011; Suomen mielenteveysseura 2011).      35 
  

TAULUKOT 

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



 
 

KÄYTETYT LYHENTEET 
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si (Terveysportti 2011) 
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RBDI Raitasalo´s modification of the short form of the Beck De-
pression Inventory, nuorille suunnattu suomalainen mieliala-
kysely (Laukkanen 2010) 

SSRI Selektiivisten serotoniinin takaisinoton estäjät, mielialalääke-
ryhmä (Penttilä ja Hietala 2006) 



 
 

1 JOHDANTO 

Keskeiset asiat mielenterveyden edistämisessä ovat mielenterveysongelmien 

ehkäisy ja niihin puuttuminen varhain. Mielenterveysongelmat vaikuttavat pit-

kään ja häiriöt voivat alkaa jo hyvinkin nuorella iällä. (Honkanen ym. 2010, 277.) 

Nuoruusiän aikana tapahtuu paljon muutoksia ja saattaa esiintyä myös selkeästi 

erotettavissa olevaa oireilua, joka tekee arkielämän ongelmaiseksi sekä aiheut-

taa nuorelle voimakasta kärsimystä. Hyvin usein nuoruusiässä ilmaantuu vai-

keimmat masennusoireet. (Karlsson ja Marttunen 2007, 5.) Masennus on vaka-

va sairaus, joka vaatii aina hoitoa. Usein kuitenkin nuoret jäävät hoidotta, koska 

eivät itse osaa hakeutua hoitoon. Useissa tapauksissa myöskään vanhemmat 

eivät vie lapsiaan hoitoon, huolimatta siitä, tietävätkö nuoren oireilusta vai eivät. 

Jopa yli 90% masentuneista lapsista ja nuorista jää ilman tutkimuksia ja hoitoja 

ja erityisesti tytöt jäävät ilman asiantuntija-apua. (Pennanen ja Joronen 2007, 

10.) 

Nuorten mielenterveyden edistämisessä koululla on keskeinen asema. Yhteis-

kunnan voimavarana pidetään hyvää mielenterveyttä ja siksi sitä tuleekin raken-

taa ja vaalia yhteiskunnan kaikilla alueilla. Terveen kasvun ja kehityksen, terve-

yttä edistävien elämäntapojen sekä aikuisiän hyvinvoinnille perustan luominen 

ovat kouluterveydenhuollon ja koulun mielenterveyttä tukevien toimintatapojen 

tarkoitukset. Erityisesti opettajan rooli on korostunut, koska suuri osa koulun 

mielenterveystyöstä tapahtuu osana arkista koulutyötä. (Honkanen ym. 2010, 

277.)  

Internet tarjoaa ehkäisevän työn kanavan ja alkuarvioinnin mahdollisuuden kor-

jaavaan työhön erinomaisesti ja kustannustehokkaasti (Tossavainen 2008, 8, 

23). Yläkouluikäisistä reilusti yli puolet käyttää Internetiä yli viisi tuntia viikossa. 

Nuoret käyttävät Internetiä yhteydenpitoon, pelaamiseen, nettiseikkailemiseen 

sekä musiikin kuunteluun. (Pelastakaa Lapset ry 2005, 5.) Internetistä haetaan 
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myös runsaasti terveystietoa ja joko oma tai läheisen masennus on yksi merkit-

tävimmistä syistä hakeutua Internetiin etsimään tietoa (Drake 2009, 112).  

Projektitehtävänä oli luoda masennusta käsittelevä Internetpeli yläkouluikäisille 

nuorille. Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oi-

reita itsessään tai ystävissään pelin avulla sekä antaa tietoa apua antavista ter-

veyspalveluista. Projekti kuuluu Erityisestä edistävään-hankkeeseen. Hanketta 

toteutetaan yhdessä Salon terveyskeskuksen kanssa. (Turun AMK, 2010.) Täs-

sä työssä käytettyjen tutkimusten perustiedot on esitetty liitteessä 1. 
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2 YLÄKOULUIKÄISEN MASENNUS 

Merkittävän kansanterveysongelman muodostavat nuoruusikäisten eli 12-22-

vuotiaiden masennustilat (Karlsson 2004, 2265). Tämä on elämänvaihe, jossa 

on useita tärkeitä kehityshaasteita (Koivula ym. 2005, 299). Masennustilat vaa-

rantavat nuoren normaalia psyykkistä kehitystä, sekä nuoren siirtymävaihetta 

aikuisuuteen (Aalto-Setälä 2002, 19). Nuorten terveyteen ja heidän saamaansa 

sosiaaliseen tukeen vaikuttavat yhteiskunnan nopeat muutokset sekä samalla 

perheen ja sosiaalisen yhteisön aseman muutokset. Valinnat, jotka tehdään 

nuoruudessa, vaikuttavat pitkälti aikuisiän terveyteen. (Koivula ym. 2005, 299.) 

Murrosiän käynnistymisen jälkeen masennuksen ilmaantuvuus suurenee huo-

mattavasti (Karlsson 2004, 2265; Hintikka 2007, 38). Nuoret kaipaavat enem-

män tukea sosiaaliseen selviytymiseensä, koska on havaittu, että huonosti voi-

vien nuorten määrä on kasvanut ja psykososiaaliset ongelmat ovat selvästi 

yleistyneet (Koivula ym. 2005, 299). Masennus onkin yleisimpiä mielenterveys-

häiriöitä nuorilla (Aalto-Setälä 2002, 17) ja yleisin syy nuorisopsykiatriseen hoi-

toon hakeutumisessa (Marttunen 2007, 2943). Poikiin verrattuna tyttöjen riski 

sairastua masennukseen on kaksinkertainen (Haarasilta 2003, 23; Karlsson 

2004, 2265; Hintikka 2008, 39). Tytöt ovat haavoittuvaisempia reagoimaan per-

heen sisäisiin ristiriitoihin, kuin pojat, ja tytöillä lapsuuden vastoinkäymiset aihe-

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

 

Mielenterveysongelmat vaikuttavat pitkään sekä sairastuneeseen, että hänen 

läheisiinsä ja häiriöt voivat alkaa jo hyvinkin nuorella iällä. (Honkanen ym. 2010, 

277.) Nuorten masennuksesta puhuttaessa on syytä tehdä ero masennuksen ja 

masentuneisuuden välille. Masennus on kliinisesti diagnosoitu sairaus, joka si-

sältää paljon erilaisia oireita, kun masentuneisuus taas on itsearvioitu mielentila. 

Näiden kahden eroa kuvaa hyvin se, että ihmiset, jotka ovat masentuneita, ku-

vaavat oloaan masentuneilla tunteilla myös silloin, kun he eivät itse koe olevan-

sa masentuneita. (Ellonen 2008, 20.) 
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Masennuksen puhkeaminen on aina vakavaa ja haitallista (Aalto-Setälä 2002, 

40) ja vaikutus nuoriin on selvästi vakavampi, kuin nuoriin aikuisiin (Castaneda 

2010, 18). Jatkuva epätasapaino ei kuulu normaaliin nuoruuteen ja siksi se tu-

lisikin arvioida psykopatologin toimesta (Hintikka 2007, 38). Yhden masennus-

jakson pituus on keskimääräisesti seitsemästä yhdeksään kuukautta. Masennus 

on monesti toistuvaa. Useimmat nuoret kuitenkin toipuvat, mutta arviolta noin 

puolet heistä kokee uuden masennusjakson varhaisaikuisuudessa. Riski uusiu-

tumiseen kasvaa masennusjaksojen määrän lisääntyessä. Toistuvuuteen liittyy 

vaikeammat jaksot ja huonompi lopputulos kuin yhteen yksinäiseen jaksoon. On 

arvioitu, että puolet aikuisiän masennuksista on mahdollisesti alkanut jo nuo-

ruudessa, tai jopa jo lapsuudessa. (Haarasilta 2003, 28-29.) Alle puolet masen-

tuneista nuorista ottaa yhteyttä mielenterveyspalveluihin ja heistä vähemmän 

kuin yksi kolmasosa saa psykiatrista hoitoa (Aalto-Setälä 2002, 40).  
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3 MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA HOITO 

Masennus näyttäytyy hyvin samankaltaisena elämän eri vaiheissa (Tamminen 

2010, 627).  Masennus näyttäytyy tunne-elämän muutoksina, fyysisinä muutok-

sina sekä ajattelun ja käyttäytymisen muutoksina (Cobain 2001, 30-31). Nuoren 

masennusoireet ovat hyvin paljon samankaltaisia kuin aikuisten oireet. Ydinoi-

reena on toistuva tai pitkään kestävä surullisuuden, ilottomuuden, alavireisyy-

den, tyhjyyden tai ärtyisyyden tunne. Nämä tunteet haittaavat toimintakykyä 

eivätkä juuri helpotu mieluistenkaan kokemusten yhteydessä. (Tamminen 2010, 

627.) Masentuneen nuoren mielestä tulevaisuus näyttää usein synkältä ja toi-

vottomuuden ja umpikujan tunne on vahva (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). 

Toivottomuudentunne ennustaa monesti itsemurhavaaraa enemmän kuin ma-

sennuksen vakavuus (Kähkönen ym. 2008, 89). Tunneoireilun lisäksi nuoren 

ajatusmaailmassa on kognitiivisia virheitä, jotka ilmenevät pessimistisyytenä 

sekä syyllisyyden tunteina (Haarasilta 2003, 26; Tamminen 2010, 627). Pitkään 

jatkuneen ikävystyneisyyden vuoksi nuori saattaa eristäytyä perheestä ja ystä-

vistään ja riitoja perheen ja ystävien kesken saattaa esiintyä useammin kuin 

ennen. Riidat johtuvat usein siitä, että nuori ei masentuneena osaa hillitä tun-

teenpurkauksiaan. (Karlsson ja Marttunen 2007, 6.) Masentuneella nuorella on 

kyvyttömyys tunnistaa avun tarvetta, sekä kyvyttömyys ottaa sosiaalista tukea 

läheisiltään. Hän on myös avuton solmimaan uusia ihmissuhteita. (Pirskanen 

ym. 2001, 115.) 

 

Aikuisen masennuksen yhteydessä puhutaan usein itsetuhoajatuksista ja -

yrityksistä, mutta tulee muistaa, että nämä samat oireet liittyvät myös nuorenkin 

masennuksen kuvaan (Hintikka 2007, 43; Puura 2009). Nuorten masennuksen 

ja itsemurhien yhteys on selkeä (Aalto-Setälä 2002, 17) ja lähes puolella ma-

sentuneista nuorista onkin itsemurha-ajatuksia (Hintikka 2007, 44). Nuorella voi 

esiintyä viiltelyä ja riskien ottamista sekä muuta itseä vahingoittavaa käytöstä 

(Laukkanen 2010). Myös aikaisemmista elämäntavoista poikkeava käytös, ku-

ten esimerkiksi runsas päihteiden käyttö, ilkivalta sekä irralliset seksisuhteet 
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voivat ilmentää masennuksesta johtuvaa arvottomuutta sekä vaikeutta huolehtia 

itsestään (Haarasilta 2003, 8; Karlsson ja Marttunen 2007, 6). Nuori saattaa 

laiminlyödä hygieniansa, karata kotoa tai eristäytyä muista. Nuori voi menettää 

kykynsä rentoutua tai hän voi olla itkuinen. (Cobain 2001, 31-32.) 

 

Ruokahalun muutokset ja siitä johtuva painonvaihtelu, kiinnostusten ja mielihy-

vän vähentyminen voivat kertoa masennuksesta (Hintikka 2007, 40; Laukkanen 

2010). Nuori saattaa kärsiä myös somaattisista oireista, kuten pää- ja mahaki-

vuista (National Alliance on Mental Illness 2010). Hänellä voi myös esiintyä 

huolta omasta ruumiistaan ja joskus huoli saattaa olla niin voimakasta, että nuo-

ri alkaa kärsiä hypokondriasta, eli ”luulosairaudesta” (Laukkanen 2010). Näiden 

lisäksi masennus voi oireilla kyvyttömyytenä toimia yhdessä muiden kanssa ja 

huonommuudentunteen kokemana nuori saattaa kätkeytyä ”pellen” roolin taak-

se (Puura 2009).  

 

Vakavan masennuksen oireita ovat muun muassa unettomuus ja lepoa antama-

ton uni (Karlsson ja Marttunen 2007, 6) sekä painajaiset ja heräily (Laukkanen 

2010). Näistä johtuvat keskittymisvaikeudet voivat joskus olla niin hankalia, että 

oppimistilanteet ja asioiden ymmärtäminen vaativat ylimääräistä ponnistelua. 

