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tapahtuman. Tapahtumassa nuoret Kiertavat eri aiheita késittelevilla rasteilla. Elamysreitille
haluttiin tdn& vuonna my0ds mielenterveyttd koskeva rasti, silla nuorten masennusoireiden
on huomattu lisdaantyneen. Oireiden yleisyyttd tukevat myds kansallisen kouluterveys-
kyselyn tulokset.

Nuorten masennusoireita on joskus vaikea tunnistaa, minka johdosta avun hakeminen vii-
vastyy. Nuoren hoitamaton masennus voi johtaa vaikeisiin mielenterveysongelmiin var-
haisaikuisuudessa. Masennuksella on my6s yhteys nuorten lisdantyneeseen pdihteiden
kayttoon.

Projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa EI&mysreitti-tapahtumaan ras-
ti, jossa kerroimme nuorille masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Tavoitteena oli, etta
nuoret tunnistaisivat masennusoireet itsessédén ja ystavissaan ja tiedostaisivat, milloin on
tarpeen hakea apua. El&mysreitti pidettiin maaliskuussa 2015 neljénd perattaisend paivana.
Osallistujia oli yhteensa 707. Toteutimme oman rastimme tietoiskutyyppisena esityksena,
joka kesti noin kahdeksan minuuttia ryhmaa kohti. Ryhmissa oli 6-11 henked.

Reitin jalkeen osallistujat antoivat vapaamuotoisen palautteen reitista ja niisté asioista, joi-
ta heilld jai mieleen. Palaute oli kokonaisuudessaan positiivista ja asiat koettiin tarkeiksi ja
hyvin esitetyiksi. Masennusta koskevat asiat olivat palautteen perusteella jadneet nuorille
hyvin mieleen ja herattaneet ajatuksia avun tarpeesta ja asian vakavuudesta.
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The client of this thesis was the Youth Services of Kokkola. They arrange a biennial event
called Elamysreitti (experience route) to all the 7th and 8th graders in Kokkola. The event
consists of different points that the youth visit. Every point has a different subject. This
year the Youth Services wanted to have one point that deals with mental health, due to the
fact that the symptoms of depression in youth have been considered increased.

The signs of depression in youth are sometimes difficult to recognise, and therefore getting
help with the matter is delayed. Untreated depression in adolescence may lead to difficult
mental health problems in the early years of adulthood. Depression also correlates with
increased substance abuse in youth.

The object of this project form thesis was to create a point to the El&mysreitti event, in
which we told the youth about depression and how to detect it. The aim of the thesis was
that the youth would recognise the symptoms of depression in themselves as well as in
their friends, and would know when it is necessary to get help. Elamysreitti was held in
March 2015 four days in a row. It had 707 participants. Our point was carried out as an
eight minute long presentation, which was presented to groups of 6 to 11 people at a time.

After visiting the whole route the participants gave informal feedback concerning the route
and the things that stuck in their minds. The feedback was altogether positive and the sub-
jects were considered important and well presented. According to the feedback the matters
concerning depression were well remembered and had roused thoughts considering the
need of help and the seriousness of the subject.

Key words
depression in youth, Elamysreitti, health promotion, mental health, preventive mental
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1 JOHDANTO

Olemme molemmat lahihoitajan tyéssamme toimineet nuorten parissa ja myos muissa psy-
kiatrisen hoitotyon tehtdvissd, joten kiinnostuimme suuntaamaan opinnaytetyémme néille
alueille. Tama opinnaytetyo sai alkunsa tiedusteltuamme Kokkolan kaupungin nuorisopal-
veluilta sopivaa aihetta. Syntyi ajatus suunnitella joka toinen vuosi jérjestettavaan Elamys-
reitti-tapahtumaan mielenterveyttd koskeva osuus. Nuorisopalveluiden tydntekijat kertoivat
tytssddn havainneensa nuorten masennusoireiden ja itsetuhoisen kaytoksen olevan yleista,

joten paadyimme valitsemaan masennuksen tunnistamisen tydmme aiheeksi.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena projektina. Projektin tarkoituksena oli toteuttaa
Elamysreitti-tapahtumaan rasti, jossa kerroimme nuorille masennuksesta ja sen tunnistami-
sesta. Tavoitteena oli, ettd nuoret tunnistaisivat masennusoireet itsessaan ja ystavissaan ja

tiedostaisivat, milloin on tarpeen hakea apua.

Rastimme oli tiivis tietoisku, jossa kerrottiin masennuksen oireiden ja avun tarpeen tunnis-
tamisesta. Sisaltd pohjautui ndyttdon perustuvaan tutkimustietoon ja suunnittelussa ja to-
teutuksessa huomioitiin kohderyhma siten, etta esityksemme oli helposti ymmarrettava ja
asiat nuoren arkielaméan sovellettavissa. Tavoitteenamme oli tuottaa laadukas esitys, jossa
nékyy kokemustietomme ja ammatillinen osaamisemme. Pyrimme hakemaan tydmme pe-
rustaksi laajan, kansanterveydellisiin I&htokohtiin pohjaavan taustan, josta késin lahdimme

ldhentymaan yksittaista nuorta.

Opinndytetyon tietoperusta kéasittelee nuoren masennusta ja sille tyypillisia piirteitd seka
nuorille suunnatun terveyden edistdmisen ja ennaltaehkéisevan mielenterveystyon néko-
kulmia. Tietoperustaan on haettu uutta kansallista ja kansainvélista tutkimustietoa nuoruus-
i1dn masennuksesta ja sen vaikutuksista elamé&éan sek& nuoruudessa ettd myohaisemmalla
1alla. Tyossa tarkastellaan myods, miten sairaanhoitajan tydkentta on laajenemassa ja kuinka
erityisesti mielenterveystydssd suuntaudutaan yhd enenevassd méaarin ennalta ehkaisevaan
tyohon. Esittelemme lisdksi kansallisia linjauksia, joissa asetetaan tavoitteita nuorille

suunnattavalle ehkéisevalle mielenterveystydlle.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena projektina. Projektitoiminta on alun perin kehitet-
ty investointien toteutumisen tehokkuuden lisaédmiseksi, mutta projektitoimintaa kaytetaan
nykyisin hyvin monenlaisissa yhteyksissa. (Silfverberg 2007, 21-22.) Projektin vaiheet
voidaan jakaa esimerkiksi kdynnistysvaiheeseen, rakentamisvaiheeseen ja péattamisvai-
heeseen. Tarve projektin kdynnistdmiseen voi syntya tarpeesta muokata tai uudistaa kay-
tossé olleita menetelmid. Myds toimintaymparistén muuttunut tilanne voi luoda tarpeen
projektille. Kéynnistysvaiheeseen siséltyy esimerkiksi esiselvitysten tekeminen sek& pro-
jektisuunnitelman laatiminen, rakentamisvaiheeseen kuuluu projektin méarittely, suunnitte-
lu, testaus, toteutus ja kéyttoonotto ja paattamisvaiheessa laaditaan muun muassa projektin

loppuraportti. (Ruuska 2012.)

