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TIIVISTELMÄ 

Mielenterveys kuuluu oleellisesti kansanterveyteemme. Mielenterveystaitoja voidaan opetella ja vahvistaa jo koulussa. Mielenterveyttä suojaavat tekijät liittyvät hyvään elämänhallintaan, itsensä arvostamiseen, itseluottamukseen, oppimiskykyyn ja vuorovaikutustaitoihin. Mielenterveysongelmat ovat nuorten yleisin terveysongelma ja joka viides nuori kärsii jostakin mielenterveyden häiriöstä. On tärkeä tukea nuorten omia kykyjä vahvistaa mielenterveyttään ja madaltaa avun hakemisen kynnystä. Eri tukimuotojen tulee olla saatavissa nuorten omassa elinympäristössään kuten koulussa. Viime vuosina on kehitetty erilaisia hyvinvointia tukevia sähköisiä ohjelmia nuorille. Ohjelmia voidaan tehdä kouluajalla tai nuoren itse valitsemana ajankohtana kouluajan jälkeen. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella on kehitetty yhteistyössä nuorten ja asiantuntijoiden kanssa tietoteknologiaan pohjautuva DepisNet-ohjelma nuorille. DepisNet sisältää kuusi erillistä viikoittain vaihtuvaa modulia, jotka sisältävät luotettavaa tietoa hyvinvoinnista ja tehtäviä, joiden avulla nuori voi tarkastella omaa tilannettaan. Vuonna 2014 DepisNet otettiin tutkimuskäyttöön yhdessä Kaarinan koulussa 8. ja 9. -luokan oppilailla. Tässä artikkelissa kuvataan, missä määrin nuoret työskentelivät DepisNet-ohjelmassa, mitä asioita nuoret pohtivat omassa elämäntilanteessaan sekä miten nuorten ohjelma voitaisiin integroida osaksi koulujen päivittäistä tukitoimintaa. DepisNet-ohjelmassa työskennelleet nuoret tuottivat hyvinvointiaan koskevaa tietoa. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista työskenteli ohjelmassa ja teki ohjelmaan sisältyviä tehtäviä, mitä voidaan pitää hyvänä tuloksena. Parhaimmillaan tämän tyyppinen hyvinvointiohjelma voisi auttaa oppilaiden hyvinvoinnista vastaavaa henkilökuntaa tunnistamaan entistä paremmin nuoren hyvinvointia haavoittavia ja toisaalta suojaavia tekijöitä. 






JOHDANTO JA TAUSTA

Mielenterveys on erottamaton osa kansanterveyttä. Maailman terveysjärjestö WHO:n (2013) määritelmän mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy näkemään omat kykynsä, selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan (WHO 2013). Nuorten mielenterveystaitoja voidaan opetella ja vahvistaa jo koulussa. Mielenterveyttä suojaavat tekijät liittyvät hyvään elämänhallintaan, itsensä arvostamiseen, itseluottamukseen, oppimiskykyyn ja vuorovaikutustaitoihin. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013.) Perheen (Phillips 2012) ja ystävien tuen lisäksi (Almquist, Östberg, Rostila, Edling & Rydgren 2014) turvallinen elinympäristö, kouluyhteisön tuki ja myönteiset kokemukset koulusta sekä harrastuksista luovat mielenterveyttä suojaavan ympäristön (Marttunen ym. 2013). 

Nuoruuteen kuuluu monia yksilöllisiä muutoksia ja kehitystehtäviä. Varhaisnuoruudessa (12 - 14 -vuotiaat) mielialan vaihtelut ja itsetunnon heilahtelut ovat yleisiä. Keskinuoruudessa (15 - 17 -vuotiaat) ystävät ovat tärkeitä, vanhempien merkitys nuoren elämässä vähenee ja tunnekuohut tasaantuvat. Myöhäisnuoruudessa (18 -22 -vuotiaat) tehdään tärkeitä tulevaisuuden valintoja. Nuoruudessa mielenterveysongelmien määrä kaksinkertaistuu lapsuuteen verrattuna. (Marttunen ym. 2013.) Erityisesti masennus ja ahdistuneisuus lisääntyvät nuoruusiässä (Marttunen & Karlsson 2010), ja mielenterveysongelmat ovat nuorten yleisin terveysongelma (WHO 2014). Varhainen tunnistaminen on tärkeää vakavampien ja pitkäaikaisempien mielenterveyshäiriöiden kehittymisen ennaltaehkäisemiseksi (Marttunen ym. 2013). Tuoreen OECD:n julkaiseman raportin mukaan kestää usein yli kymmenen vuotta mielenterveysongelmien ilmaantumisesta ennen kuin niistä kärsivä ihminen saa hoitoa (OECD 2015).