(Karlsson ja Marttunen 2007, 6). Masennus aiheuttaa vaikeuksia koulutehtävien 

suorittamisessa. Mahdollisia käyttäytymisen ongelmia ovat psykomotorinen la-

maannus (Castaneda 2010, 18, 22) tai levottomuus (Tamminen 2010, 627). 

Tunneilla häiritsemiseen ja poissaoloihin kiinnitetään huomiota enemmän kuin 

syrjäänvetäytymiseen, mikä saattaa yhtälailla kertoa masennuksesta (Karlsson 

ja Marttunen 2007, 6). Pitää muistaa, että masennnusoireilu saattaa ilmetä 

myös koulukiusaamisena. Masentunut nuori ei välttämättä aina ole kiusattu, 

vaan hän saattaa toimia myös kiusaajana. (Puura 2009.) Masennuksen oireet 

vaikuttavat nuorilla koulutyöhön ja oireilu on yhteydessä yläkouluikäisten koulu-

poissaoloihin. Koulupoissaolojen on todettu olevan yhteydessä mielenterveys-

ongelmiin sekä tytöillä että pojilla. (Haarasilta 2003, 8; Kaltiala-Heino ym. 2003, 

1681.)  
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Masennuksella on eri vaikeusasteita. Vaikeusaste arvioidaan tautiluokitus ICD-

10:ssa (Taulukko 1.) oireiden lukumäärän mukaan (lievä 4-5, keskivaikea 6-7 ja 

vaikea 8-10 oiretta ja kaikki kohdasta B). Vaikeusastetta voidaan arvioida myös 

oiremittarin avulla. (Depressio: Käypä hoito-suositus, 2010.) Masennuksen tun-

nistamiseksi on kehitetty erilaisia seulontalomakkeita, joiden avulla voidaan tut-

kia oireilevia tai riskiolosuhteissa eläviä nuoria (Tamminen 2010, 629). Yhtenä 

hyvänä seulontamenetelmänä pidetään Beck Depression Inventory-kyselyä 

(BDI), josta on tehty nuorille suunnattu suomalainen versio, Raitasalo’s modifi-

cation of the short form of the Beck Depression Inventory (RBDI) (Fröjd 2008b, 

17; Laukkanen 2010). Suomeen kehitetty RBDI-mielialakysely masennuksen 

seulontaan on sopivampi ja helppokäyttöisempi kuin edeltäjänsä. Sen kehitti 

Suomeen Kansaneläkelaitoksen sosiaaliturvan tutkimuslaitos yhteistyössä Kuo-

pion aluetyöterveyslaitoksen kanssa 1980-luvun alkupuolella. (Raitasalo 2007, 

40.)  

 

Mielialakysely on ollut paljon käytössä koululaisten terveyteen ja hyvinvointiin 

liittyvissä selvityksissä. Kysely on helposti ymmärrettävä ja se on helppo täyttää 

ja juuri nämä asiat tekevät siitä käytännöllisen. Se on osoittautunut toimivaksi 

nuorten mielialan mittaamisessa ja masennuksen tunnistamisen apuvälineenä. 

Lisäksi sen on osoitettu olevan toimiva keskustelun avaaja nuorten kanssa hei-

dän mieliala-asioistaan. Se on osoittautunut toimivaksi myös käytännön kliinisen 

työn tueksi masennuksen kartoituksissa. (Raitasalo 2007, 25, 40, 42.) Kyselys-

sä on 13 kysymyssarjaa, joihin on jokaiseen annettu neljä eri vastausvaihtoeh-

toa. Nuorten mielialakyselyyn kuitenkin lisättiin ensimmäiseksi vastausvaihto-

ehdoksi rakentavaa itsetuntoa osoittava vaihtoehto, jotta ne eivät aiheuttaisi 

negatiivisia reaktioita vastaajissa, joilla ei ole ollut minkäänlaisia kokemuksia 

haittaavasta masennuksesta. Lisäksi kyselyä muokattiin siten, että masen-

nusoireiden esiintymisen ajankohtaa laajennettiin, vastaussarjoihin lisättiin joh-

dantokysymys ja työkykyä koskeva kysymys vaihdettiin nukkumista koskevaan 

kysymykseen. (Raitasalo 2007, 40; Fröjd 2008b, 36.) 
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Myös masennustilaan liittyvän toimintakyvyn heikkenemisen perusteella voi-

daan arvioida masennuksen vaikeusastetta. Lievässä masennuksessa toimin-

takyky on tallella, mutta subjektiivista kärsimystä esiintyy. Keskivaikeassa ma-

sennuksessa toimintakyky on jo selvästi alentunut ja vaikeassa masennuksessa 

nuori tarvitsee usein apua jokapäiväisissä toimissa. (Depressio: Käypä hoito-

suositus, 2010.) Kun masennusdiagnoosia tehdään, on oleellista, että havaittuja 

oireita on esiintynyt yhtäjaksoisesti ainakin kahden viikon ajan, ja että oireet 

ovat vaikeusasteeltaan kliinisesti merkittäviä. Masennusdiagnoosi edellyttää, 

että vähintään neljä oiretta kymmenestä kriteerioireesta esiintyy. (Aalto-Setälä 

2002, 22; Hintikka 2007, 40; Depressio: Käypä hoito-suositus, 2010.) 

 

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

Oirekriteerit Oirekuva 

A. Masennusjakso on kestänyt vähintään kah-
den viikon ajan 

 

B. Todetaan vähintään kaksi seuraavista oi-
reista 

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa 

2. Kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen 
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet 
tai tuottaneet mielihyvää 

3. Vähentyneet voimavarat tai poikkeukselli-
nen väsymys 

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireis-
ta niin, että oireita on yhteensä (B ja C yhteen-
laskettuina) vähintään neljä 

4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon 
väheneminen 

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyy-
tökset 

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liitty-
vät ajatukset tai itsetuhoinen käyttäytyminen 

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvai-
keus, joka voi ilmetä myös päättämättömyy-
tenä tai jahkailuna 

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

9. Unihäiriöt 

10. Ruokahalun lisääntyminen tai vähenemi-
nen, johon liittyy painon muutos 
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Masennuksen tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, koska masennuksen oireita 

voi olla vaikea erottaa nuoren normaalista kehityksestä (Pirskanen ym. 2001, 

107-108). Kun nuori oireilee pitkään, saatetaan oireilua alkaa pitämään osana 

nuoren omaa persoonallisuutta (Tetri 2009). Vanhempien tai läheisten huoma-

tessa nuoressa oireilua, tulisi nuorelta itseltään kysyä asiaa suoraan. Nuori ei 

helposti lähde hakemaan apua itsenäisesti, vaan vanhemmat saattavat pystyä 

vaikuttamaan hoitoon hakeutumispäätökseen. Hyvä nuori-vanhempisuhde aut-

taa nuorta kertomaan omasta ahdistuksestaan. (Fröjd 2008b, 20.) Masennuk-

sen varhainen tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen on tärkeää aikuisiän ter-

veyttä ajatellen, esimerkiksi kouluterveydenhuollon osuus masennuksen varhai-

sessa tunnistamisessa on merkittävä (Haarasilta 2003, 9).  

 

3.1 Masennuksen riskitekijät ja ehkäisy 

Masennukseen sairastuminen ei ole koskaan kenenkään syy, eikä sille ole yhtä 

yksittäistä aiheuttajaa (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). Masennus ei ole merkki 

heikkoudesta, eikä myöskään merkki mistään luonteenviasta (Cobain 2001, 28).  

Sen taustalla voi todeta psykologisia, sosiaalisia ja biologisia tekijöitä ja usein 

näiden yhteisvaikutuksesta masennus syntyy. Keskeisimmät psykologiset taus-

tatekijät ovat varhaiset erokokemukset ja menetykset. (Karlsson ja Marttunen 

2007, 7.) Huolehtimisen puute on yksi nuorten masennuksen riskitekijöistä 

(Fröjd 2008a, 9). Nuoruusiän masennukselle altistavat nimenomaan lapsuudes-

sa koetut laiminlyönnit, väkivalta ja hyväksikäyttö sekä kaikkien kielteisten asi-

oiden kasautuminen (Karlsson ja Marttunen 2007, 7).  

 

Masennuksen puhkeamiseen vaikuttavat monenlaiset nuoruuden aikaiset elä-

mäntapahtumat ja elämänmuutokset. Isän päihteidenkäyttö ja ainakin toisen 

vanhemman, erityisesti äidin potema vaikea masennus suurentaa nuoren 

psyykkisten häiriöiden riskiä sekä masentumiseen sairastumisen riskiä kolmin-

kertaiseksi. (Tamminen 2010, 628.) Nuoren masennukseen sairastumisen riskiä 

ennustaa myös suvun masennushistoria (Haarasilta 2003, 24). Vanhempien 

rikollisuus, köyhyys sekä perheen emotionaalisen kiintymyssuhteen vajavuus 
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ovat yhteydessä nuoren masennukseen (Tamminen 2010, 628). Juuri van-

hemmuuteen ja perheen ihmissuhteisiin liittyvät ongelmat ovat nuorten masen-

nuksessa tärkeimmät riskitekijät (Fröjd 2008b, 24; Tamminen 2010, 628). Van-

hempien toistuvat riitatilanteet tai vanhempien ero voivat laukaista nuoren ma-

sennuksen (Fröjd 2008b, 26). Masennustilan voi laukaista myös kiusatuksi tu-

leminen, sairastuminen tai vammautuminen sekä epäonnistumiset nuorelle tär-

keissä asioissa (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). Masennusta havaitaan yhtä 

paljon kiusaamisen uhreilla kuin kiusaajillakin. Itsetuhoisia ajatuksia on kuiten-

kin eniten niillä, 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-

jä, ja se usein myös hidastaa masennuksesta toipumista. (Pirskanen ym. 2001, 

107.) 

 

Nuoruusikä on kehon ja hormonitoiminnan muutosten, aivojen kiihtyneen kehi-

tyksen ja kasvavan sosiaalisen verkoston vuoksi mielenterveydellisesti riskial-

tista aikaa (Fröjd 2008a, 9). Murrosiän tuomat fyysiset muutokset, esimerkiksi 

painon ja pituuden lisääntyminen sekä sukupuolihormonien lisääntynyt eritys, 

aiheuttavat hämmennystä sekä tytöissä että pojissa (Aalto-Setälä 2002, 19; 

Hintikka 2007, 23). Samanikäisten kavereiden tuki on tärkeää, mutta se ei kor-

vaa aikuisen antamaa tukea nuorelle (Fröjd 2008a, 9). Nuori tarvitsee ainakin 

yhden aikuisen, johon hän voi täysin luottaa ja turvautua, joka on hänen tuke-

naan ja joka on aidosti kiinnostunut hänen asioistaan (Fröjd 2008a, 9; Fröjd 

2008b, 68). Yläkouluikäinen nuori alkaa irtautua vanhemmistaan, mutta se ei 

saa tarkoittaa huolehtimisen loppumista, tapa pitää huolta lapsesta vain muut-

tuu. Vaikkei nuoren mukaan enää pääsekään, olisi hyvä tietää, missä nuori liik-

kuu vapaa-ajallaan, etenkin viikonloppuiltaisin ja kenen kanssa. (Fröjd 2008a, 9-

10; Fröjd 2008b, 47.) Nuoren oireilulle altistaa myös asuminen muussa perhe-

muodossa kuin ydinperheessä (Fröjd 2008b, 47).  