Tama opinndytetyoprojekti sai alkunsa Kokkolan kaupungin nuorisopalveluilta, jossa ha-
luttiin El&mysreitille mukaan nuorten mielenterveyttd koskevan rasti. Elamysreitti on Kok-
kolan kaupungin nuorisopalveluiden joka toinen vuosi jérjestettavd tapahtuma, joka on

suunnattu kaikille kaupungin seitseménnen ja kahdeksannen luokan oppilaille.

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa Elamysreitti-tapahtumaan rasti, jossa kerroimme nuo-
rille masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Yhteistydssa paatimme rastillamme keskittya
nuorten masennukseen, silla nuorisopalveluiden edustaja koki, ettd se on nuorten parissa
yleisté ja tietoa asiasta tarvitaan erityisesti nuorille kohdennettuna. Masennuksen yleisesta
esiintymisestad nuorilla kertovat myos esimerkiksi kansallisen kouluterveyskyselyn (2013)

tulokset.

Tavoitteena oli, ettd nuoret tunnistaisivat masennusoireet itsessaan ja ystavissaan ja tiedos-
taisivat, milloin on tarpeen hakea apua. Masennusoireiden tunnistaminen nuorella on jos-
kus haastavaa, jolloin avun hakeminen viivastyy. Masennus hdiritsee nuoren normaalia

kehitystd, ja lisaksi tutkimuksissa on todettu, ettd nuorena sairastetulla masennuksella on



yhteytta mielenterveysongelmiin myohemmalla ialla ja se altistaa my0s péihteiden kéaytol-
le. (Huttunen 2013; Kinnunen 2011; Sihvola 2010.)

2.2 Kustannukset ja aikataulu

Elamysreitin jarjestelykustannuksista vastasi Kokkolan kaupungin nuorisopalvelut. Ruo-
kailun tapahtuman jarjestgjille tarjosi Terveys ry. Hankimme itse omaa rastiamme varten
sisustusrekvisiittaa noin 20 eurolla. Omalle ty6llemme neljan péivén ajalta kertyi lasken-
nallisia palkkakustannuksia noin 900 euroa. Laskennan perusteena kdytimme tamanhetkis-

té tuntipalkkaamme.

Aikataulu:

Aiheen valinta ja ideointi elokuu 2014
Aiheen hyvaksyminen syyskuu 2014
YhteistyOpalaveri lokakuu 2014
Suunnitelman laadinta joulukuu 2014
Suunnitelman luovutus, esityksen suunnittelu tammikuu 2015
Y hteistydpalaveri, esityksen viimeistely helmikuu 2015
Elamysreitin toteutus, projektin raportointi maaliskuu 2015
Opinndytetydseminaari ja tyon viimeistely huhtikuu 2015

2.3 Ohjaussuunnitelma

Projektin ohjausryhména toimi Elamysreitin suunnitteluryhméd, jossa oli meidan liséksem-
me edustajia Kokkolan kaupungin nuorisopalveluista, Ehkéiseva paihdetyd EHYT ry:sté4
seké poliisista. Ohjausryhmé kokoontui kolme kertaa ennen Elamysreitin jarjestamista so-
pimaan tapahtuman aikataulutuksesta sekd kaytannon jarjestelyista. Projektin aikana kes-

kustelimme tyon etenemisesta ohjaavan opettajan kanssa.



3 MASENNUS — KANSANSAIRAUS, JOKA KOSKETTAA MYOS NUORIA

Masennuksella tarkoitetaan joko normaalieldméén kuuluvaa alakuloisuutta ja masentunutta
mielialaa, pidempadn jatkuvaa masennustilaa tai oireistoa, joka liittyy johonkin sairauteen
tai psykologiseen h&iriodn. Masennus ei aina ndy kanssaihmisille ulospéin etenkaan ly-
hyissa sosiaalisissa kontakteissa. Suomalaisista aikuisista jopa 15 % karsii lievistd masen-
nusoireista ja noin 1% psykoottistasoisesta masennuksesta. (Huttunen 2014.) Nuorilla ma-
sennus yleistyy kymmenen ik&dvuoden jélkeen, ja noin joka kuudes lapsi ja nuori kéy lapi
jonkinasteisen masennuksen ennen aikuisik&a (Huttunen 2013).

3.1 Masennuksesta yleisesti

Puhuttaessa arkikielessd masennuksesta tarkoitetaan alakuloista mielialaa, joka voi johtua
pettymyksistd, epdonnistumisista tai erilaisista menetyksista elamassa. Téllainen masennus
on luonnollinen olotila, ja se voi toimia pohjana ongelmien ratkaisemiselle ja eparealistisis-
ta toiveista luopumiselle. Masentuneisuus puolestaan on pidempiaikainen olotila, joka saat-
taa liittyd esimerkiksi pessimistiseen persoonallisuuteen tai yleiseen elaméanasenteeseen.
Taustalla voi olla erilaisia traumaattisia kokemuksia, joten masentuneisuudesta kéarsivélle

voi psykiatrisesta hoidosta olla hyotya. (Huttunen 2014.)

Ammattikielessa masennuksella tarkoitetaan oiretta, joka liittyy erilaisiin mielialahairidihin
tai psykiatrisiin sairauksiin. Oireen taustalla voi olla my6s jokin somaattinen sairaus, tai se
saattaa olla jonkin ladkkeen haittavaikutus. Jotta masennusdiagnoosi voidaan tehdd, on
yhtéjaksoisten oireiden keston oltava yli kaksi viikkoa. Masennus vaihtelee lievasta psy-

koottiseen. Lievistda masennusoireista kérsii 10-15 % aikuisvaestosta. (Huttunen 2014.)

Masennuksen keskeisia kliinisi& oireita ovat muun muassa masentunut mieliala, mielihy-
van kokemisen vaheneminen, unihdiriot, lisdantynyt tai véhentynyt ruokahalu, keskitty-
miskyvyn hairiintyminen, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet sek& kuolemaan tai itse-
murhaan liittyvét ajatukset. Masennuksen aste madaritelladn oireiden madrén ja vaikeusta-
son perusteella. Hoidon kulmakivina ovat potilaan tunteiden ymmartdminen ja sietdminen,

potilaan kuunteleminen, sadnnolliset tapaamiset seka toivon herdttdminen potilaassa. Vai-



keaa masennusta sairastavat hyotyvét parhaiten psykoterapian ja la&kehoidon yhdistelmas-
t4. (Saarento 2014.)