Nuorten mielenterveyden tukeminen ja mielenterveyshäiriöiden ehkäisytyö alkaa jo koulussa. Koulu on nuorille luonnollinen elinympäristö (Powers, Bower, Webber & Martinson 2011). Kouluterveyskyselyn 2015 mukaan nuoret, joilla ei ollut yhtään läheistä ystävää, kokivat terveydentilansa muita huonommaksi. Heillä esiintyi myös muita enemmän ahdistuneisuusoireita. Ystävän puuttuminen oli yhteydessä moniin koulunkäynnin ja opiskelun pulmiin kuten kiusaamiseen, koulussa viihtymiseen ja koulu-uupumukseen. (THL 2015.) Ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä on sellaisen koulu- ja oppilaitosympäristön sekä -yhteisön luominen, jossa opetellaan tietoisesti tunne- ja vuorovaikutustaitoja taito- ja taideaineiden ohella. Kun mielenterveystyö liitetään osaksi nuoren jokapäiväistä elinympäristöä, voidaan helpottaa ongelmien varhaista tunnistamista ja madaltaa kynnystä riittävän ajoissa tapahtuvalle avun hakemiselle. Ongelmiin tarttuminen koulussa auttaa myös tunnistamaan syrjäytymisvaaran riskitekijät. Tämä edellyttää riittävän tukihenkilöstömäärä lisäksi asianmukaisia työvälineitä kohdata nuoria. (Marttunen & Haravuori 2015.) 

Digitaalisuus on viime vuosikymmenen aikana jalkautunut kouluihin. Myös erilaisia hyvinvointia tukevia sähköisiä ohjelmia on kehitetty nuorille (Slone, Reese & McClellan 2012). Esimerkkejä ovat stressin ja depression hallintaan kehitetyt ohjelmat (Clarke, Kuosmanen & Barry 2015). Nuoret voivat toimia ohjelmissa kouluajalla tai nuoren itse valitsemanaan ajankohtana kouluajan jälkeen (O’Kearney, Gibson, Christensen, & Griffiths 2006; Fridrici & Lohaus 2009; Van Voorhees, Fogel, Pomper, Marko, Reid, Watson ym. 2009). Näiden ohjelmien heikkoutena on aikaisempien kokemusten mukaan ollut kuitenkin se, että nuoret eivät jaksa sitoutua niihin vaan he jättävät ohjelmat kesken. Esimerkiksi O’Kearney työryhmineen (2009) Australiassa kokeili nuorten masennukseen suunnattua, kouluympäristössä toteutettavaa ohjelmaa, jonka todettiin vähentävän masennusoireita. Kokemuksen mukaan kuitenkin vain 30 % nuorista suoritti yli kolme modulia ohjelman viidestä moduulista. (O’Kearney ym. 2006.) Vastaavasti Lillovollin ym. (2014) tutkimuksessa Norjassa alle 10 % osallistujista (45/527) kirjautui ohjeiden mukaisesti ohjelmaan ja vain muutama jatkoi kurssia ensikirjautumisen jälkeen (Lillevoll, Vangberg, Griffiths, Waterloo & Eisemann 2014). Nuorten keskeyttäminen sähköisten ohjelmien käytössä on yleistä erityisesti silloin, jos nuorten oletetaan toimivan ohjelmassa kotoa käsin (Fridrici & Lohaus 2009) tai itsenäisesti ja ilman aikuisen ohjausta. Koska teknologian käyttö on osoittautunut lupaavaksi menetelmäksi masennuksen tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä (Clarke, Kuosmanen & Barry 2015) ja teknologia voi toimia lisäresurssina perinteisen terveyden edistämisen rinnalla (Fridrici & Lohaus 2009), tarvitaan monipuolista tietoa siitä, miten päivittäiseen koulutyöhön integroitu, nuorten hyvinvointia tukeva menetelmä soveltuu suomalaisten nuorten mielenterveyden tukemiseen koulumaailmassa. 