 

Mielenterveyshäiriöiden ehkäisy ja varhainen puuttuminen ovat keskeiset asiat 

mielenterveyden edistämisessä (Karlsson 2004, 2265). Nuoren masennusta 
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voidaan ehkäistä vaikuttamalla tekijöihin, jotka masennusta aiheuttavat. Kan-

nustaminen, positiivisen palautteen antaminen ja onnistumisen kokemukset tu-

kevat ja suojaavat nuoren mielenterveyttä. (Honkanen ym. 2010, 277.) Masen-

nukselta ulkoisesti suojaaviksi tekijöiksi voidaan määritellä riittävä aineellinen 

hyvinvointi, koulutusmahdollisuudet ja harrastukset (Haasjoki ja Ollikainen 

2010, 20). Masennuksen puhkeamiselta suojaa hyvä sosiaalinen verkosto, jo-

hon lukeutuvat hyvät ja turvalliset läheiset ihmissuhteet, ikätoverit, ammattiapu 

ja vähintään yhden huolehtivan aikuisen olemassaolo (Haasjoki ja Ollikainen 

2010, 20). Nämä asiat voivat korjata myös varhaisten menetysten aiheuttamaa 

alttiutta masennukseen (Karlsson ja Marttunen 2007, 7). Nuoren ja vanhempien 

välinen vuorovaikutusmalli usein muuttuu murrosiässä, mutta heidän välinen 

suhde kuitenkin voi säilyä vakaana (Fröjd 2008b, 14). Itsetunnon tukemisen 

lisäksi nuoren ja vanhempien välisen vuorovaikutuksen parantaminen ja tuke-

minen ehkäisee masennusta (Pirskanen ym. 2001, 109). Vanhemmilla onkin 

erityinen rooli nuoren elämässä, he tukevat nuorta tämän tulevaisuuden pää-

töksissä. Vanhempien antamilla tiedoilla ja neuvoilla on suuri vaikutus nuoreen, 

vaikka tämä aluksi torjuisikin tiedot. (Fröjd 2008b, 12.)  

 

Nuori voi myös omilla selviytymiskeinoillaan suojata mielenterveyttään. Nuoren 

omiksi selviytymiskeinoiksi voidaan mieltää hyvät ongelmanratkaisutaidot, tun-

teiden säätelykeinot sekä vastoinkäymisten hyväksymiset ja niiden merkitysten 

arviointi. Ongelmien ratkaisemiseksi nuori tarvitsee taitoja tiedon, tuen ja vaih-

toehtoisten toimintamuotojen etsimiseen. Tunteiden säätelykeinoina  nuorella 

on esimerkiksi tunteiden aktiivinen käsittely, mielikuvat, lepo, huumori, liikunta ja 

itku. (Haasjoki ja Ollikainen 2010, 20.) Nuoren myönteinen itsetunto on voima-

vara, joka voi ennaltaehkäistä ja myös lievittää jo kehittynyttä masennusta. Nuo-

ren itsetuntoa vahvistaa ystävyyssuhteet ja koulumenestys. Tärkeää on aikui-

sen viesti siitä, että vaikka nuoren käytös ei aina olisikaan hyväksyttyä, on nuori 

arvokas ja hyväksytty omana itsenään. (Pirskanen ym. 2001, 106, 108.) Nuoren 

omaa selviytymiskykyä tukee myös kyky havainnoida ja ymmärtää omaa ja tois-

ten toimintaa, tunteita ja ajatuksia. Joustavuus, lannistumattomuus ja peräänan-
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tamattomuus stressitilanteissa suojaavat nuorta masennukselta. (Haasjoki ja 

Ollikainen 2010, 20.) 

 

Yhteiskunnan voimavarana pidetään hyvää mielenterveyttä, siksi sitä tuleekin 

rakentaa ja vaalia yhteiskunnan kaikilla alueilla (Honkanen ym. 2010, 277). Tur-

vallinen ympäristö ja yhteiskunta sekä myönteiset samaistumismallit tukevat 

nuoren mielenterveyttä (Haasjoki ja Ollikainen 2010, 20). Terveen kasvun ja 

kehityksen, terveyttä edistävien elämäntapojen sekä aikuisiän hyvinvoinnille 

perustan luominen ovat kouluterveydenhuollon ja koulun mielenterveyttä tuke-

vien toimintatapojen tarkoitukset. Nuoren mielenterveyden edistämisessä kou-

lulla onkin keskeinen asema. Erityisesti opettajan rooli on korostettu, koska suu-

ri osa koulun mielenterveystyöstä tapahtuu osana arkista koulutyötä. Koulun 

tulee kannustaa nuorta nuoren omien tavoitteiden saavuttamiseen, muista välit-

tämiseen, sekä siihen, että hän kokee elinvoimaisuuden omassa itsessään. 

Opettajasta voi tulla nuorelle turvallinen ja merkittävä aikuinen, joka voi jopa 

korvata puuttuvaa vanhemmuuttakin. Sekä opettaja että vanhemmat voivat vä-

littää nuorelle tunteen siitä, että tämä on riittävä omana itsenään, sekä siihen, 

että hänen osaamiseen ja selviytymiseen uskotaan. (Honkanen ym. 2010, 277-

278.)  

 

Oppilashuolto sisältää kouluterveydenhuollon, koulupsykologin ja koulukuraatto-

rin palvelun (Päivärinne 2010, 9). Kouluterveydenhuollolla on oma asemansa 

turvata nuorelle terve kasvu aikuisuuteen (Pirskanen ym. 2001, 107; Päivärinne 

2010, 9) ja se saattaa olla nuoren ainut kontakti terveydenhuoltoon (Haarasilta 

2003, 38). Kouluterveydenhuolto antaa nuorelle psyykkistä tukea, jonka tavoit-

teena on tukea tervettä itsetuntoa itsenäisyyden ja oman identiteetin saavutta-

misessa. Kouluterveydenhuolto mahdollistaa nuorelle henkilökohtaisen keskus-

telun oman terveydenhoitajan kanssa ja se ohjaa tarvittaessa laajemman asian-

tuntijaverkoston piiriin. (Päivärinne 2010, 9.) Terveydenhoitaja voi tukea nuoren 

itsetunnon eri osa-alueita osoittamalla nuorelle hyväksyntää, kunnioitusta, an-

tamalla nuorelle positiivista palautetta ja asettamalla turvallisia rajoja nuorelle. 

Myös terveydenhoitajan osoittama luottamus nuoren päätöksiin vahvistaa nuo-
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ren itsetuntoa. (Pirskanen ym. 2001, 108-109.) Koulupsykologin tehtäviin kuuluu 

nuoren koulunkäynnin ja hyvinvoinnin edistäminen oppilastapaamisten ja neu-

vottelujen avulla. Lisäksi koulupsykologi tarvittaessa tekee koulunkäyntijärjeste-

lyihin liittyviä tutkimuksia. Kouluissa on myös koulukuraattori. Koulukuraattorin 

tavoitteena on tukea nuoren koulunkäyntiä, lisätä nuoren sosiaalista hyvinvoin-

tia ja myönteistä kokonaiskehitystä. Koulukuraattoriin voi ottaa yhteyttä myös 

nuoren vanhemmat, jos nuorta kiusataan koulussa, tai häntä uhkaa syrjäytymi-

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

Mielenterveysongelmien ehkäisyssä tulisi ottaa huomioon turvallinen ympäristö 

ja hyvä kouluilmapiiri, joissa nuoren vuorovaikutustaidot ja ristiriitatilanteiden 

käsittelytaidot kehittyvät. Laaja-alaiset terveystarkastukset ehkäisevät mielen-

terveyshäiriöiden syntymistä sekä edistävät niiden tunnistamista. (Honkanen 

ym. 2010, 278.) Koululaisten psykososiaalisen terveyden arvioiminen ja tukemi-

nen on erittäin tärkeää, sillä mielenterveyshäiriöt ovat keskeinen kansanterve-

ysongelma (Pirskanen ym. 2001, 107). Terveystarkastuksissa olisi hyvä olla 

mukana terveydenhoitajan lisäksi sekä vanhemmat että lääkäri. Nämä toimin-

tamallit eivät valtakunnallisesti kuitenkaan ole yhteneviä, ja todellisuudessa kou-

luterveydenhuollon henkilökunta tapaa oppilaan vain muutamia kertoja koulu-

vuosien aikana. Tästä syystä opettajilta saatua tietoa tulisi hyödyntää, koska he 

tapaavat oppilaita päivittäin. Koulujen tulisi lisätä opettajien mielenterveystietoa, 

sillä nuoren oireilun havaitessaan opettajat eivät välttämättä osaa toimia oikein. 

Mielenterveystiedon lisäksi kouluihin tulisi tarjota terveydenhuollon puolesta 

selkeät ja riittävät toimintaohjeet, miten toimia mielenterveysongelmaisen nuo-

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

3.2 Masennuksen hoito 

Masennus ei ole pelkkiä tuntemuksia tai kuvitelmia, vaan se on sairaus, jota 

voidaan hoitaa ja siitä voi myös parantua. (Cobain 2001, 28.) Nuoren masen-

nusta kannattaa ja tulee hoitaa (Karlsson ym. 2005, 2881). Masentuneen hoi-

toonpääsy riippuu pitkälti siitä, miten ympärillä olevat aikuiset kykenevät havait-

semaan masennukseen liittyviä ongelmia (Tamminen 2010, 629). Oikeanlainen 
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hoito aikaisissa mielenterveysongelmissa tukee myöhäisempää mielenterveyttä. 

Hoito lyhentää masennusjaksoa, parantaa psykososiaalista toimintaa ja mah-

dollisesti alentaa riskiä uudelleen sairastumiselle. Masennuksen hoito on erityi-

sen tärkeää, koska alihoidettuna masennus kroonistuu. (Haarasilta 2003, 17, 

40.) Masennus onkin vakavasti alidiagnosoitu ja alihoidettu nuorten keskuudes-

sa (Aalto-Setälä 2002, 17-18).  

Masennuksen hoito jakautuu perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon. 

Perusterveydenhoitomuotoina ovat tukea antavat keskustelut, tarvittaessa tila-

päinen nukahtamis- tai ahdistuslääkitys oireiden lievitykseen sekä puhelinkon-

sultaatio erikoissairaanhoitoon. Jos oireet perusterveydenhoitomuodoin eivät 

helpotu tai nuoren oireet pahenevat, on tarpeen erikoissairaanhoidon tilannear-

vio. (Laukkanen 2010.) Masennuksen hoito tulee suunnitella yksilöllisesti. 

Suunnittelussa tulee huomioida ikä, kehitysaste, riski- ja suojatekijät sekä ma-

sennuksen vaikeusaste, joka on määritelty ennalta. Hoidon tavoitteet määritel-

lään jo tutkimusvaiheessa ja olisi hyvä, jos perhe ja mahdollisesti myös koulu 

voisivat olla mukana tilanteen selvittelyssä ja hoidon suunnittelussa. (Karlsson 

ja Marttunen 2007, 8.) Kuitenkin, mitä vanhemmasta nuoresta on kyse, sitä sel-

vemmin hoidosta sovitaan nuoren itsensä kanssa (Ebeling 2009). Hoito edellyt-

tää hoitohenkilökunnalta osaamista ja pitkäjänteisyyttä (Tamminen 2010, 630-

631) ja sen avulla voidaan sekä nopeuttaa paranemista että parantaa ennustet-

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

Masennuksen hoito koostuu kolmesta osasta, akuuttihoidosta, jatkohoidosta ja 

ylläpitohoidosta. Oireiden poisto ja toimintakyvyn parantuminen ovat tavoitteena 

akuutin vaiheen hoidossa. Masennuksen syiden korjaaminen tapahtuu jatkohoi-

dossa, ja ylläpitohoidon tavoite on uusien masennusjaksojen ehkäiseminen. 

(Tamminen 2010, 630.) Vakavan masennustilan diagnostiikka (Laukkanen 

2010), akuuttihoito (Tamminen 2010, 630), sekä hoidon suunnittelu ja seuranta 

kuuluvat aina erikoissairaanhoitoon (Laukkanen 2010). Jatko- ja ylläpitohoidon 

toteuttaminen tulisi tapahtua mahdollisimman lähellä normaalia elinympäristöä 

(Tamminen 2010, 630). 
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Masennuksen eri hoitomuodoilla on kohtalaista tehoa ja mielekkäällä tavalla eri 

hoitomuotoja yhdistelemällä vaikuttavuus kasvaa. Eri hoitomuotoja ovat eri te-

rapiat, sekä lääkehoito yhdistettynä terapiahoitoon. (Tamminen 2010, 630.) 

Nuoren vakavasta masennustilasta toipumista heikentää kuitenkin, jos per-

heessä on ratkaisemattomia lapsi-vanhempisuhteen ristiriitoja (Laukkanen 

2010).  

Psykososiaalisia hoitokeinoja pidetään ensisijaisena menetelmänä hoidettaessa 

nuorten masennusta. Näihin hoitokeinoihin kuuluvat muun muassa psykotera-

pia, tukijärjestelyt kotona ja koulussa sekä supportiiviset käynnit. (Karlsson ym. 