3.2 Nuorten masennus

Lasten ja nuorten masennus oireilee padsaantoisesti samalla tavoin kuin aikuisten. Kou-
luik&isell& ja nuorella masennus ilmenee usein koulusuoritusten huononemisena, vasymyk-
send, kaytoshairioing ja ruumiillisina oireina. Lapsi tai nuori on itkuinen, artynyt ja vihai-
nen. Murrosika voi viivastya, mikéli nuori on pitkdan masentunut. Masennuksen riski li-
sadantyy kymmenen ikavuoden jalkeen, ja aikuisikddn mennessa joka kuudes lapsi ja nuori
on kokenut masennusvaiheen eldmassaan. (Huttunen 2013.) Kouluterveyskyselyn mukaan
13 % Suomen peruskoululaisista karsi keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta vuosina
2001-2013. Yleisempad masennus on tytoilla, joiden keskuudessa masennuksesta karsi 18

%, kun poikien ryhmassé osuus oli 8 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Nuoruusidn masennus- ja muilla psyykkisilla oireilla on todettu olevan yhteyttd mielenter-
veysongelmiin myos aikuisialla. Kinnusen vaitoskirjatutkimuksen mukaan esimerkiksi
erilaisista psykosomaattisista oireista tai masennuksesta 14-vuotiaana kérsineilla oli sa-
manlaisia oireita myds varhaisaikuisuudessa. Yhteyttd aikuisuuden mielenterveysongel-
miin todettiin myds nuorten kokemalla huolella kotiasioista, tyytyméattomyydesta itseensd,
negatiivisella kuvalla tulevaisuudesta, oman psyykkisen terveyden kokemisella huonoksi

sekd tunteella siita, ettei voi hallita omaa elamaénsa. (Kinnunen 2011.)

Suomalaisille kaksosille tehdyssa pitkittéistutkimuksessa on todettu, ettd nuorten masen-
nusoireet ovat yhteydessd nuorten runsaaseen pdihteiden kayttéon riippumatta perhetaus-
tasta tai perheen sosiaalisesta asemasta. Tyt6illa masennus korreloi myods vahvasti syomis-
h&irioon sairastumista. (Sihvola 2010.) Mé&é&tén vaitoskirjatutkimuksen mukaan optimistiset
ja positiiviset toiminta- ja ajattelumallit tukevat nuorta selviytymaan eldmdssd, kun taas
negatiivisella ja jopa itsed vahingoittavalla toiminnalla on yhteys muun muassa masennuk-

seen ja huonoon koulumenestykseen (Maatta 2007).



3.3 Nuoren masennuksen tunnistaminen

Nuori ei vélttdmatta itse tunnista masennuksen oireita, vaan hakeutuu usein hoitoon ma-
sennuksen oireena ilmenevan fyysisen vaivan takia. Tyypillisesti nuoren masennus havai-
taan usein koulussa, jossa voi esiintya esimerkiksi oppituntien hairitsemistd, suoritusten
heikkenemistd, poissaoloja tai kiusaamista. Seka kiusaajilla ettd kiusatuilla voi esiintya
vakavaa masennusta ja itsetuhoisuutta. Kahdella kolmasosalla masentuneista nuorista on
itsetuhoisia ajatuksia, ja jopa puolet heistd on yrittanyt itsemurhaa. (Karlsson & Marttunen
2007.)

Psyykkisesti oireileva nuori hakee apua ongelmiinsa useammin ystavapiirista kuin van-
hemmiltaan tai muilta aikuisilta. Nuori ei mydskaan itse usein tunnista avuntarvetta ajois-
sa. Aikuisen tulisi osata jutella nuoren kanssa syyttamatta, karsivallisesti ja aitoa mielen-
kiintoa osoittaen. Asioista pitdd kysyd monesta eri ndkokulmasta, sill& nuori voi tiedostaa
esimerkiksi kiinnostuksen véhentymisen ennen mieluisiin asioihin, vaikkei osaakaan aja-

tella olevansa masentunut. (Karlsson & Marttunen 2007.)

Masennuksesta puhuttaessa on tarkedd puhua suoraan. Jo asioiden puheeksi ottaminen voi
helpottaa nuoren ahdistusta. Nuorelta tulee kysya suoraan myos itsetuhoisista ja itsemurhaa
koskevista ajatuksista. (Karlsson ja Marttunen 2007.) On olemassa vahvaa nayttoa siita,
ettd suoraan kysymiselld — sen sijaan ettd luotetaan nuoren itse tuovan asioita esille — seké
kayttamalla nuorten masennuksen tunnistamiseen suunniteltuja arviointimenetelmia (esi-
merkiksi erilaiset kyselylomakkeet) saadaan parhaiten tunnistettua masennusta. Térkead
on ottaa mukaan paitsi nuoren oma arvio tilanteestaan, myds vanhempien havaintoja.
(Zuckerbrot, Cheung, Jensen, Stein & Laraque 2007.)

Masennukselle altistavat tekijat nuoren elamassé tulisi myds tunnistaa. Téallaisia ovat esi-
merkiksi aiemmat masennusjaksot, muut psyykkiset sairaudet, perheen mielenterveyshisto-
ria, paihteiden kaytto ja koetut traumat. Mikali nuorella on naita riskitekijoita, tulisi hanen
tilannettaan seurata saannollisesti, jotta mahdolliset masennusoireet havaitaan ajoissa.
(Zuckerbrot ym. 2007.)



4 NUORILLE SUUNNATUN EHKAISEVAN MIELENTERVEYSTYON KANSAL-
LISIA LINJAUKSIA

Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen KASTE-ohjelma vuosille 2012-2015 méaritte-
lee erdéksi laajaksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi mielenterveys- ja paihdeongelmien
lisddntymisen sek& mielenterveyspalveluiden saatavuuden eriarvoisuuden myos lasten ja
nuorten keskuudessa. Kaytoshairiot, oppimisvaikeudet ja turvattomuus lapsilla ja nuorilla
ovat lisdéntyneet ja avo- ja sijaishuollon tarve kasvanut. Hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventuminen on toinen KASTE-ohjelman paatavoitteista, ja siihen kuuluu tarke&nd osana
ehkéiseva ty0 ja varhainen tuki. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a.)

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen ollut yksi KASTE-ohjelman
osaohjelmista, ja siind ovat painottuneet muun muassa lasten ja nuorten hyvinvointia ja
terveyttd tukevien menetelmien ja toimintamallien juurruttaminen sek& ehkaisevien ja var-
haisen tukemisen menetelmien vahvistaminen (STM 2012 a). Opetus- ja kulttuuriministe-
rion Lapsi- ja nuorisopoliittisessa ohjelmassa vuosille 2012-2015 painotetaan terveyden
edistdmisessd ennaltaehkaisevad tyotd, joka tulee kohdistaa koko ik&ryhmalle jo ennen
kuin oireita ilmenee tai on syntynyt huoli ongelmista. Ohjelmassa painotetaan myos lasten
ja nuorten parissa tydskentelevien osaamisen lisadmistd muun muassa mielenterveyson-

gelmien varhaisessa tunnistamisessa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012.)