Artikkeli on osa laajempaa Kaarinan kaupungin ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen yhteistyössä toteuttamaa tutkimushanketta. Sen tavoitteena oli kuvata, miten nuorten hyvinvointia voidaan tukea koulumaailmassa tietoteknologian keinoin. 


TAVOITTEET 

Tässä artikkelissa kuvataan, missä määrin nuoret osallistuivat DepisNet-ohjelmaan ja mitä asioita nuoret pohtivat omassa elämäntilanteessaan. Tuloksia pohditaan erityisesti suhteessa siihen, miten nuorten DepisNet voitaisiin integroida osaksi koulujen toimintaa.   


MENETELMÄ 

Tutkimuspaikka- ja joukko
DepisNet oli käytössä yhdessä Kaarinan kaupungin koulussa, jossa se suunnattiin kaikille 8. ja 9. luokan oppilaille (N = 201). Tutkimukseen osallistumisen kriteereinä oli suomenkielisyys (kyky lukea, kirjoittaa ja puhua suomen kieltä) sekä vapaaehtoinen ja kirjallisesti annettu tietoinen suostumus osallistumiselle. Poissulkukriteereinä olivat riittämätön suomen kielen taito, kirjallisesti annetun tietoon perustuvan suostumuksen puuttuminen nuorelta tai alle 15 -vuotiaan huoltajalta. Mikäli tietoon tulisi, että nuorella on vakavia mielenterveyden häiriöitä ja tutkimukseen osallistuminen saattaisi haitata nuoren terveydentilaa tai osallistumisesta olisi muuten selkeästi haittaa nuorelle, nuori pystyi jäädä pois tutkimuksesta koululääkärin, terveydenhoitajan tai opettajan arviosta.  
  
Tiedottaminen nuorille ja ammattilaisille 
Tutkimuskoulun rehtorille ja kouluterveydenhoitajalle lähetettiin alustavaa tietoa tutkimuksesta. Rehtoria pyydettiin esittelemään hanke edelleen koulun henkilökunnalle. Opetus-, oppilashuolto- ja terveydenhuoltohenkilöstön kanssa järjestettiin tämän jälkeen tapaaminen, jossa informoitiin tutkimuksesta ja käytiin läpi tutkimuksen sisältöä, tavoitteita, vaiheita, tutkimukseen kuluvaa aikaa ja toteuttamiseen liittyviä käytännön toimenpiteitä. Lisäksi tehtiin suunnitelma siitä, miten DepisNet-tutkimus ja -ohjelma saadaan integroitua oppilaiden koulutyöskentelyyn osaksi päivittäistä kouluopetusta. Tutkimuksesta laadittiin esite koulujen seinille. Nuorten huoltajia informoitiin tutkimuksesta Wilma -viestin ja kirjallisen tiedotteen avulla, koska kyseessä ovat alle 18 -vuotiaat alaikäiset nuoret (TENK 2009). 

Tutkimuskriteerit täyttäviä nuoria informoitiin tutkimuksesta kirjallisesti ja suullisesti nuorille järjestetyssä infotilaisuudessa, jotka pidettiin erikseen 8.- ja 9. -luokan oppilaille. Nuoret kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen kyseisessä tilaisuudessa. Huoltajat saivat nuorten välityksellä kirjallista tietoa tutkimuksesta nuorten infotilaisuuden jälkeen. Alle 15 -vuotiaiden kohdalla tarvittiin nuoren oman suostumuksen lisäksi huoltajan kirjallinen suostumus, jonka nuoret toimittivat allekirjoitettuna luokanvalvojalle. 15 -vuotta täyttäneet nuoret päättivät itsenäisesti tutkimukseen osallistumisestaan. 