2005, 2881.) Vanhemmuuden tukeminen ja tiivis yhteistyö vanhempien kanssa 

ovat molemmat olennainen osa terapiahoitoa (Laukkanen 2010). Vanhempien 

osallistumisen tarpeen määrittää nuoren ikä ja ongelmien laatu (Ebeling 2009). 

Psykoterapioita on monenlaisia, ja kannattaa miettiä, millainen terapiamuoto 

tilanteeseen soveltuisi. Tilannetta ja terapiamuotoa mietitään nuorisopsykiatri-

sen poliklinikan työntekijän kanssa, joka on koulutettu tällaiseen työhön. Ma-

sennuksen lyhytkestoinen psykoterapia kestää tavallisesti neljästä kuuteen 

kuukauteen ja pidempikestoinen terapia yhdestä kolmeen vuoteen. Jos hoito 

kestää lyhyemmän aikaa, siinä on jokin sovittu ja rajattu tavoite. (Karlsson ja 

Marttunen 2007, 8.)  

Psykoterapeuttisia hoitomuotoja ovat muun muassa psykodynaaminen psykote-

rapia, ryhmäpsykoterapia (Aaltonen ym. 2009), perheterapia ja kognitiivinen 

psykoterapia (Tamminen 2010, 631). Keskeistä eri terapiamuodoilla on auttaa 

nuorta selvittämään ongelmiaan ja ahdistustaan sekä tukea hänen kehitystään 

terveeseen ja tasapainoiseen suuntaan. Terapioiden tavoitteena on myös aut-

taa nuorta löytämään uusia vaihtoehtoja selvitääkseen erilaisista vuorovaiku-

tukseen liittyvistä ongelmista ja auttaa nuorta muodostamaan itsestään sekä 

ihmissuhteistaan myönteisempi käsitys. (Ebeling 2009.) 

Vakavien masennusjaksojen toistuessa, mikäli masennuksen oirekuvassa on 

psykoottisia piirteitä, nuori on vakavasti itsetuhoinen, tai masennus ei lievity te-

rapiakeinoin 4-6 viikon kuluessa, tulisi harkita lääkehoidon liittämistä hoitoon 

(Karlsson ym. 2005, 2881). Lääkehoitoa saatetaan tarvita hankalien oireiden 
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lievittämiseksi, toimintakyvyn palauttamiseksi sekä joissakin tapauksissa mah-

dollistaakseen muiden hoitomuotojen aloittamisen (Laukkanen 2010). Nuorten 

osalta lääkehoito tulisi aloittaa erikoissairaanhoidossa (Karlsson ym. 2005, 

2881). Mikäli masennuslääkitys aloitetaan, tulisi sen kestää vähintään neljä 

kuukautta, ja itsetuhoisten yllykkeiden lisääntymisen vuoksi lääkehoidon aloi-

tuksen ja seurannan tulee tapahtua suunnitellusti (Laukkanen 2010).  

Ennen lääkehoidon aloittamista, tulee nuoren ja vanhempien kanssa käydä läpi, 

miksi sitä suositellaan aloitettavaksi ja miten lääkehoito vaikuttaa, sekä mitä 

mahdollisia haittavaikutuksia sillä on. Samalla käydään läpi mahdollisia lääki-

tykseen liittyviä pelkoja ja uskomuksia. Kun lääkehoitoa aloitetaan, olisi hyvä 

tehdä suunnitelma seurattavista kohdeoireista ja mahdollisista haittavaikutuksis-

ta. Samalla sovitaan myös, ketkä kaikki seurantaa toteuttavat, seuranta tulisi 

aloittaa jo ennen lääkehoidon aloittamista ja sitä olisi hyvä jatkaa riittävän pit-

kään lääkevaikutuksista riippuen. (Lindholm 2009.) 

Yleisesti ottaen alaikäisten kohdalla suositellaan pidättyvyyttä selektiivisten se-

rotoniinin takaisinoton estäjien, eli SSRI-lääkkeiden määräämisessä (Penttilä ja 

Hietala 2006, 1030). Alaikäisten masennuksen hoidossa SSRI-lääkkeitä suosi-

tellaankin vain vaikeimpiin tapauksiin, tai niin, että lääkehoito on yhdistetty 

muuhun hoitomuotoon (Tamminen 2010). Kaikkien eri SSRI-lääkkeiden käyttö-

kelpoisuutta tulee arvioida erikseen, kun hoidetaan nuorten masennusta (Pentti-

lä ja Hietala 2006, 1030). Alaikäisillä raportoidun itsemurha-alttiuden lisääntymi-

sen (Tamminen 2010),  lisääntyneen ahdistuneisuuden ja vihamielisyyden 

(Penttilä ja Hietala 2006, 1030) vuoksi  SSRI-lääkityksen alkuvaiheessa tulee 

nuorta seurata tiiviisti (Tamminen 2010).  

Hoitoon hakeutuminen Salon seudulla 

Mielenterveysasioissa ensisijainen kontakti tehdään oman asuinalueen terveys-

keskukseen. Terveyskeskuksen vastaanotolla arvioidaan nuoren terveydentila 

ja aloitetaan tarvittava hoito. Tarvittaessa terveyskeskus ohjaa nuoren ja per-

heen eteenpäin erityistason tutkimuksia ja hoitoa varten. Näitä erityistason hoi-

toyksiköitä ovat kasvatus- ja perheneuvola sekä nuorisopsykiatrian poliklinikat 
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ja osastot. Nuoren terveydentilan vaatiessa terveyskeskuksen lääkäri konsultoi 

psykiatrian yksikköä tai kirjoittaa nuoresta lähetteen. Lähete tarvitaan aina poli-

klinikalle tai osastohoitoon mentäessä. (Päivärinne 2010, 7.) 

 

Sairaanhoitopiirin tehtäviin kuuluu järjestää ja tuottaa alueensa väestölle eri-

koissairaanhoidon palveluja, Salo kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin 

(VSSHP). Erikoissairaanhoitoon sisältyy paitsi sairauksien tutkiminen ja hoito, 

myös ennalta ehkäisy ja kuntouttavat toiminnot. Erikoissairaanhoitoon tarvitaan 

terveyskeskus- tai yksityislääkärin lähete. (Päivärinne 2010, 12.)  

 

Salossa on nuorisopsykiatrian poliklinikka, joka tarjoaa psykiatrisia erikoissai-

raanhoidon palveluja 13–19-vuotiaille nuorille. Poliklinikalle tullaan joko lähet-

teellä, tai nuori voi itse soittaa poliklinikalle. Poliklinikan palvelut ovat luottamuk-

sellisia ja maksuttomia, ja se toimii ajanvarausperiaatteella. Poliklinikalla on 

akuuttityöryhmä, joka voi tarvittaessa aloittaa hoidon jo seuraavana arkipäivänä. 

Välittömässä avuntarpeessa ensisijainen yhteydenottopaikka on oman alueen 

terveyskeskus. Salon nuorisopsykiatrian akuuttityöryhmä hoitaa Salon, Kaari-

nan ja Lieto-Loimaan aluepoliklinikoiden kuntien nuoria. Se pyrkii nopeasti aut-

tamaan nuorta kriisissä. Tarvittaessa akuuttityöryhmä tekee myös kotikäyntejä. 

Akuuttityöryhmään hakeudutaan aluepoliklinikoiden kautta ja ne toimivat osana 

avohoitoa. (Päivärinne 2010, 13-14.) 
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4 TERVEYSTIEDON VÄLITTÄMINEN VERKOSSA 

Terveysviestinnälle ei ole yksiselitteistä määritelmää. Käsitteenä terveysviestin-

tää käytetään viestinnästä, jonka tehtävänä on terveyden edistäminen ja saira-

uksien hoitaminen. Käsite pitää sisällään myös kaiken viestinnän, joka liittyy 

terveyteen, sairauteen, lääketieteeseen sekä terveydenhoitoon. (Drake 2009, 

25.) 

Internetistä haetun terveystiedon laatua voidaan arvioida sen mukaan, kuka 

tiedon on tuottanut ja mikä organisaatio tiedon takana vaikuttaa. Luotettavia 

tietolähteitä Internetissä ovat muun muassa sosiaali- ja terveysministeriön, Sta-

kesin ja sairaanhoitopiirien verkkopalvelut. Tiedon luotettavuutta hankkija voi 

arvioida myös vertaamalla useita lähteitä keskenään. (Drake 2009, 113.) Inter-

netissä olevan terveystiedon luotettavuutta ja laatua voi tiedonhakijakin arvioida 

entisen Lääkelaitoksen, nykyisen Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuk-

sen (Fimea) kehittämän KATSE-työkalun avulla. KATSE on lista, jossa esitel-

lään lyhyesti kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus, sponsorointi ja varmuus. Sen 

tarkoituksena on muistuttaa tietoa etsivää siitä, että haettuun tietoon kannattaa 

aina suhtautua kriittisesti. KATSE-lista on saatavana Fimean verkkosivuilta 

http://www.fimea.fi/vaesto/katse. (Närhi ja Karjalainen 2009, 88; Fimea 2010.) 

Internetin terveystietoa haetaan ympäri maailmaa melko paljon. Vuonna 2007 

käyttäjien yhteismäärä oli reilut 1,3 miljardia. Suomalaisista Internetin käyttäjistä 

62%:a etsii tietoa sairauksista ja niiden hoidoista sekä terveydestä ja ravinnos-

ta. Näiden lukujen perusteella voidaan terveystiedon hankkijoita pitää suurena 

ja merkittävänä ryhmänä. (Drake 2009, 11.) Yläkouluikäisistä reilusti yli puolet 

käyttää Internetiä yli viisi tuntia viikossa. Nuoret käyttävät Internetiä yhteydenpi-

toon, pelaamiseen, nettiseikkailemiseen sekä musiikin kuunteluun. (Pelastakaa 

Lapset ry 2005, 5.) Nykypäivänä on mahdollista käyttää Internetiä lähes missä 

vain. Internetiä käytetään kotona, koulussa, kirjastossa ja kavereiden luona. 

Nykyään myös suuri osa matkapuhelimista mahdollistaa Internetin käytön. In-

ternet tarjoaa ehkäisevän työn kanavan ja alkuarvioinnin mahdollisuuden kor-
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jaavaan työhön erinomaisesti ja kustannustehokkaasti. (Tossavainen 2008, 8, 

23.)  

Internetistä haetaan terveystietoa helpottamaan terveyteen liittyviä päätöksiä, 

lisäämään omaa ymmärrystä, sekä itsehoidon tueksi. Itsehoitotilanteiden lisäksi 

yksi merkittävimmistä syistä terveystiedon hakuun on joko oma tai läheisen ma-

sennus. Masennuksesta tietoa hankitaan sairautena sekä siihen liittyvistä hoi-

tomuodoista. Terveystietoa hankitaan ihmisen joutuessa uuden tilanteen äärel-

le. Tilannetta voi kuvata niin, että ihminen ikään kuin joutuu kuilun partaalle. 

Kuilun ylittämiseksi on rakennettava silta, ja sillan rakennuspuut ovat Internetis-

tä haettu terveystieto. Internet antaa kysymyksiin vastauksen nopeasti paikasta 

riippumatta ja tarjoaa käyttäjälleen nimettömyyden. Se tarjoaa myös 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 nimettömästi auttavaan tahoon Internetin 

välityksellä, on kynnys huomattavasti alhaisempi hakeutua mielenterveyspalve-

luihin (Tossavainen 2008, 23).  

Terveystieto ylipäänsä haettuna mistä tahansa lisää potilaiden itsemääräämis-

oikeutta lisäämällä potilaiden tietoisuutta sairauksista, hoidoista ja niiden vaiku-

tuksista. Terveystiedon haku Internetistä tapahtuu pääasiassa hakukoneiden 

esimerkiksi Google kautta. Nuoret naiset hakevat terveystietoa innokkaammin 

kuin nuoret miehet. Naiset hakevat terveystietoa Internetin kautta ehkäistäk-

seen ennalta sairauksia ja pysyäkseen kunnossa. Ikäryhmistä nuoret hakevat 

terveystietoa vanhempia useammin myös ystävilleen ja läheisilleen, eivät vain 

itselleen. Nykyään ihmiset osaavat olla vaativampia tiedon saatavuuden suh-

teen, ja tästä syystä Internetin terveystieto on lisääntynyt voimakkaasti. (Drake 

2009, 18-19.) 