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa on yhtena tarkeimmista linjauksista
mielenterveys- ja péaihdeongelmien ehkaisy. Vuonna 2012 julkaistussa suunnitelman va-
liarviossa todetaan, ettd itsemurhien ja niiden yritysten ehk&isyyn tulee panostaa muun
muassa lisddmalla yleista tietoisuutta itsemurhavaaran merkeistd sekd itsemurhavaarassa
olevan auttamismenetelmistd. Lasten ja nuorten hyvinvointia tulisi tukea heidan kasvuym-

paristoisséan, joita kodin ulkopuolella ovat esimerkiksi paivahoito ja koulu. (STM 2012b.)



5 SAIRAANHOITAJA NUOREN MIELENTERVEYDEN EDISTAJANA

Sairaanhoitajan tyon tarkeé osa on sairauksien ehkéiseminen ja terveyden yllapitaminen ja
edistdminen. Td&m& mainitaan muun muassa sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa seka esimer-
kiksi laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd. (Sairaanhoitajaliitto 1996; Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559.) Terveyden edistdminen on osa sairaanhoi-
tajan ammatillista asiantuntijuutta, ja sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana yhteis-
kunnan kestavaa kehitysta ja ympariston terveytta edistavassa tydssa (Opetusministerio
2006).

Terveyden edistdmisen tavoitteena on terveyteen liittyva oppiminen, joka voi liittyd joko
lapi elamén jatkuviin terveystottumuksiin tai yksittdiseen terveysongelmaan. Terveyden-
edistamisty6td voidaan tehdd joko paternalistisesti, jakamalla tietoa ja olettamalla, ettd
toimintaa muutetaan tiedon perusteella, tai liberalistisesti, jolloin potilaalle annetaan mah-
dollisuus tiedon perusteella tehdd omat valintansa ja luotetaan potilaan harkintakykyyn.
Utilitaristinen terveyden edistdmisen ohjaus pyrkii tavoittamaan mahdollisimman laajan
joukon ihmisié. Tallaista ohjausta ovat esimerkiksi ryhmille tai koko véestolle suunnatut
ohjelmat. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2010, 184-185.)

Laheinen kasite terveyden edistamiselle on mielenterveystyo, joka voidaan jakaa kolmeen
osaan: mielenterveyttéd edistavaan, hairioita ehkaisevaan sekd korjaavaan toimintaan. Mie-
lenterveystyossé varhainen tunnistaminen on tarkeéssé roolissa, koska silla voidaan ehkais-
t4 sairastumista tai lieventdd sairauden vakavuutta ja sairaudesta johtuvaa karsimysta.
Myos toipumisaika lyhenee, kun oireet tunnistetaan ja hoito aloitetaan riittdvan varhain.
Perus- ja kouluterveydenhuolto ovat keskeisessa asemassa nuorten oireiden varhaisessa
tunnistamisessa. Mielenterveyshoitoty6lld tarkoitetaan sairaanhoitajan itsendisesti toteut-
tamaa hoitoty6td, jonka tavoitteena on yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja tukeva
tyoote sek& mielenterveyden edistdminen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2013, 28-30.)

Sairaanhoitaja tyoskentelee mielenterveystydssa perinteisimmin avoterveydenhuollossa tai
sairaalassa, jossa tyohon kuuluu akuutti tai kuntouttava mielenterveyshoitotyd. Tydkentta

on kuitenkin laajenemassa, ja hoitajan tulee yhd enemmaén osallistua terveytta edistavan



toiminnan kehittdmistyohon. Mielenterveyshoitotydssa tulee olla valmis kohtaamaan muu-
toksia, toimimaan luovasti seké tekemdan yhteistyGté eri tahojen kanssa. Hoitaja toimii
perinteisen roolinsa lisdksi yhd enemman myods opettajana, konsulttina ja asiantuntijana.
(Kuhanen ym. 2013.)

Suomessa on vuonna 2011 aloitettu koulupsyykkaritoiminta, jossa psyKkiatriset sairaanhoi-
tajat tyoskentelevat kouluissa mielenterveyden edistamisen tehtavissa. Kokeilu alkoi Ou-
lussa, jossa toiminta on vakiintunut osaksi joidenkin koulujen toimintaa. Psyykkarit jakavat
muun muassa tietoa mielenterveyteen ja péaihteisiin liittyvissa asioissa, jarjestavat ryhma-
toimintaa sek& toimivat matalan kynnyksen periaatteella tukena nuoria askarruttavissa asi-
oissa. He tydskentelevat myds yhteistyossa koulun, eri sidosryhmien, koululaisten ja van-
hempien kanssa ja tukevat nain eri tahojen osallisuutta mielenterveytta edistavissa toimin-
noissa. (Vuokila-Oikkonen 2012.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Saimme projektin aiheen elokuussa 2014, minka jalkeen ryhdyimme ideoimaan aiheen
rajausta ja toteutustapaa. Kavimme esittelemdassa idean Kokkolan kaupungin edustajille
sekd Centria ammattikorkeakoulun yliopettajalle syyskuussa, jolloin aihe sai lopullisen
hyvaksynnan. Ohjausryhma kokoontui ensimmaéisen kerran lokakuussa. Projektin suunni-
telman laatiminen aloitettiin joulukuussa ja se hyvéksyttiin helmikuussa 2015, jolloin alle-
Kirjotettiin projektiin liittyvét sopimukset (LIITE 1). Elamysreitti toteutettiin maaliskuussa
2015 viikolla 12.

6.1 Elamysreitin suunnittelu ja toteutus

Tamankertaisen Eldmysreitin ensimmainen suunnittelupalaveri pidettiin lokakuussa, jol-
loin paéatettiin rastien aiheet ja tapahtuman toimijoiden roolit. Jokaisen rastin pitaja suun-
nitteli omalla tahollaan rastinsa tarkemman sisallén ja toteutustavan. Seuraavassa palave-
rissa helmikuussa sovittiin aikataulutuksesta ja kaytdnnon jarjestelyistd, selvitettiin tarvit-
tavien materiaalien ja teknisten valineiden, huonekalujen ynna muiden tarve seka varmis-
tettiin, ettd rastit toteutuvat suunnitellusti. Viikkoa ennen Elamysreittia kaytiin tarkistamas-
sa tilat ja tekeméassa tarkemmat k&ytannon suunnitelmat esimerkiksi siitd, missé huoneissa
rastit sijaitsevat, mika on osallistujien kulkusuunta, minne nuoret jattavat kengat ja ulko-

vaatteet ja niin edelleen.

Eldmysreitti toteutettiin tdnd vuonna neljn péivan aikana 16.-19.3.2015. Osallistujat oli
jaettu 6 —11 hengen ryhmiin. Reitti koostui kuudesta eri rastista. Kukin rasti kesti noin
kahdeksan minuuttia. Tanéd vuonna rastit kasittelivat nettikayttaytymista, alkoholia, tupak-
kaa, masennusta sekd huumeita ja sekakaytt6d. Viimeisella rastilla oli mahdollista antaa
palautetta koskien reitin toteutusta ja sisaltoa seka sitd, mitd kaynnista jai mieleen. Reitin
kavi l&pi 664 nuorta, 42 opettajaa ja yksi vanhempi.