DepisNet-ohjelma 
DepisNet on nuorille suunnattu tietoteknologiaan pohjautuva ohjelma. Se on kehitetty Turun Yliopiston hoitotieteen laitoksella nuorten ja asiantuntijoiden yhteistyönä. DepisNet-ohjelma sisältää kuusi erillistä viikoittain vaihtuvaa osiota (modulia), joissa on sekä luotettavaa tietoa terveydestä ja hyvinvoinnista että tehtäviä, joiden avulla nuori voi tarkastella omaa tilannettaan. Ohjelmaa kehittäessä varmistettiin, että nuorille tarjottu terveystieto perustuu nuorten tarpeisiin, tukee nuorten selviytymistä ja hyvinvointia. Ohjelman avulla voidaan monipuolistaa nuorten saamaa tukea ja helpottaa avun saantia sekä auttaa ennaltaehkäisemään nuorten leimautumista ja syrjäytymistä. Ohjelma kehitettiin aluksi masennus- ja ahdistushäiriötä sairastaville nuorille (Välimäki, Kurki, Hätönen, Koivunen, Selander, Saarijärvi ym. 2012). DepisNet’in käyttöönottoa on tutkittu aiemmin nuorisopsykiatriassa (Kurki, Hätönen, Koivunen, Anttila & Välmäki 2013). 

Kaikilla 8. ja 9. luokan tutkimukseen osallistuvilla nuorilla oli mahdollisuus käyttää DepisNet-ohjelmaa tutkimukseen osallistuvassa koulussa. Jokaisella nuorella oli käytössään koulun henkilökohtainen iPad, josta he pääsivät kirjautumaan DepisNet -alustalle. Tutkimukseen osallistuneilla oppilailla oli mahdollisuus käyttää DepisNet-ohjelmaa sille osoitetuilla oppitunneilla noin kerran viikossa. Jokaiselle ohjelmaa käyttävälle nuorelle tilattiin käyttäjätunnus ja salasana. Käyttäjätunnuksen avulla nuoren oli mahdollista kirjautua DepisNet-ohjelmaan. Tunnukset olivat vain nuoren omassa käytössä ja ne lähetettiin hänelle koulun sähköpostiosoitteeseen. Nuoret keksivät itselleen käyttäjänimen yksityisyyden ja tietosuojan ylläpitämiseksi. Näin nuoret työskentelivät Moodlessa lempinimillään ja heille luotiin anonyymi työskentely-ympäristö. Sähköinen oppimisympäristö oli vain nuoren käytössä, joten opettajat tai muut ulkopuoliset eivät päässeet lukemaan nuorten tehtäviä. Oppilaat eivät myöskään nähneet toistensa tekemiä tehtäviä. Ohjelman tarjoaman tuen lisäksi he kuuluivat normaalisti kunnan terveyspalvelujen ja oppilashuollon/kouluterveydenhuollon piiriin.

Ohjelman kesto oli kuusi viikkoa ja se koostui kuudesta tapaamiskerrasta tutorin kanssa. Ohjelman teemat olivat seuraavat: (1) hyvinvointi, (2) koti ja perhe, (3) nuoren masennus, 4) tukimuodot ja (5) nuoren oikeudet. DepisNet-ohjelman käytön ajankohdat oli sovittu etukäteen yhdessä koulun rehtorin kanssa; yksi opetuskerta viikkoa kohden. Kullekin tapaamiskerralle oli varattu aikaa 45 minuuttia. Opetuskerran alussa tutor esitteli teeman ja siihen liittyvät tehtävät, jonka jälkeen nuoret tekivät kuhunkin teemaan sisältyviä ns. itsereflektiotehtäviä. Tutorit olivat paikalla luokassa koko 45 minuuttia siltä varalta, että nuoret haluaisivat esittää aiheeseen liittyviä kysymyksiä tai heille tuli ohjelman käyttöön liittyviä teknisiä ongelmia. Jokaisen tapaamiskerran jälkeen nuorilla oli mahdollisuus jatkaa teeman käsittelyä kotona. Turun yliopiston kouluttamat tutorit antoivat nuorille joka teeman jälkeen yksilöllistä palautetta Moodleen heidän tekemistään tehtävistä. 