Suurella osalla ihmisistä, jotka hakevat terveystietoa Internetin kautta on vaike-

uksia ymmärtää hankkimansa tiedon sisältöä, koska se sisältää paljon lääketie-

teellisiä termejä. Terveystiedon tulisi olla tarkkaa, luotettavaa ja täydellistä, sekä 

helposti ymmärrettävää, sillä verkkopalvelussa viipymisaika on yleensä lyhyt. 

(Drake 2009, 20.)   
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Tällä vuosituhannella digitaaliset pelit ovat saavuttaneet suuremman ja laajem-

man suosion kuin koskaan ennen. Kotona suurimmalla osalla suomalaisista 

nuorista onkin nykyään tietokone. Nuorten käyttäessä useita tunteja viikossa 

digitaalisten pelien pelaamiseen, on välttämätöntä tarkastella pelien sisältöä ja 

miten ne toteutetaan. (Latva 2004, 33.)  

Ei voi puhua pelaajista ilman, että mainitsee kohderyhmää. Pelin tekijät halua-

vat peleilleen mahdollisimman laajan yleisön, mutta kaikkia ei voi miellyttää. Se, 

että tehdään peli, jossa on jokaiselle jotakin, on sama kuin tehdä peli, jossa ei 

ole mitään eikä kenellekään. (Vuorela 2009, 51.) Kohderyhmät tuleekin selkeäs-

ti määrittää viestinnän onnistumiseksi (Drake 2009, 39). On edullisempaa tehdä 

erinomainen peli tietylle kohderyhmälle, kuin se, että yrittää tehdä pelin, jonka 

kohderyhmää ei ole tarkasti määritelty (Vuorela 2009, 51). Kohderyhmällä ei 

välttämättä ole konkreettista työyhteyttä projektiin, mutta se on silti tärkeä osa 

projektia. Kohderyhmäajattelua käytetään yleisesti verkkopalvelujen suunnitte-

lussa, sillä useat verkkopalvelut suunnataan tietyille kohderyhmille. Verkkopal-

veluja ja –sivuja suunniteltaessa on kohderyhmän tunnistaminen ja sille viestin-

nän osoittaminen tärkeää. (Drake 2009, 39-40.) 

Nuoret pitävät pelihahmoja, niiden muokkaamista tai nimeämistä merkittävänä 

osana itse peliä. Kiehtovina hahmoina pidetään sieviä tai hassuja hahmoja. 

Myös mahdollisuus vaikuttaa pelimaailmaan ja sen luomiseen on nuorista kiin-

nostavaa. Pelimaailma on sitä parempi, mitä enemmän mahdollisuuksia se pe-

laajalleen tarjoaa ja mielekkäät sekä vaihtelevat tehtävät ovat hauskaa ”pelaa-

mista”. Audiovisuaalinen laadukkuus on tärkeää peleissä. Hyvänkin pelin peli-

kokemus heikkenee, mikäli audiovisuaalinen tai tekninen viimeistely puuttuu. 

Grafiikoiden riittävä uskottavuus ja kamerakulmat ovat olennainen osa pelatta-

vuutta. Nuoret haluavat nähdä värikästä ja sadunomaista tyyliä peleissä kuiten-

kaan sadunomaisuuden menemättä liian lapselliseksi. (Ermi ym. 2004, 79, 81-

83.)  
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5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

Projektitehtävänä oli luoda masennusta käsittelevä Internetpeli yläkouluikäisille 

nuorille. Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oi-

reita itsessään tai ystävissään pelin avulla sekä antaa tietoa apua antavista ter-

veyspalveluista. 
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA 

PROJEKTIN TUOTOS 

Projekti määritellään tavoitteeseen pyrkiväksi, harkituksi ja suunnitelluksi hank-

keeksi. Projektilla on aina alku ja loppu, ja sillä on aina aikataulu, määritellyt 

resurssit sekä oma projektiorganisaatio. Projektin tavoitteen toteuttamisen kaut-

ta sen tulisi tuottaa hyötyä kohderyhmälleen. (Rissanen 2002, 14.) Kohderyhmä 

on tärkeä osa projektia, vaikka sillä ei konkreettista työyhteyttä projektiin välttä-

mättä olekaan. Tämän vuoksi kohderyhmät tulee määrittää mahdollisimman 

tarkasti. Viestinnän osoittaminen kohderyhmälle on olennaista verkkopalveluja 

ja –sivuja suunniteltaessa. (Drake 2009, 39-40.) Kun työmuotona on projekti, se 

mahdollistaa erilaisten voimavarojen kokoamisen ja hyödyntämisen tavoitteiden 

hyväksi. Tällainen työmuoto sallii myös ulkopuolisten asiantuntijoiden käytön 

päämäärän hyväksi. (Rissanen 2002, 14, 18.) Projektin alussa selkeytetään 

aina vastuut ja työnjako, sekä sovitaan käytettävät ohjelmat ja tietotekniikka 

(Pelin 2004, 80–81).  

Tämä projektiryhmä koostui kahdesta jäsenestä. Aiheenvalintatilanteessa mie-

lenkiintoa ryhmän jäsenissä herätti lasten ja nuorten mielenterveys. Lasten ja 

nuorten mielenterveys rajattiin yläkouluikäisten masennukseen, sillä nuorten 

masennus on yleisempää, kuin yleensä luullaan. Noin joka kymmenennellä 

nuorella masennus on kestoltaan jopa vuosia. (Huttunen 2010.) Suuri osa jää 

ilman tutkimuksia ja hoitoa, johtuen siitä, etteivät osaa hakeutua hoitoon, tai 

vanhemmat eivät osaa ohjata heitä hoidon piiriin (Pennanen ja Joronen 2007, 

10). Nuorten mielenterveyden edistämisessä koululla on keskeinen asema 

(Honkanen ym. 2010, 277).   

Aiheenvalinnan jälkeen oltiin yhteydessä Turun Ammattikorkeakoulun lehtoriin 

Irmeli Leinoon, joka on Erityisestä edistävään-hankkeen projektikoordinaattori. 

Hän välitti A-klinikalta tulleen ehdotuksen Internetpelistä. Projekti kuuluu Erityi-

sestä edistävään-hankkeeseen, jota toteutetaan yhdessä Salon kaupungin 

kanssa. Erityisestä edistävään-hanke on mielenterveystyön kehittämisprojekti, 



28 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Salla Salonen ja Sanna Sarenko  

joka pohjautui Salon seudun mielenterveysstrategiaan. Sen tavoitteena oli ke-

hittää mielenterveystyön toimintatapoja, mielenterveysosaamista ja jalkauttaa 

mielenterveystyön toimintamallia. (Turun AMK 2010.) Peli-ideasta innostuttiin 

heti ja projekti päätettiin toteuttaa kirjallisen työn pohjalta tehtävänä masennusta 

käsittelevänä Internetpelinä yläkouluikäisille nuorille, koska nuoret käyttävät 

Internetiä paljon (Pelastakaa Lapset ry 2005, 5). Syksyn aikana 2010 tavattiin 

tietotekniikanopiskelijat, joiden oli tarkoitus toteuttaa suunniteltu peli Internetiin 

keväällä 2011. Tapaaminen tapahtui Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimi-

pisteessä.  Internetpelin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuk-

sen oireita itsessään tai ystävissään. Toimeksiantosopimus (Liite 2) allekirjoitet-

tiin Salon terveyskeskuksen kanssa syksyllä 2010.  

Projektia lähdettiin työstämään hakemalla kirjallista lähdemateriaalia. Lähdema-

teriaalia haettiin kirjastosta ja sosiaali- ja terveysalan tietokannoista Medicistä ja 

Terveysportista. Näiden lisäksi lähdemateriaalina käytettiin eri yliopistojen hoito-

työn julkaisuja. Hakusanoina käytettiin lasten ja nuorten mielenterveyttä sekä 

masennusta. Sekä suomen- että englanninkielisiä tutkimuksia ja kirjallisuutta 

löytyi runsaasti. Valittu kirjallisuus käsitteli masennuksen oireita, hoitoa, ehkäi-

syä sekä millaiset kokemukset voivat johtaa nuoren masennukseen ja miten 

koulu ja koti voivat tukea masentunutta nuorta. Lisäksi tietoa haettiin nuorten 

Internetkäyttäytymisestä, mielialakyselyistä ja niiden luotettavuudesta. Alustava 

projektisuunnitelma tehtiin näiden hakujen perusteella. Projektilupa (Liite 3) saa-

tiin toimeksiantajalta marraskuussa 2010 projektisuunnitelman perusteella.  

Projektiluvan saamisen jälkeen työtä tehtiin tiiviisti koko kevään 2011 ajan. Tie-

totekniikanopiskelijat tavattiin helmikuussa 2011, jolloin heille annettiin alustava 

suunnitelma pelistä. Kevään aikana käytiin ohjauksissa, joista saatiin korjaus-

ehdotuksia. Työ korjattiin ehdotusten mukaisesti. Se luetutettiin myös asiantun-

tijaryhmällä (6), joka kommentoi työn asiapitoisuutta. He kommentoivat työn 

asiapohjan olevan hyvä ja luotettava.  
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Internetin kautta saatava terveystieto sisältää paljon lääketieteellisiä termejä ja 

siksi suurella osalla ihmisistä on vaikeuksia ymmärtää Internetistä hankkimansa 

tiedon sisältöä (Drake 2009, 20). Internetpeli toteutettiin niin sanotusti selkokie-

lellä, jotta nuoren on mahdollisuus pelata peliä ymmärrettävästi. Nuorten mieli-

alan mittaamisessa ja masennuksen tunnistamisen apuvälineenä RBDI-

mielialakysely on osoittautunut toimivaksi ja siksi se valittiin projektin tuotoksen 

pohjaksi (Liite 4). Internetpeli sisältää tarkkaa ja luotettavaa tietoa, koska se 

suunniteltiin RBDI-mielialakyselyn pohjalta ja yhteystiedot saatiin luotettaviksi 

määritellyiltä tahoilta.  

Pelaamisessa tärkeänä pidetään kykyä muokata tai nimetä hahmo jolla pela-

taan (Ermi ym. 2004, 79). Tämän vuoksi Internetpelissä nuori saa valita rajatuin 

mahdollisuuksin hahmon jolla pelaa ja hän saa nimetä hahmon. Myös tehtävät 

pelissä koetaan tärkeiksi, sillä nämä asiat tuovat peliin ja pelaamiseen mielek-

kyyttä (Ermi ym. 2004, 81). Siksi Internetpeliin suunniteltiin erilaisia tehtäviä, 

jotta peli ei olisi vain pelkkä kyselylomake. Pelin grafiikka ja taustaäänet lisäävät 

mielenkiintoa pelaamiseen ja lisäksi peliltä odotetaan sadunomaisuutta ja kykyä 

eläytyä pelimaailmaan (Ermi ym. 2004, 82-83). Näiden asioiden johdosta Inter-

netpelissä on äänitehosteet. Pelissä kuuluu muun muassa puron solinaa, askel-

ten ääniä ja linnunlaulua. Myös tehtävien kohdalla kuuluu niihin liittyviä ääniä, 

esimerkiksi ääni joka tulee kirveellä hakkaamisesta ja tulitikun sytytysääni. Sa-

dunomaisuuden ja eläytymisen vuoksi Internetpelin maailma suunniteltiin met-

säpoluksi ja hahmovaihtoehdoiksi suunniteltiin piirroshahmot. Internetpelin 

suunnittelussa on käytetty Microsoft Officen Clip Art-kuvia sekä tekijöiden itse 

ottamia valokuvia. Clip Artista otettuihin kuviin on viitattu kuvateksteissä.   

Projektin tuotoksena syntyneessä Internetpelin alussa (kuva 1) nuori valitsee 

itselleen haluamansa näköisen piirroshahmon. Hahmovaihtoehdot näkyvät pelin 

etusivulla selaimen auetessa. Vaihtoehtoja on 10, viisi tyttöhahmoa ja viisi poi-

kahahmoa. Etusivulla näkyy myös mökki, jonka luota metsäpolku lähtee etene-

mään. Mökiltä hahmo lähtee seikkailemaan metsäistä polkua pitkin syvyysper-

spektiivissä (kuva 2). Hahmoa liikutetaan nuolinäppäimillä ja valinnat tehdään 

hiiren vasenta painiketta painamalla. 
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Kuva 1. Internetpelin aloitussivu (Microsoft Office Clip Art). 