Elamysreitti jarjestettiin Hagstromin kulman kiinteist0ssé toisessa kerroksessa, ja jokaisel-
le rastille oli oma huone. Reitin toteutus alkoi maanantaiaamuna tilojen sisustamisella.

Valitsimme oman rastimme sisustukseen vareja seka lampimén valaistuksen vastapainoksi



11

aiheen vakavuudelle. Tilamme yleissévy oli kevdisen vaaleanvihred, ja tunnelma huonees-
sa rauhallinen ja jopa kodikas. Seinille valitsimme rauhallisia, sinisen, vihredn ja oranssin
sévyisid maisemakuvia. POydéall& oli oranssin ja violetin vérinen tulppaanikimppu tayden-
tdmassa raikasta ja toivoa herattdvaa tunnelmaa. Rastilla vierailijat istuivat tuoleilla kol-
messa rivissa, ja esitys heijastettiin seindlle. Esiinnyimme tuolirivien sivulla, ja meilld oli

esiintymisemme aikana jatkuvasti katsekontakti yleisoon.

Oman rastimme sisustamisen lisaksi laitoimme kaytavan seinille Nuorten mielenterveysta-
lo -sivustoa esittelevid julisteita, ja sisddnkaynnin laheisyyteen pystytimme www-sivuston
roll-up -mainostaulun. Nuorten mielenterveystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin tuottama nettipalvelu, joka tarjoaa tietoa mielenterveyteen seka paihteisiin liittyvis-
t4 asioista ja johon on koottu myds palvelu- ja hoitopaikkojen yhteystietoja. Nettipalvelus-
sa yhteistyokumppanina toimii myds Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspal-

velukuntayhtyma Kiuru. Saimme materiaalit nettipalvelun aluekoordinaattorin kautta.

Ryhmét vierailivat rasteilla maanantaina klo 12.00 — 15.30 seka tiistaista torstaihin klo
8.00 — 15.30. Vierailut toteutuivat non-stop -periaatteella, joten ryhmien véliin jai vain
joitakin minuutteja aikaa. Aikataulun toteutumisesta huolehti kaytavalla ryhmia rastilta
toiselle ohjannut henkild, ja omalta osaltamme pidimme ajanottoa esityksestamme aikatau-
lussa pysymiseksi. Tyhjensimme ja siivosimme tilat torstaina viimeisen ryhman vierailun

jalkeen.

6.2 Esityksen suunnittelu ja toteutus

Toteutimme projektin suullisena esityksend, jonka tukena oli PowerPoint-esitys. Nuoret
vierailivat rastillamme noin kahdeksan minuutin ajan. P4addyimme suunnittelemaan tietois-
kunomaisen rastin, silld muilla rasteilla oli k&ytdssé toiminnallisuutta sek& videomateriaa-

lia ja halusimme tehda reittiin kokonaisuuteen vaihtelevuutta.

Esityksemme kuulijoina toimi heterogeeninen nuorten ryhmé, joiden taustoista meilld ei
ollut tietoa ikdryhmén ja koulun liséksi. Perinteinen terveydenhuollon ryhmdohjaus sai-
raanhoitajan tytssa on yleensa kohdistettu esimerkiksi tietyn sairauden potilasryhmélle,

erilaisille riskiryhmille tai muille ryhmille, jotka ovat valikoituneet jonkin tietyn yhteisen,
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terveydentilaan liittyvan tekijan mukaan. Tallaisista ryhmista hyva esimerkki ovat terapia-
tai itsehoitoryhmét. (Kyngés, Kééridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007,
105.) Lahdimme rakentamaan esitystamme hoitotyon ohjauksen periaatteita soveltaen.
Né&in saimme tyohon ammatillista nakdkulmaa ja tutkimusnédyttoon sekd tyokokemuk-

seemme perustuvan pohjan.

Ohjaus hoitotydssa voidaan kasittdd monella eri tavalla. Kaikella ohjauksella pyritaan kui-
tenkin vaikuttamaan siihen, ettd asiakkaan aloitekyky ja osaaminen oman eldamén paranta-
miseen lisdantyisi. Ohjauksen tulisi siséltdd tiedon antamista, mutta myds vuorovaikutuk-
sellisuutta. (Kyngds ym. 2007, 25.) Koska esityksemme aika oli rajallinen, jai vuorovaiku-
tukselle niukasti tilaa. Jokaisen esityksen jalkeen annoimme kuitenkin mahdollisuuden

kysymyksille, ja nuoret esittivét niitd jonkin verran myos keskella esitysta.

Erds tyomenetelm& mielenterveyshoitotydssa on psykoedukaatio, josta voidaan kayttaa
myos termiéd koulutuksellinen tydskentely. Psykoedukaatiossa on tavoitteena antaa asiak-
kaalle seka hanen l&hipiirilleen tietoa sairaudesta, sen tunnistamisesta ja myds avun tarpeen
tunnistamisesta. Perimmaisend tavoitteena psykoedukaatiossa on se, ettd asiakas kykenisi
hallitsemaan sairauttaan ja ehkdisemaan sen uusiutumista. (Kuhanen ym. 2013, 93-95.)
Vaikka esityksemme ei taytd kaikkia psykoedukaation méaritelmid muun muassa vuoro-
vaikutuksellisuuden vahéisyyden vuoksi, olivat menetelmé ja sen eri elementit kuitenkin
pohjana esityksen sisaltdd suunnitellessamme. Psykoedukaatiossa keskitytdan nykyisyy-
teen ja tulevaisuuteen, ja mekin rakensimme esityksemme sille pohjalle, emmeké& esimer-
Kiksi lahteneet lainkaan késittelemdan mahdollisia masennuksen syitd. Samoin pyrimme
korostamaan toivoa; esityksessad painotettiin sitd, ettd masennuksesta voi parantua ja sité
voidaan hoitaa tehokkaasti. Yhteisollisyyden tukeminen ja kaverin auttamisen téarkeys oli

yksi painopistealueista.

Puolakan ym. (2011) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat kokevat ennaltaehkéise-
van mielenterveystyon kouluissa yhtend avaintekijoista nuorten mielenterveytta edistavissa
toimissa. Olennainen osa tata aktiivista tyota on mielenterveyteen liittyvista asioista puhu-
minen ja niiden tekeminen osaksi tavallista elaméa. (Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu
& Paavilainen 2011.) Vuorelan (2012) opinnaytteessddn ammatillisen oppilaitoksen nuoril-
le tekemén kyselyn mukaan nuoret toivovat ryhméssd annettavaa terveysneuvontaa seka

sédannollisia infotilaisuuksia. Neuvonta ei haastateltujen nuorten mukaan saa olla yliampu-
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vaa, painottua kieltdmiseen tai tuomitsemiseen eika se saa olla holhoavaa. Nuoret haluavat
materiaalin olevan realistista, ja etenkin pojat kokevat videot hyvéna tapana terveysneu-
vonnan toteuttamiseen. Tytot toivovat myos erilaisia tutustumiskaynteja. Neuvontaa anta-
van ammattilaisen toivotaan olevan iloinen ja aidosti kiinnostunut nuoren kohtaamisesta.
(Vuorela 2012.)