TUTKIMUKSEN TIETOSUOJA JA EETTISYYS

Tutkimuksen eettisissä ratkaisuissa noudatettiin yleisiä terveydenhuoltoalan tutkimuksille asetettuja eettisiä ja lainsäädännöllisiä vaatimuksia (Maailman lääkäriliiton Helsingin julistus 2013, Sosiaali- ja terveysministeriö 2001). Tutkimuksessa noudatettiin lisäksi henkilöstötietolakia (523/1999) henkilötietojen käsittelyssä ja vaitiolovelvollisuudessa. Tutkimushankkeessa muodostui henkilörekisteri, jonka käyttöön haettiin lupa. Tutkimushanketta käsiteltiin alustavasti Kaarinan alueen koulujen rehtorien kokouksessa (9.10.2014), jossa asiaan suhtauduttiin myönteisesti. Tutkimuksen toteuttamisesta pyydettiin Turun yliopiston eettisen toimikunnan kannanotto (päätösnumero 41/2014, 10.11.2014). Kaarinan kaupungin sivistyspalvelujen johtava rehtori myönsi tutkimusluvan (403/2014 – 441/2014). 

Keskeiset eettiset kysymykset tässä tutkimuksessa liittyivät tutkimukseen osallistuvien nuorten anonymiteetin säilyttämiseen, osallistumisen vapaaehtoisuuteen ja heidän tietoisuuteensa tutkimuksen tarkoituksesta (TENK 2012). Nuoren huoltajilla oli oikeus tietää nuorelle tarjottavasta tutkimuksesta, mutta nuorella oli oikeus päättää itse osallistumisestaan tutkimukseen. Nuorille annettiin tutkimuksen vastuullisen tutkijan yhteystiedot lisäkysymyksiä varten. Tutkimukseen osallistumisesta oli mahdollista kieltäytyä missä vaiheessa tahansa ilman minkäänlaisia seurauksia. Tutkimuksesta poisjääneille varmistettiin yhdessä opettajien kanssa tavanomainen kouluopetukseen osallistuminen. Tietosuoja koski kaikkea tutkimustietoa, myös sitä jota käsiteltiin sähköisesti. Tutkimuksessa taattiin luottamuksellisuus sekä raportoitiin tulokset niin, ettei kenenkään henkilöllisyys pääse paljastumaan. Tutkimusaineistontunnistetiedot koodattiin numerosarjoilla, jolloin nuoren tiedot eivät henkilöityneet nimillä. Yksittäisten nuorten henkilöllisyys ei ole myöskään tunnistettavissa tutkimusraportista. (Burns & Groove 2009; TENK 2012.) Nuorta koskevat tiedot pidetään salassa EU:n tietosuojadirektiivin sekä Suomen kansallisten määräysten mukaisesti. Tietojen säilyttämisessä noudatetaan niin ikään hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Tutkimuksessa saatuja tietoja käytetään vain tutkimustarkoitukseen. (Burns & Groove 2009.) 


TULOKSET 

Tutkimukseen osallistuneet nuoret 

DepisNet-ohjelmaan osallistui 39 % yhden Kaarinan koulun oppilaista (N = 201, n = 78). Kaksi nuorta ilmoitti sähköpostitse halunsa tutkimuksen keskeyttämiseen ensimmäisen kerran jälkeen. Ohjelmassa työskennelleet nuoret olivat iältään 13 – 17 vuotiaita. Suurimman ikäluokan muodostivat 15 -vuotiaat nuoret (n = 43, 77 %). Valtaosa tutkimuksessa työskennelleistä nuorista oli tyttöjä (n = 38, 68 %) ja lähes kaikki 9. luokan oppilaita (n = 49, 88 %).

Nuorten osallistuminen DepisNet -ohjelmaan

Tutkimukseen mukaan lähteneistä oppilaista (N = 78) DepisNet-ohjelmaan kirjautui 56 nuorta (72 %) ja vastaavasti 22 (28 %) ei kirjautunut lainkaan ohjelmaan. 

Kuuden viikon ohjelman aikana oppilaat kävivät DepisNet-ohjelmassa yhteensä 1464 kertaa. Osallistujista 48 (62 %) työskenteli ohjelmassa ja palautti ohjelmaan sisältyviä tehtäviä. Palautettujen tehtävien pituus vaihteli yhdestä sanasta (osio 5 – Miten voin huolehtia itsestäni?) aina 331 sanaan (osio 1 - Hyvinvointi). 