 

Kuva 2. Internetpelin näkymä syvyysperspektiivissä. 
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Kuvaruudun yläreunassa oikealla näkyy koko sivustolla oloajan kokonaiskartta, 

jossa on näkyvillä kaikki 13 eri kysymyspistettä. Kartassa näkyy jokainen kysy-

myspiste erikseen punaisena neliönä. Kysymysten paikkoja alkuperäisestä ky-

selylomakkeesta muokattiin siten, että saatiin aseteltua tehtävät edeltämään 

kysymyksiä neljä, kahdeksan ja kaksitoista (Liite 5). Jokaisessa kysymyksessä 

on viisi vastausvaihtoehtoa. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot näkyvät polun 

varrella sijaitsevissa tienviitoissa (kuva 3). Hahmon saapuessa kysymystieviitan 

luo tienviitta suurenee näytöllä, jotta kysymykset näkyvät paremmin. Pelin ede-

tessä 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 kysymyspisteitä on jokin tehtävä, joka pelaajan on suoritettava pääs-

täkseen kysymykseen. Hahmon saapuessa tehtäväpisteen luo aukeaa näyttöön 

automaattisesti ohjeet tehtävän suorittamista varten. Päätöksen teko-kysymystä 

ennen on tehtävänä kaataa puu sillaksi joen ylittämistä varten (kuva 5). Kirves 

saadaan hahmon käteen näpäyttämällä hiiren vasenta näppäintä puun vieressä 

olevan kirveen kohdalla. Kun kirves on hahmon kädessä kursorilla napautetaan 

puuta samasta kohtaa neljästi hiiren vasenta näppäintä painamalla. Näin toimi-

en puu kaatuu ja nuori pääsee joen yli seuraavan kysymyksen luo. Yhtenä teh-

tävänä on sytyttää nuotio. Tehtävä on suoritettava ennen ruokahaluun liittyvää 

kysymystä. Nuotionsytytys onnistuu näpäyttämällä hiiren vasenta näppäintä 

nuotion vierellä olevan tulitikkuaskin kohdalla (kuva 6). Nukkumiseen liittyvän 

kysymyksen kohdalla nuoren tehtävänä on rakentaa polun varrella sijaitsevista 

risuista ja oksista maja (kuva 7). Majan rakennus onnistuu keräämällä oksat ja 

risut yksitellen hiiren vasenta näppäintä painamalla. Ulkonäköön liittyvän kysy-

myksen kohdalla nuoren vastausvaihtoehdosta riippuen hahmon ulkonäkö 

muuttuu. Ulkonäöstä tulee joko huolitellumpi tai epäsiistimpi.   
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Kuva 5. Puunkaato sillaksi-tehtävä. 

 

Kuva 6. Nuotion sytytys-tehtävä (Microsoft Office Clip Art). 
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Kuva 7. Majanrakennus-tehtävä. 

Kun pelaaja on kulkenut polun loppuun ja vastannut kaikkiin kysymyksiin, pis-

teet lasketaan yhteen. Pisteet ovat pelin aikana koko ajan muistissa, mutta eivät 

näy pelaajalle. Loppuyhteenveto tapahtuu loppupistemäärän perusteella. Pis-

teytyksen jälkeen pistemäärästä riippuen selaimeen aukeaa infoluukku, jossa 

kerrotaan masennuksen oireista ja yleisyydestä. Pistemäärästä riippuen pelaa-

jaa myös kehoitetaan puhumaan asiasta jollekin läheiselle aikuiselle ja tarvitta-

essa ottamaan yhteyttä kouluterveydenhoitajaan, Mannerheimin Lastensuojelu-

liittoon tai Suomen Mielenterveysseuraan (kuva 8). Tuloksen saatua nuorta 

muistutetaan myös siitä, että tulos on suuntaa antava. 
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Kuva 8. Internetpelin lopussa nähtävät yhteystiedot (Mannerheimin Lastensuo-

jeluliitto 2011; Suomen mielenterveysseura 2011). 

Projekti valmistui esitettäväksi opiskelijoille ja toimeksiantajalle toukokuussa 

2011. Esityksen jälkeen työtä vielä muokattiin hieman ohjaajien toiveiden mu-

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

Hoitotyöntekijän on kyettävä arvioimaan projektin luotettavuutta ja eettisyyttä 

käyttääkseen tietoa työssään (Leino-Kilpi ja Välimäki 2003, 284). Projektin luo-

tettavuutta voi lisätä myös lähdekritiikin avulla, ratkaisevaa ei ole lähteiden mää-

rä, vaan lähteiden laatu, tuoreus ja niiden riittävyys kattamaan työn keskeiset 

kysymykset (Korhonen ym. 1999). Projektin luotettavuutta lisättiin hakemalla 

tietoa luotettavina pidetyistä hoitotieteellisistä lähteistä, sekä mahdollisimman 

tuoreista lähteistä. Luotettavuutta lisättiin myös luetuttamalla työ asiantuntija-

ryhmällä. 

Projektin Internetpeliosuuden luotettavuutta lisää siinä käytettävä Beckin mieli-

alakyselyn lyhyen version pohjalta kehitelty suomalainen versio, RBDI-

mielialakysely. Tämä versio on osoittautunut hyväksi nuoruusikäisen väestön 

mielialan mittaamisessa. Se on osoittautunut myös hyväksi apuvälineeksi dep-

ressiivisyyden tunnistamisessa ja se on toimiva keskustelunavaaja puhuttaessa 

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

Hoitotyössä etiikka on aina ollut tärkeää, vaikka eri aikoina hoitotyön eettiset 

vaatimukset ovatkin näyttäneet erilaisilta. Hoitotyön eettisenä perusteena on 

aina kuitenkin ollut antaa hyvää hoitoa niille, jotka sitä tarvitsevat. Ihminen, ih-

misen elinehdot ja ihmisten väliset suhteet ovat hoitotyön keskipisteenä. Eetti-

nen tarkastelu vaatii teoreettista tietoa etiikan keskeisistä periaatteista, teoriois-

ta ja ajattelutavoista. Hoitotyön perusta on toteuttaa sitä, mikä on oikein ja hy-

vää toisille ihmisille. Hoitotyölle sen oikeutuksen antavat eettiset arvot, jotka 

ovat myös koko hoitotyön lähtökohta. (Sarvimäki ja Stenbock-Hult 2009, 9, 13.) 

Projekti toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti pyrkimällä edistämään 

terveyttä ja ehkäisemään nuorten mielenterveysongelmia. Internetpeli antaa 

nuorelle tietoa, mistä hakea apua, jos mieli on jo masentunut. Nuoria ei siis jäte-

tä yksin mahdollisten ongelmiensa kanssa, vaan Internetpeli ohjaa heitä eteen-

päin tarvittaessa.  
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Projektin eettisyyttä säätelevät kansainväliset normit ja lait sekä julistukset. Eet-

tisesti oikein tehty työ ei saa loukata ketään, eikä se saa sisältää väheksyviä 

oletuksia potilas- tai ihmisryhmästä. Tähän asiaan on erityisesti kiinnitettävä 

huomiota silloin, kun työ käsittelee haavoittuvia ryhmiä (Leino-Kilpi ja Välimäki 

2003, 286, 288), kuten tässä työssä. Ihmisyyteen kuuluu haavoittuvuus ja haa-

voittuvuuteen sisältyy kaksi ulottuvuutta. Ulottuvuudet ovat ruumiillinen ja hen-

kinen haavoittuvuus, sekä se, että haavoittuvuus tekee meistä herkkiä ja avoi-

mia. Etiikalle keskeistä on ajatus ihmisen haavoittuvuudesta. (Sarvimäki ja 

Stenbock-Hult 2009, 14.) Eettisyys huomioitiin siinä, että projekti ei loukkaa tai 

väheksy ketään. Projektin yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta tietoläh-

teiden valinta on ratkaiseva tekijä. Tietolähteiden vääränlainen valinta saattaa 

ohjata tutkimustuloksia haluttuun suuntaan. (Leino-Kilpi ja Välimäki 2003, 289.) 

Tämä projekti toteutettiin eettisesti oikein kirjaamalla käytettyjen lähteiden tieto 

työhön asiasisältöä muuttamatta. Projektin eettisyys on huomioitu niin, että In-

ternetpeliä pelataan nimettömästi.    
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8 POHDINTA 

Projektitehtävänä oli luoda masennusta käsittelevä Internetpeli yläkouluikäisille 

nuorille. Projektin tavoitteena on auttaa nuorta tunnistamaan masennuksen oi-

reita itsessään tai ystävissään pelin avulla sekä antaa tietoa apua antavista ter-

veyspalveluista. Masennuksen tunnistaminen valittiin tärkeimmäksi aihealueeksi 

projektia suunniteltaessa. Masennus on yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä nuoril-

la (Aalto-Setälä 2002, 17) ja sen tunnistaminen voi olla vaikeaa. Tunnistamisen 

tekee vaikeaksi se, että nuoren masennusoireita ei huomata, vaan niitä pide-

tään osana nuoren normaalia kehitystä. (Pirskanen ym. 2001, 107-108.) Ma-

sennuksen varhainen tunnistaminen on tärkeää ja kouluterveydenhuollolla on 

merkittävä osuus sen tunnistamisessa (Haarasilta 2003, 9). Kouluterveyden-

huolto ja opettajat ovat ratkaisevassa asemassa nuoren oireilun havaitsemises-

sa. Heidän koulutukseensa tulisi sisältää nykyistä enemmän tietoa nuoren ma-

sennuksesta ja nuoren masennuksen oireilusta, jotta he pystyisivät havaitse-

maan oireilun ajoissa ja antamaan asiantuntevaa apua. Peruskoulutuksen li-

säksi heille tulisi tarjota päivityskoulutusta työn ohessa. 

 

Nuorten masennusta kartoittava RBDI-kyselylomake päätettiin toteuttaa Inter-

netpelinä, koska ajateltiin sen herättävän nuorissa enemmän mielenkiintoa, kuin 

pelkkä lomakemuotoinen kysely. RBDI-mielialakyselyyn päädyttiin, koska se on 

tutkitusti luotettava ja juuri nuorille suunnattu kysely. RBDI-mielialakyselyä on 

käytetty paljon koululaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä selvityksissä, 

koska se on helppo täyttää ja helposti ymmärrettävissä. Se on myös toimiva 

mittari nuoren mielialan mittaamisessa ja se toimii hyvin masennuksen tunnis-

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

 

Peli suunniteltiin Internetpelinä, koska nuoret viettävät paljon aikaa Internetissä 

(Pelastakaa Lapset ry 2005, 5). Nykypäivänä Internetiä voi käyttää lähes missä 

vain (Tossavainen 2008,8). Internet on nuorille nykyään tärkeä yhteydenpitovä-

line, koska siellä voi keskustella reaaliaikaisesti ja erilaisia keskustelupalstoja 

on paljon, jossa voi avata keskustelun nimettömästi. Internetistä haetaan paljon 
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terveystietoa ja yksi merkittävimmistä syistä hakeutua Internetin terveyttä käsit-

televille sivuille on oma tai läheisen masennus (Drake 2009, 112). Internet tar-

joaa mahdollisuuden nimettömään yhteydenottoon ja tällöin nuorella on huo-

mattavasti alhaisempi kynnys hakeutua mielenterveyspalveluihin (Tossavainen 

2008, 23).  

Nykyään digitaaliset pelit ovat suosittuja ja lähes kaikilla on mahdollisuus käyt-

tää tietokonetta. Pelien sisältöä ja niiden toteutusta on tarkasteltava suunnitte-

luvaiheessa. (Latva 2004, 33.) Kohderyhmän määrittely on tärkeää, jotta pysty-

tään tekemään hyvä peli. Jos tehdään peli, jossa on jokaiselle jotakin, on se 

lähes sama kuin tehtäisiin peli, jossa ei ole kenellekään mitään. (Vuorela 2009, 

51.) Siksi tässä projektissa kohderyhmä määriteltiin tarkasti pienellä ikäjakau-

malla ja kohderyhmäksi valittiin ikäluokka, joka käyttää Internetiä ja digitaalisia 

pelejä paljon.  