Esityksessamme  kerrottiin - masennuksen tunnusmerkit konkreettisesti, arkikielella.
Avasimme Kasitteitd esimerkein; esimerkiksi itsetuhoisuutta selitimme kertomalla, etta se
tarkoittaa “’sitd kun tuntuu, ettei eldméilld ole endd mitdén vilid ja ettd olisi ihan sama,
vaikka kuolisi pois” ja “voi tulla ajatuksia, ettd haluaisi tappaa itsensd”. Selitimme asiat
suoraan ja kaunistelematta. Emme missaan kohdassa olleet tuomitsevia tai alentuvia. Esi-
merkiksi paihteiden kaytosta ja viiltelysta kerroimme, ettd ne ainoastaan pahentavat tilan-
netta ja vaikeuttavat masennuksen oireita sen sijaan, ettd olisimme lahestyneet asiaa kiel-
tamalla ja paheksumalla kyseistd kaytosta. Koko Elamysreitin ajatuksena oli tarjota tietoa

ja painottaa sitd, ettd nuori tekee itse valintansa elamansé suhteen.

Halusimme sanallisen informaation tueksi myos visuaalista materiaalia, jotta asiat ja&vat
paremmin mieleen. Kuvat havainnollistavat ja tuovat vaihtelua esitykseen. Ne aktivoivat
kuulijan ajattelua. Eri aistikanavien hyddyntdminen auttaa asioiden muistamisessa. (Niemi,
Nietosvuori & Virikko, 2006, 45; Kortesuo 2010.) Kuvituksen esitykseen toteutti Antti
Pahkamaki, joka opiskelee valokuvausta Ingmanin kasi- ja taideteollisuusoppilaitoksessa.
Annoimme hénelle kuvituksen suunnittelun pohjaksi tiedot esityksemme kohderyhmésté

seka esityksemme siséllén rungon.

Esityksemme sisallon tarkisti etukdteen Nuorten mielenterveystalo -projektin aluekoor-
dinaattori, mielenterveyshoitaja Jarmo Syrjala, joka tydskentelee Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan lastenpsykiatrian osastolla. Elamysreitin alkaessa esitystdmme kévi katsomas-
sa psykiatrinen sairaanhoitaja ja perheterapeutti Juha Paananen, joka antoi viime hetken
palautetta esityksestd. Han tydskentelee Kokkolan sosiaali- ja terveysalan opistolla mielen-
terveystyon opettajana. Esitystdmme kavi seuraamassa my0s opinndytetydtdmme ohjaava

opettaja Soili Vuollo.

Esitys (LIITE 2) alkoi silla, ettd kerroimme huonojen péivien ja surullisen mielialan kuu-

luvan normaaliin eldmaén — jokaista masentaa joskus. Tdman jalkeen selitimme masennuk-
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seen liittyvid oireita, jotka kdvimme l&pi esimerkeilld. Seuraavaksi kdvimme l&pi sellaisia
halytysmerkkej4, joiden esiintyessa tulisi hakea apua, kuten oireiden péivittdinen esiinty-
minen yli kahden viikon ajan, itsetuhoisuus ja pahan olon helpottaminen péihteiden tai
viiltelyn kautta. Kerroimme, mistd apua voi hakea ja miksi masennus on térkeda hoitaa.
Lopuksi painotimme kaverin auttamisen tarkeyttd ja sitd, ettd apua tulisi hakea mieluum-
min turhaan kuin lilan myohaan. Tamén jalkeen oli tilaa mahdollisille kysymyksille.

Jaoimme Nuorten mielenterveystalo -sivuston esitteen esityksen jalkeen jokaiselle nuorelle
kateen, ja kehotimme antamaan sen kotona vanhemmille, silla sivustolla on myds heille
suunnattu osio. Esittelimme Nuorten mielenterveystalo -palvelun lyhyesti esityksessamme.
ja kerroimme viela esitteitd jakaessamme sivuston sisallosta ja siitd, ettd se tarjoaa lisatie-
toa paitsi masennuksesta, myds muista nuoren eldméa koskevista asioista. Painotimme
myo0s sitd, ettd sivustosta voi olla hyotyé sellaisessa tilanteessa, kun tarvitsee itselleen tai
kaverille apua, vaikka juuri nyt ei mitddn hataa olisikaan. Meista oli tarkeaa, ettd saatoim-

me tarjota esityksemme tueksi jonkin tyokalun, jota hyédyntdad mydhemmin.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI, LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Projektin paatehtdvat mainitaan projektin tavoitteissa. Tasta syysta projektin toteutumisen
arvioinnissa on erityisen tarke&a arvioida, miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Perus-
kysymyksiné on, onko tehty oikeita asioita oikealla tavalla, eli onko pystytty vastaamaan
siihen tarpeeseen, jota varten projekti on alun perin luotu ja onko toteutus tehty niin hyvin

kuin se on mahdollista. (Suopajérvi 2013.)

Peruskysymys terveyden edistdmisen etiikassa on, milla voimme perustella oikeuden pyr-
kia vaikuttamaan muiden terveysnakemyksiin. Meilld taytyy olla vahvat perustelut, jotta
antamamme tieto on vakuuttavaa. Tietoa tulee antaa riittavasti, mutta samalla tulee kunni-

oittaa tiedon vastaanottajaa. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2010, 186.)

7.1 Arviointi

Taman projektin tavoitteena oli, ettd nuoret tunnistaisivat masennusoireet itsessaan ja ysta-
visséan ja tiedostaisivat, milloin on tarpeen hakea apua. Jokainen nuori jatti palautepistee-
seen vahintddn yhden palautelapun. Masennus ja sen oireet mainittiin mieleen j&aneista
asioista 31 palautteessa. Avun hakemisen tarkeys mainittiin seitsemassa palautteessa, jois-

sa sanottiin muun muassa seuraavaa:

Ettd kannattaa kertoa pahoinvoinnista vanhemmille.
Jos mind tai kaveri tai joku muu tuttu saa oireita ym. haen apua.
Pitaisi ehk& hakea kaverille apua masennuksessa
Oli kiva kuulla ndista nettisivuista.
Kaikki reittid koskevat palautteet olivat positiivisia. Kiitosta sai koko reitin l&hestymistapa,

jossa painotettiin nuoren omien valintojen tarkeyttd. Useassa palautteessa sanottiin, ettd

reitti oli hyvin jarjestetty ja asiat hyvin havainnollistettu.

Asiat selitettiin perinpohjaisesti eli siten miten ne todella on.

Asioista kerrottiin ytimekkaasti, oleelliset asiat jaivat hyvin mieleen.
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Mya0s jarjestajat saivat kiitosta:

Ihmiset oli mukavia.

Paljon tuli kiittdvaa palautetta myos rastien pituudesta. Muutamassa palautteessa toivottiin

kuitenkin, etta aikaa olisi ollut enemman.

Itsearviointi vaatii projektin toteuttajalta oman roolin Kriittist4 pohdintaa. MyGds ongelmia
ja tehtyja virheita on tarke&& kuvata avoimesti, jotta toimintaa voidaan kehittd4. Loppuar-
vioinnissa pohditaan tavoitteiden saavuttamisen liséksi sitd, mité projekti sai aikaan ja mité
vaikutuksia projektilla oli. Arviointia voidaan toteuttaa esimerkiksi SWOT-mallin pohjalta,
jossa madritelladn projektin vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet. (Suopajarvi
2013.)

Palautteiden perusteella onnistuimme tehtdvassimme hyvin ja saavutimme projektille ase-
tetut tavoitteet. Masennuksen oireet sekd avun tarpeen tunnistaminen jaivat nuorille mie-

leen. My0s toteutus ja jarjestelyt olivat onnistuneita.

Projektin yhtend vahvuutena oli meidan molempien kokemus mielenterveystyosta seka
tyoskentelysta nuorten kanssa. Osaamme kohdata nuoret luontevasti ja esittdd asiat niin,
ettd ne tulevat ymmarretyksi. Meill& molemmilla on my6s jo elamankokemusta, ja taméan
koimme vahvuudeksi, silla se tuo meille ohjaustyéhon vakuuttavuutta. Hyédynsimme pro-
jektissa vahvoja vuorovaikutustaitojamme esiintyesséamme nuorelle yleiséllemme seka
yhteistydssda muun suunnitteluryhmén kanssa. Vahva kokemuksemme projektitydskente-
lystd ndkyi muun muassa aikataulun noudattamisessa sek& aktiivisessa osallistumisessa

ohjausryhman toimintaan.

Toteutustavan valinta suunnitteluvaiheen alussa vaati tarkkaa miettimistd, silld nuoriin
kohderyhména olisi vedonnut ehk& paremmin jokin toiminnallinen tai multimediaa hyo-
dyntéva esitys. Paadyimme kuitenkin tietoiskumaiseen ratkaisuun, koska katsoimme sen
seka aiheen ettd tapahtuman kokonaisuuden kannalta jarkevaksi vaihtoehdoksi. Haastavaa
projektin suunnittelussa oli myds saada kaikki tarkeé tieto mukaan esitykseemme. Esityk-

seen kaytettavissa olevan ajan niukkuus vaati tarkkaa rajaamista seka suunnittelu- etta to-
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teutusvaiheessa. Meidén tuli tarkkaan miettid, mitd asioita painotamme ja myds sitd, milla
sanoilla kutakin asiaa voidaan havainnollistaa tarkasti mutta tiiviisti. Harjoittelimme esitys-

t4 ottamalla aikaa ja tarkkailimme ajan kayttoa joka esityskerralla.

Uhkana projektillemme oli jommankumman esiintyjan mahdollinen sairastuminen tai muu
odottamaton tilanne, joka olisi estdnyt tapahtumaan osallistumisen. Olimme valmistautu-
neet kuitenkin siten, etta tarvittaessa kumpi tahansa olisi voinut yksin huolehtia esityksista.
Olimme varautuneet mahdollisiin teknisiin ongelmiin jarjestamélla mahdollisuuden hank-
kia toinen tietokone ja videoprojektori, mikéli kaytdssamme olevat eivét olisi toimineet.
Vaarana oli myos, ettd nuoret olisivat kokeneet esityksemme tylséksi tai hyodyttomaksi

eika sanoma olisi tavoittanut heita.

Projektin tuloksena alueen nuoret saivat uutta tietoa masennuksen tunnistamisesta ja siité,
miten ja mistd voi hakea apua. Tama edistdd mahdollisuutta varhaiseen puuttumiseen seka
avun piiriin hakeutumiseen ja tata kautta masennuksen tehokkaaseen hoitoon. Laajemmalla
mittakaavalla voidaan ajatella, ettd mikali masennuksen varhainen tunnistaminen lisaantyy,
my0s nuorten péihteiden kayttd seka varhaisaikuisuuden mielenterveysongelmat voivat

véahentya.

7.2 Luotettavuus ja etiikka

Olemme molemmat tydskennelleet nuorten parissa ammattimme kautta sekd vapaa-ajan
toiminnassa. Meill& on myds kokemusta masennuspotilaan hoidosta. Olemme molemmat
tyoskennelleet erilaisissa projekteissa useiden vuosien ajan. Nain ollen meilld on osaamista
siitd, miten toimia ammatillisesti vaikeistakin asioista puhuttaessa ja miten nuoria kannat-
taa lahestya. Projektitydskentelyn vaiheet, aikataulutuksen térkeys ja raportointi ovat myos

kokemuksen kautta molemmille tuttuja ja osaamme toimia vastuullisesti osana projektia.

Kaytimme projektin tietoperustana luotettavia l&hteitd, jotka perustuivat p&&osin tutkittuun
tietoon. Lé&hteet olivat p&&osin alle kymmenen vuotta vanhoja. Pyrimme luotettavuuden
varmistamiseksi kayttaméan alkuperdislahteité: luotettavia tutkimuksia, ammattijulkaisuja
sekd viranomaisléhteitd (Roivas & Karjalainen 2013, 54-55). Esityksemme sisalto oli asi-

antuntijoiden tarkastama.
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Toimimme koko projektityoskentelyn ajan ammatillisesti ja noudattaen sairaanhoitajan
eettisida ohjeita (Sairaanhoitajaliitto 1996). Valmistauduimme esitykseen huolellisesti:
otimme huomioon kuulijamme ja heidan tietotasonsa, kdvimme tutustumassa tiloihin ja
harjoittelimme esitysta etukateen (Niemi ym. 2006, 44). Nuorten masennus eroaa aikuisten
masennuksesta siing, ettei nuori usein tunnista masennuksen merkkejé itsesséan; tdman
otimme huomioon esitysta suunnitellessamme (Karlsson & Marttunen 2007). Rastillamme
vierailevien nuorten henkil6llisyys ei tullut esille misséan vaiheessa projektia. Nuorten
kanssa kaytavat keskustelut kaytiin luottamuksellisesti. Esityksessamme emme kysyneet
nuorilta mitadn henkilokohtaisia kysymyksié, joten esimerkiksi mahdolliset masennuksen
merkit jossakussa kuulijoista eivat tulleet tilaisuudessa ilmi. Esitys oli sama jokaiselle
ryhmaélle, ja kaikkia kuulijoita kohdeltiin tasa-arvoisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176-177.)