Pelit, jotka mahdollistavat pelihahmon muokkaamisen tai nimeämisen ovat 

nuorten mielestä kiinnostavia. Pelimaailmassa olevat tehtävät koetaan mielek-

käiksi. Pelin laatua voidaan lisätä audiovisuaalisuudella ja mikäli audiovisuaali-

nen viimeistely puuttuu, heikkenee hyvänkin pelin pelikokemus. Peleissä halu-

taan nähdä värikkyyttä ja sadunomaista tyyliä. (Ermi ym. 2004, 79, 81.) Nämä 

asiat huomioon ottaen Internetpelissä mahdollistettiin hahmon nimeäminen ja 

peliin suunniteltiin joitakin tehtäviä mielekkyyden lisäämiseksi. Audiovisuaali-

suus huomioitiin pelin ympäristöön sopivin taustaäänin ja värein. Sadunomai-

suutta saatiin suunnittelemalla pelin hahmot piirroshahmoiksi ja pelimaailma 

metsäiseksi poluksi. 

Vaikeutena koettiin projektin tavoitteen toteutuminen suunnitellussa aikataulus-

saan. Pelin oli alun perin tarkoitus toteutua keväällä 2011 samaan aikaan, kuin 

projektin kirjallinen osuus. Resurssipulan vuoksi pelin tekninen toteutus siirtyy 

syksyyn 2011. Pelin sisältö on kuitenkin valmiina ja pelille uskotaan olevan tar-

vetta ja hyötyä nuorten keskuudessa, kun se myöhemmin Internetiin toteute-

taan. Projektin tekeminen on ollut mielenkiintoista ja aiheeseen tutustuminen 

antoisaa. Se, että peli ei toteutunut aikataulussaan, laski hieman tunnelmaa, 
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mutta se ei vienyt mielenkiintoa projektilta. Internetpeliä voisi käyttää kouluter-

veydenhoitajan vastaanotolla ja terveystiedon tunneilla. 

 

Masennuksen varhainen tunnistaminen on tärkeää ja siksi lasten ja nuorten 

masennusta tulisi tutkia lisää. Tutkimusten tulisi kohdistua perheen sisäisiin ris-

kitekijöihin sekä siihen mikä on varhaisen vuorovaikutuksen merkitys nuorten 

alttiuteen masentua. Tulisi myös löytää lisää keinoja masennuksen tunnistami-

sen helpottamiseksi. Lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöistä tulisi puhua julki-

sesti enemmän, jotta vanhemmat osaisivat itsekin tunnistaa masennusoireilun 

ja erottaa sen murrosiän oireilusta. Masennuksesta tulisi pystyä puhumaan ja 

siitä pitäisi saada puhua ilman häpeän tunnetta. 
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Tutkimustaulukko 

Tekijä(t), 
vuosi 

Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 

Aalto-Setälä, 
T. 2002. 

Arvioida mielenterveys-
häiriöiden, erityisesti ma-
sennuksen esiintyvyyttä 
suomalaisten nuorten 
aikuisten ikäryhmässä 
sekä kartoitettu mielen-
terveyspalveluiden tarvet-
ta ja käyttöä. 

Perusvaihe toteutet-
tiin kyselylomakkein. 
Seurantavaiheessa 
lähetettiin uusi kyse-
ly ja kyselyvastaus-
ten perusteella osa 
kutsuttiin psykiatri-
seen haastatteluun. 
Strukturoitu dia-
gnostinen haastatte-
lu. (n=651 20-24-
vuotiasta tutkitta-
vaa) 

Naisilla ilmeni mielenterve-
ysongelmia miehiä useam-
min. Masennus oli yleisin 
häiriö. Mielenterveysongel-
mat ovat vahvasti alihoidet-
tuja. Tutkimuksessa osoitet-
tiin myös nuoruuden aikais-
ten masennusoireiden 
huomattava ennustemerki-
tys varhaisaikuisuuden mie-
lenterveydelle. 

Castaneda, 
A.E. 2010 

Selvittää, vaihteleeko 
kognitiivisten vaikeuksien 
olemassaolo sairauden 
piirteiden mukaan, kuten 
sen vakavuudesta, psyki-
atrisesta komorbiditeetis-
ta, tai sairastumisiästä 
riippuen. 

Neuropsykologinen 
testi > diagnostiikka 
SCID-haastattelu 
(n=411 21-35-
vuotiasta nuorta 
aikuista), Maslach 
Burnout Inventory – 
General Survey-
testi. (n=225 työs-
säkäyviä nuoria 
aikuisia) 

Masennus- tai ahdistunei-
suushäiriöitä sairastaneilla 
tai psykiatrisesti monihäiri-
öisillä ei havaittu merkittäviä 
kognitiivisia vaikeuksia. 
Varhaisempi sairastumisikä 
oli yhteydessä heikentynee-
seen toiminnanohjaukseen. 

Drake, M. 
2009 

Selvittää ja kuvata millai-
sia haasteita ja mahdolli-
sesti ongelmia terveystie-
don tuottajat ja hankkijat 
kohtaavat Internetin ter-
veysviestinnällisessä 
kontekstissa ja niin ikään 
selvittää, miten tervey-
denhuoltopalvelujen säh-
köistämiseen ylipäänsä 
suhtaudutaan. 

Teemahaastattelu. 
(n=21 viestintäalan 
ammattilaista) 

Internet-teknologian käyttö 
on usein yleisökeskeistä, eli 
viestintäalan ammattilaiset 
hyödyntävät verkkopalveluja 
saavuttaakseen tiettyjä 
kohderyhmiä tai uusia ylei-
söjä. Tiedon hankkijoiden 
tulee suhtautua kriittisesti 
Internetistä löytämäänsä 
tietoon. 

Ellonen, N. 
2008 

Tarkastella sosiaalisen 
pääoman yhteisöllisten 
ulottuvuuksien merkitystä 
nuorten hyvinvoinnille. 

Kahden kyselytut-
kimuksen aineistot. 
(n=594 14-16-
vuotiaat suomalais-
nuoret) 

Nuorten vaikeaa masentu-
neisuutta ja aktiivista rike-
käyttäytymistä voidaan eh-
käistä yhteisöllisen sosiaali-
sen tuen ja kontrollin kei-
noin. Tuen jakautuminen 
vaikuttaa: jos toiset kokevat 
koulun ilmapiirin olevan 
sosiaalisesti tukeva, mutta 
toiset eivät, lisää tämä nuor-
ten masentuneisuusriskiä. 

Fröjd, S. Tutkia erilaisten perhee- Kahden kyselytut- Perhetekijät olivat pääosin 
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2008b 

 

seen liittyvien tekijöiden 
yhteyksiä internalisoiviin 
ja eksternalisoiviin oirei-
siin.  

 

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

yleisiä riskitekijöitä. Tyttöjen 
ja poikien oirelun tekijät 
olivat erilaiset. Äiti oli varsin 
merkittävä tekijä avun ha-
kemisessa. 

Haarasilta, L. 
2003 

Arvioida vakavan masen-
nuksen esiintyvyyttä, 
depressioon liittyvää al-
koholin ja tupakan käyt-
töä, somaattista sairas-
tamista sekä terveyspal-
velujen käyttöä. 

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

 

Depressio on yleinen ja 
haittaa aiheuttava sairaus 
nuoruusikäisillä. Nuorten 
depression ja riskialttiin 
terveyskäyttäytymisen välil-
lä todettiin selvä yhteys. 
Nuorten mielenterveyspal-
velujen käyttö on hyvin vä-
häistä. 

Hintikka, U. 
2007 

Paneutua hoidon aikana 
tapahtuviin muutoksiin 
nuoren kasvutapahtumis-
sa. 

Strukturoitu arvioin-
timenetelmä. (n=63 
13-18-vuotiaita sul-
jetulla osastolla 
hoidossa olleita 
nuoria) 

Tuloksellinen osastohoito 
edellyttää erityyppisten in-
terventioiden, sekä psyy-
kenlääkehoidon ja suunni-
telmallisen kouluohjelman 
yhdistämistä. 

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

Kuvata sairaudesta ja 
lintsaamisesta johtuvien 
koulupoissaolojen ylei-
syyttä suomalaisilla pe-
ruskoulun 
yläasteikäisillä. 
Tutkia poissaoloihin yh-
teydessä olevia sosiode-
mografisia tekijöitä. 
Kuvata runsaasti poissa-
olevien psyykkistä vointia 
mitattuna masennuksen, 
ahdistuneisuuden, psy-
kosomaattisten oireiden ja 
päihdekäytön mittareilla. 

Anonyymi luokka-
kysely terveydestä, 
terveystottumuksista 
ja koulukokemuksis-
ta 8. ja 9. 
luokkien oppilaille. 
(n=38517 8.-9.-
luokkalaiset oppi-
laat) 

Runsaiden koulupoissaolo-
jen kautta voidaan tunnistaa 
nuoria, joilla on paljon mie-
lenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriöiden 
oireita ja niin ollen suuren-
tunut riski sairastua 
kliinisesti merkittäviin mie-
lenterveyshäiriöihin. 

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

Selvitettiin lukiolaisten 
koettua terveyttä ja sosi-
aalisen tuen saantia sekä 
näiden suhdetta. 

Koettua terveyttä 
mitattiin fyysisen, 
psyykkisen ja sosi-
aalisen terveyden 
osa-alueilta itsear-
viointiin pohjautuval-
la mittarilla. (n=96 
lukiolaista nuorta) 

Koettu terveys oli pääosin 
hyvä, vanhemmat olivat 
nuorille tärkeimmät tuen 
antajat. Tytöt saivat tukea 
poikia enemmän. Nuorten 
saama päätöksenteon tuki 
korreloi positiivisesti heidän 
koettuun terveyteensä. 

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

Tavoitteena oli testata 
FRIENDS -ohjelman ja 
siinä käytettyjen mittarei-
den soveltuvuutta Suo-
messa ja selvittää tutki-
mukseen osallistuvien 
lasten masennus- ja 
ahdistuneisuusoireiden 
esiintyminen ennen ja 

Kyselylomake. (n=92 
helsinkiläiset 
5.luokkalaiset ja heidän 
vanhemmat) 

Koulujen henkilökunta, 
oppilaat ja vanhemmat 
kokivat ohjelman olevan 
hyödyllinen ja he pitivät 
siitä . Tutkimuksessa 
käytetyt eri mittarit toimi-
vat hyvin, vaikkakin kyse-
lylomakkeiden koettiin 
olevan liian pitkiä ja lisäk-
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jälkeen ohjelman. si osin vaikeasti ymmär-
rettäviä. Masentuneisuus- 
ja ahdistuneisuusoireita 
raportoivilla lapsilla ei 
ollut tilastollisesti merkit-
sevää eroa alku- ja lop-
pumittauksen tuloksissa.  
 

Pirskanen, 
M.; Pelko-
nen, M. ja 
Pietilä, A-M. 
2001 

Kuvata nuorten arvioita 
kouluterveydenhoitajalta 
saadusta itsetuntoa vah-
vistavasta tuesta. 

Beckin mielialamittari. 
Analysointi SPSS-
ohjelman avulla käyttä-
en ristiintaulukointia, 
korrelaatiokertoimia ja 
faktorianalyysia. 
(n=1021 9.-luokkalaiset 
kuopiolaisnuoret) 

Terveydenhoitajalta saatu 
tuki oli lähes riittävää tai 
riittävää. Sosiaalisen sel-
viytymisen tukeminen oli 
puutteellisinta. Masentu-
neet nuoret olivat tyyty-
mättömämpiä, kuin ma-
sentumattomat. 

Raitasalo, R. 
2007 

Selvittää Suomessa lä-
hes kolmekymmentä 
vuotta käytössä olleen 
RBDI- eli Mielialakyselyn 
käytännön toimivuutta ja 
luotettavuutta eli pysy-
vyyttä ja pätevyyttä. 

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

RBDI-kyselyn masentu-
neisuuden ja itsetunnon 
asteikkojen sisäinen yh-
täpitävyys osoittautui 
korkeaksi. 

Tetri, H. 
2009 

Kuvata alakouluikäisten 
lasten opettajien val-
miuksia lasten mielenter-
veyshäiriöiden varhai-
sessa tunnistamisessa. 

Teemahaastattelu. 
(n=10 alakoulun luo-
kanopettajat) 

Tutkimustuloksina saatiin 
kuvaus alakoulun opetta-
jien valmiuksista havaita, 
tunnistaa ja puuttua lap-
sen mielenterveyshäiriöi-
hin viittaaviin oireisiin 
niiden varhaisvaiheessa 
ja kuvaus siitä, millaista 
yhteistyötä opettajat odot-
tavat kouluterveydenhuol-
lon henkilöstöltä varhai-
sessa tunnistamisessa.  

Tossavainen, 
T. 2008 

Selvittää vuoden 2008 
aikana pääkaupunkiseu-
dun 10-18-vuotiaiden 
lasten ja nuorten Interne-
tin käyttöä, tietokone- ja 
konsolipelaamista. 

Verkkokysely. (n=2926 
10-18-vuotiasta pää-
kaupunkiseutulaista 
nuorta) 

Internetin käyttö lisääntyy 
merkittävästi 10:stä 
18:sta ikävuoteen. Pojat 
käyttävät Internetiä, sekä 
pelaavat konsolipelejä 
selvästi enemmän kuin 
tytöt. 
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Toimeksiantosopimus 
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Mielialakysely (RBDI) 

 

Suomen oloihin Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehitetty 
masennusoireilun ja itsetunnon kysely 
 
Mielialakyselyllä kartoitetaan ihmisten kokemaa, itse tunnistamaa ja ilmaisemaa 
masentuneisuutta, itsetuntoa ja lyhyesti myös ahdistuneisuutta. Se ei mittaa 
kliinistä depressiota vaan masennusoireilun vaikeusastetta. Kyselystä lasketaan 
masentuneisuutta ja itsetuntoa osoittavat summapistemäärät. 
 
Masentuneisuuden voimakkuutta kuvaava summapistemäärä lasketaan kysy-
myksistä 1–13 siten, että kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdot 1 ja 2 saavat 
arvon nolla ja 3 arvon 1, 4 arvon 2 ja 5 arvon 3. Summapistemäärä vaihtelee 
välillä 0–39. Vastaamatta jääneiden kysymysten osalta menetellään seuraavalla 
tavalla. Tutkimuskäytössä suositellaan harkittavaksi sellaisten lomakkeiden hyl-
käämistä, joissa on jätetty vastaamatta vähintään viiteen kysymykseen. Kun 
vastaamatta on jätetty yhdestä neljään kysymykseen kysymyksissä 1–13, kor-
jattu masentuneisuuden voimakkuutta osoittava summapistemäärä lasketaan 
seuraavalla tavalla: 
 
Vastattujen kysymysten summapistemäärä 

__________________________________x 13 = Korjattu summapistemäärä 

Vastattujen kysymysten määrä 

 
Masentuneisuuden vaikeusaste luokitellaan alkuperäisten suositusten mukaisel-
la tavalla (Beck ja Beck 1972; Beck ja Beamesderfer 1974): 
 
0–4 = ei masentuneisuutta tai vain erittäin lievä 
5–7 = lievä 
8–15 = keskivaikea 
16–39 = vaikea. 
 
Kyselyn kliinisessä käytössä suositellaan meneteltäväksi niin, että mikäli sum-
mapistemäärä on viisi tai enemmän, tarkennetaan haastattelemalla depressiivi-
syyden oireisuutta ja vaikeusastetta. Erityistä huomiota kiinnitetään itsemurha-
alttiuteen (kysymys 7). Mikäli haastattelun perusteella esille tulee haittaavan 
asteinen masennus, ryhdytään välittömästi hoitotoimenpiteisiin ja varaudutaan 
harkitsemaan varhaisen kuntoutuksen mahdollisuuksia. Erityisen tärkeä on 
muistaa, että usein ensimmäistä masennusjaksoa potevat ihmiset eivät ole mo-
tivoituneita tarjolla olevaan hoitosuhteeseen. Heidän on usein myös vaikea 
mieltää omaa oireisuuttaan masennukseen liittyväksi ja he saattavatkin pyrkiä 
tulkitsemaan kokemansa oireet jostakin ruumiin häiriöstä tai sairaudesta johtu-
vaksi.



Liite 4 (2/3)  
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Salla Salonen ja Sanna Sarenko  

Suomen oloihin kehitetty lyhyt masennusoireilun kysely 

Tiedustelemme tällä lomakkeella mielialan erilaisia piirteitä. Vastatkaa kuhunkin 
kysymykseen sillä tavalla millaiseksi tunnette itsenne tällä hetkellä. Ympyröikää 
numero sen vaihtoehdon edestä, joka parhaiten kuvaa teidän tilannettanne tällä 
hetkellä. 
1. Minkälainen teidän mielialanne on? 
1 mielialani on melko valoisa ja hyvä 
2 en ole alakuloinen tai surullinen 
3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi 
4 olen alakuloinen jatkuvasti enkä pääse siitä 
5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestä enää 
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 mitään odotettavaa 
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkä jaksa uskoa, että asiat 
muuttuisivat parempaan päin 
3. Miten katsotte elämänne sujuneen? 
1 olen elämässäni onnistunut huomattavan usein 
2 en tunne epäonnistuneeni elämässäni 
3 minusta tuntuu, että olen epäonnistunut pyrkimyksissäni tavallista useammin 
4 elämäni on tähän saakka ollut vain sarja epäonnistumisia 
5 tunnen epäonnistuneeni täydellisesti ihmisenä 
4. Miten tyytyväiseksi tai tyytymättömäksi tunnette itsenne? 
1 olen varsin tyytyväinen elämääni 
2 en ole erityisen tyytymätön 
3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen 
4 minusta tuntuu, etten saa enää tyydytystä juuri mistään 
5 olen täysin tyytymätön kaikkeen 
5. Minkälaisena pidätte itseänne? 
1 tunnen itseni melko hyväksi 
2 en tunne itseäni huonoksi ja arvottomaksi 
3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein 
4 nykyään tunnen itseni arvottomaksi melkein aina 
5 olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono 
6. Onko teillä pettymyksen tunteita? 
1 olen tyytyväinen itseeni ja suorituksiini 
2 en ole pettynyt itseni suhteen 
3 olen pettynyt itseni suhteen 
4 minua inhottaa oma itseni 
5 vihaan itseäni 
7. Onko teillä itsenne vahingoittamiseen liittyviä ajatuksia? 
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia 
2 en ajattele vahingoittaa itseäni 
3 minusta tuntuu, että olisi parempi jos olisin kuollut 
4 minulla on vakaa aikomus tehdä itsemurha 
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5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus 
8. Miten suhtaudutte toisten ihmisten tapaamiseen? 
1 pidän ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta 
2 en ole menettänyt kiinnostustani muihin ihmisiin 
3 toiset ihmiset eivät enää kiinnosta minua niin paljon kuin ennen 
4 olen melkein kokonaan menettänyt mielenkiintoni sekä tunteeni toisia ihmisiä 
kohtaan 
5 olen menettänyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enkä välitä heistä lainkaan 
9. Miten koette päätösten tekemisen? 
1 erilaisten päätösten tekeminen on minulle helppoa 
2 pystyn tekemään päätöksiä samoin kuin ennenkin 
3 yritän lykätä päätösten tekemistä 
4 minulla on suuria vaikeuksia päätösten teossa 
5 en pysty enää lainkaan tekemään ratkaisuja ja päätöksiä 
10. Minkälaisena pidätte olemustanne ja ulkonäköänne? 
1 olen melko tyytyväinen ulkonäkööni ja olemukseeni 
2 en mielestäni näytä sen huonommalta kuin ennenkään 
3 olen huolissani, että näytän vanhalta tai epämiellyttävältä 
4 minusta tuntuu, että ulkonäköni on muuttunut pysyvästi ja että näytän nyt 
epämiellyttävältä 
5 olen varma, että näytän rumalta ja epämiellyttävältä 
11. Minkälaista teidän nukkumisenne on? 
1 minulla ei ole nukkumisessa minkäänlaisia vaikeuksia 
2 nukun yhtä hyvin kuin ennenkin 
3 herätessäni aamuisin olen paljon väsyneempi kuin ennen 
4 minua haittaa unettomuus 
5 kärsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien 
heräämisistä 
12. Tunnetteko väsymystä tai uupumusta? 
1 väsyminen on minulle lähes täysin vierasta 
2 en väsy helpommin kuin tavallisestikaan 
3 väsyn nopeammin kuin ennen 
4 vähäinenkin työ väsyttää ja uuvuttaa minua 
5 olen liian väsynyt tehdäkseni mitään 
13. Minkälainen ruokahalunne on? 
1 ruokahalussani ei ole mitään hankaluuksia 
2 ruokahaluni on ennallaan 
3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen 
4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen 
5 minulla ei ole enää lainkaan ruokahalua 
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Internetpelin kartta 
 

 
 
1. Minkälainen teidän mielialanne on? 
1 mielialani on melko valoisa ja hyvä 
2 en ole alakuloinen tai surullinen 
3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi 
4 olen alakuloinen jatkuvasti enkä pääse siitä 
5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestä enää 
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 mitään odotettavaa 
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkä jaksa uskoa, että asiat 
muuttuisivat parempaan päin 
3. Miten katsotte elämänne sujuneen? 
1 olen elämässäni onnistunut huomattavan usein 
2 en tunne epäonnistuneeni elämässäni 
3 minusta tuntuu, että olen epäonnistunut pyrkimyksissäni tavallista useammin 
4 elämäni on tähän saakka ollut vain sarja epäonnistumisia 
5 tunnen epäonnistuneeni täydellisesti ihmisenä 
Puunkaato-tehtävä 
4. Miten koette päätösten tekemisen? 
1 erilaisten päätösten tekeminen on minulle helppoa 
2 pystyn tekemään päätöksiä samoin kuin ennenkin 
3 yritän lykätä päätösten tekemistä 
4 minulla on suuria vaikeuksia päätösten teossa 
5 en pysty enää lainkaan tekemään ratkaisuja ja päätöksiä 
5. Miten tyytyväiseksi tai tyytymättömäksi tunnette itsenne? 
1 olen varsin tyytyväinen elämääni 
2 en ole erityisen tyytymätön 
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3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen 
4 minusta tuntuu, etten saa enää tyydytystä juuri mistään 
5 olen täysin tyytymätön kaikkeen 
6. Minkälaisena pidätte itseänne? 
1 tunnen itseni melko hyväksi 
2 en tunne itseäni huonoksi ja arvottomaksi 
3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein 
4 nykyään tunnen itseni arvottomaksi melkein aina 
5 olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono 
7. Onko teillä pettymyksen tunteita? 
1 olen tyytyväinen itseeni ja suorituksiini 
2 en ole pettynyt itseni suhteen 
3 olen pettynyt itseni suhteen 
4 minua inhottaa oma itseni 
5 vihaan itseäni 
Nuotion sytytys-tehtävä 
8. Minkälainen ruokahalunne on? 
1 ruokahalussani ei ole mitään hankaluuksia 
2 ruokahaluni on ennallaan 
3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen 
4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen 
5 minulla ei ole enää lainkaan ruokahalua 

9. Onko teillä itsenne vahingoittamiseen liittyviä ajatuksia? 
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia 
2 en ajattele vahingoittaa itseäni 
3 minusta tuntuu, että olisi parempi jos olisin kuollut 
4 minulla on vakaa aikomus tehdä itsemurha 
5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus 
10. Miten suhtaudutte toisten ihmisten tapaamiseen? 
1 pidän ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta 
2 en ole menettänyt kiinnostustani muihin ihmisiin 
3 toiset ihmiset eivät enää kiinnosta minua niin paljon kuin ennen 
4 olen melkein kokonaan menettänyt mielenkiintoni sekä tunteeni toisia ihmisiä kohtaan 
5 olen menettänyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enkä välitä heistä lainkaan 
11. Minkälaisena pidätte olemustanne ja ulkonäköänne? 
1 olen melko tyytyväinen ulkonäkööni ja olemukseeni 
2 en mielestäni näytä sen huonommalta kuin ennenkään 
3 olen huolissani, että näytän vanhalta tai epämiellyttävältä 
4 minusta tuntuu, että ulkonäköni on muuttunut pysyvästi ja että näytän nyt 
epämiellyttävältä 
5 olen varma, että näytän rumalta ja epämiellyttävältä 
Majan rakennus-tehtävä 
12. Minkälaista teidän nukkumisenne on? 
1 minulla ei ole nukkumisessa minkäänlaisia vaikeuksia 
2 nukun yhtä hyvin kuin ennenkin 
3 herätessäni aamuisin olen paljon väsyneempi kuin ennen 
4 minua haittaa unettomuus 
5 kärsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien 
heräämisistä 
13. Tunnetteko väsymystä tai uupumusta? 
1 väsyminen on minulle lähes täysin vierasta 
2 en väsy helpommin kuin tavallisestikaan 
3 väsyn nopeammin kuin ennen 
4 vähäinenkin työ väsyttää ja uuvuttaa minua 
5 olen liian väsynyt tehdäkseni mitään 