Terveysalan ammattilaisten on lasten ja nuorten kanssa tydskennellessédén entistd parem-
min Kiinnitettdvd huomiota varhaisen puuttumisen keinoihin. Suorituskeskeisyyttd korosta-
va yhteiskunta luo yha enenevassa madrin vaatimuksia lapsille ja nuorille ja asettaa painei-
ta erityisesti heikommassa asemassa oleville. Lasten ja nuorten parissa tydskentelevien
aikuisten tulisi jatkuvasti arvioida ja kehittdd toimintaansa, jotta voidaan turvata lasten ja
nuorten hyvé ja turvallinen kasvu ja kehitys. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen neuvottelukunta ETENE 2013.) T&ssd opinndytetydssa pyrimme terveysalan ammat-
tilaisina ottamaan huomioon nuorten kehitysta tukevan ndkokulman ja varhaisen puuttumi-

sen keinoin auttamaan nuoria tunnistamaan masennuksen oireet ja avun tarpeen.
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8 POHDINTA

Koemme projektimme aiheen todella tarkeéksi, silla meilla on molemmilla seké tyon etta
oman lahipiirimme kautta kokemuksia siitd, miten vakavia seurauksia nuoren masennuk-
sella voi olla. Tieddmme masennuksen vaikuttavan nuoren eldmén jokaiseen osa-
alueeseen, silla se vaikeuttaa koulunkéyntid, sosiaalisia suhteita ja lamaa yleista toiminta-
kykyé. Olemme tydmme kautta ndhneet myds, miten nuoruudessa alkanut hoitamaton ma-
sennus Vvoi johtaa vakaviin mielenterveysongelmiin myéhemmalla ialla ja kuinka suuri

vaikutus masennuksella on myos lisdantyneeseen péihteiden kayttoon.

Etsiessamme lahdemateriaalia tyohomme huomasimme, ettd suoraan nuorille kohdennettua
materiaalia masennuksen tunnistamisesta 10ytyi kohtalaisen vahan. Léysimme runsaasti
tyokaluja, jotka oli suunnattu nuorten kanssa tyoskenteleville. Mielestimme on tarkea,
ettd ehkaisevad mielenterveystyota tehddédn nimenomaan nuorten parissa, heidan elinympa-
ristdssddn ja tietoa annetaan kaikille. Mielenterveyteen liittyvien ennakkoluulojen vahen-
tdminen seka eriarvoisuuden poistaminen osaltaan alentavat kynnysta hoidon piiriin hakeu-
tumiselle. Tassa tehtavéssa esimerkiksi koulupsyykkaritoiminnan kaltaiset, mielenterveytta
edistdvat kaytdnnot ovat erittéin tarpeellisia ja koettu toimiviksi.

Projektin parissa tekemamme ty6 on edistdnyt ammatillista kasvuamme ja laajentanut na-
kokulmaamme siit4, mita sairaanhoitajan tyokenttdan kuuluu. Erityisesti mielenterveyshoi-
totydssa toiminta laajenee kliinisesta hoitotyostd painottumaan yh& enemman myads ennal-
taehkéisevaan ja terveyttd edistavaan tyohon. Koemme tarkedksi ehkadisevan mielenterve-
ystyon kohdentamisen nuoriin. Mahdollisimman varhaisella puuttumisella ehkéistdan oi-
reiden ilmaantumista, niiden pahenemista ja tata kautta monen ongelman kumuloitumista
myO6hemmaéssé vaiheessa. Tata ajatusta tukevat myos erilaiset kansalliset, terveyden edis-

tdmiseen ja nuoriin liittyvat ohjelmat.

Tieddmme, ettei nuoria ole aina helppo saada kiinnostumaan vakavista asioista, ja meilla
oli etukéateen pieni pelko siitd, ettd aiheemme ja& muiden reitilld esitettyjen asioiden var-
joon melko luentomaisen esitystavan takia. Olimme yllattyneitd siit4, ettd jopa noin 5
%:ssa annetusta palautteesta oli mainittu meidén rastimme. Liséksi oli suuri joukko pa-

lautteita, joissa sanottiin kaikkien reitin asioiden jadneen mieleen. Saamamme suullisen ja
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kirjallisen palautteen mukaan masennusta koskeva tieto oli suurimmalle osalle nuorista

uutta.

Olemme erittdin tyytyvaisia projektimme onnistumiseen. Yhteistydbmme sujui mutkatto-
masti, ja meilld oli mahdollisuus hyddyntdd vahvuuksiamme projektin eri tyvaiheissa.
Kaikki vaiheet onnistuivat suunnitellusti ja tekeminen oli mielenkiintoista, antoisaa ja
luontevaa. Olisi mielenkiintoista jatkossa tutkia projektin vaikuttavuutta. Voitaisiin esi-
merkiksi kartoittaa sitd, ovatko koululaisten masennusta koskevat yhteydenotot terveyden-
hoitajaan lisdantyneet. Myos koululaisille tehtavélla kyselylla voitaisiin selvittéa, kuinka
hyvin he tunnistavat masennuksen oireita ja osaavat tarvittaessa hakea apua.

Koemme suuren kohderyhmén johdosta projektimme olevan merkittdva koko Kokkolan
alueen ndkodkulmasta. Toivomme nuorten vieneen antamamme esitteet kotiin, jolloin tieto
tavoittaa myos heidan vanhempansa ja lahipiirinsa. Uskomme, ettd teimme projektissamme
vaikuttavaa tyotd; lisdssimme nuorten tietoutta masennuksesta ja ainakin yksi nuori herési

heti auttamaan masentunutta ystavaansa.
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Voi olla my®és erilaisia kipuja, kuten
vatsakipua tai paansarkya

Milloin pitaisi hakea apua?
Oireita pdivittdin pitkan aikaa
Kotona ja koulussa menee huono’sti

Pahan olon hoitaminen pdihteilla

Jos tulee itsetuhoisia ajatuksia
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Mista voi hakea apua?

cC B www.mielenterveystalofi

iuoRre
AMIELENTERVEYSTALO
HAE NEUVOIA A APUA TIETOA MIELENTERVEYDESTA ITSEARVIOINTI JA OMA-APU VANHEMMILLE JA AMMATTIAISILLE
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MIKA MUA VAIVAA JA MISTA SAAN
APUA?

Madrittele ongelmasi tai oireesi vakavuusaste j saat ehdotuksen palveluista jotka
tarjoavat apua

KLIKKAA TASTA >

ATSO JA LUE

MIKA MUA VAIVAA JA MISTA i MILLOIN TARVITSEN APUA?
SAAN APUA? &

> APUA 24/7 : HAE PALVELUITA > PAIKKAKUNTAHAKU

Tarvitsetio apua val £tsi apua paikiakuntasi perusteetla
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1nusta pitdd hoitaa?
il

- '+ Turvataan normaali
~ kehitys

* Mahdollistaa
mielekkdaan elaman ja
hyvat ihmissuhteet

* Voidaan ehkaista
aikuisian
mielenterveysongelmia

* Pida huolta
itsestasija
kavereistasi!

* Josheraa
epailys omasta
tai kaverin
hyvinvoinnista,
kannattaa
asiastajutella ja

hakea apua.
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Nautitaan elamastal

Kuvat: Antti Pahkamdki