Kuviosta 1 ilmenee, kuinka monta kertaa nuoret ovat käyneet sivustoilla ja tutustuneet kuhunkin ohjelman teemaan. Sivustoilla käyntien perusteella näyttää siltä, että kotia, perhettä ja itseä koskevat asiat ovat kiinnostaneet nuoria eniten. Vastaavasti nuorten oikeudet ja velvollisuudet ovat kiinnostaneet nuoria vähiten.  

(Kuvio 1) 

Suosituin eli useimmin nuorten palauttama tehtävä liittyi teemaan itsestä huolehtiminen. Vähiten suosituin eli vähiten palautetuin tehtävä taas liittyi oikeuksiin ja velvollisuuksiin (taulukko 1).

(Taulukko 1) 

Nuorten pohdinta omasta elämäntilanteestaan 

Hyvinvointi
Hyvinvointia käsittelevässä tehtävässä nuoria pyydettiin miettimään jotain asiaa, jota hän haluaisi muuttaa. Tehtäväpalautusten perusteella nuoret pohtivat rahatilanteeseen, ulkonäköön, vanhempiin ja perheeseen, harrastuksiin ja kaverisuhteisiin liittyviä asioita. Erityisen paljon nuoret toivat esiin kouluun ja koulunkäyntiin liittyviä seikkoja, kuten koulunkäynnin raskautta, koulumenestystä ja koulunkäynnistä johtuvaa vapaa-ajan vähyyttä. 

Myös fyysiset ja psyykkiset asiat kuten loukkaantumiset, murrosikä ja oma tai ystävän jaksaminen huolestutti nuoria.  Nuoren hyvinvointia kuormittavia asioita olivat esimerkiksi kiusaaminen koulussa tai perheen ihmissuhteisiin liittyvät ristiriidat. Toisaalta osa nuorista toi esiin, että he eivät haluaisi muuttaa mitään eikä heillä ole mielessä mitään erityisesti mietityttävää asiaa. Perheen merkitys korostui nuoren hyvinvointia edistävänä tekijänä useissa nuorten kuvauksissa.

Koti, perhe ja minä
Nuoret ohjattiin kirjoittamaan mielialapäiväkirjaan itsen ja perheen kuulumisia, tekemään internetissä oleva IAT (Internet Addiction Test) -kysely, joka arvioi internetin käytön määrää ja internet-riippuvuutta sekä pohtimaan kyselyn täyttämisestä nousseita ajatuksia.

Pääasiassa nuoret kertoivat perheelleen kuuluvan hyvää. Tosin vastakkaisiakin kirjoituksia oli; nuoret kokivat, etteivät pitäneet perheestään, eivätkä tunteneet oloaan kotoisaksi oman perheen parissa. 

Nuorista 21 oli merkinnyt internetin käytön määrää ja internet-riippuvuutta arvioivasta kyselystä saamansa pisteet DepisNet-ohjelmaan. Pisteet vaihtelivat välillä 8 ja 49. Kyselystä oli mahdollisuus saada minimissään 0 pistettä “käytät internetiä kohtuullisesti” ja maksimissaan 100 pistettä “Internetin käyttösi aiheuttaa luultavasti ongelmia elämässäsi”. Nuoret olivat testitulokseensa suhteellisen tyytyväisiä, kirjoittivat olevansa kohtuullisia netin käyttäjiä, eivätkä juuri yllättyneet kyselystä saamaansa tulokseen. Toisaalta yksittäiset nuoret toivat myös esiin lisääntynyttä netinkäyttöään ja totesivat, että voisivat vähentää sitä.  
 
Nuorten oikeudet ja velvollisuudet
Pääsääntöisesti nuoret olivat sitä mieltä, että heillä on riittävästi oikeuksia ja velvollisuuksia. Nuoret olivat myös tyytyväisiä, että voivat jo 15 -vuotiaana tehdä esimerkiksi työsopimuksen ja mennä kesätöihin. Velvollisuuksikseen he nimesivät koulunkäynnin, itsestä huolehtimisen ja kotityöt. Yksittäisistä laeista rikosoikeudellisen ikärajan laskua ehdotettiin muutamassa kirjoitelmassa.  

Depis ja minä?
Nuoria ohjattiin tekemään internetissä oleva PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) Terveys -kysely, jota voidaan käyttää antamaan viitettä mahdollisen masennuksen vakavuudesta ja hoitovasteesta. Tämän lisäksi nuoria pyydettiin kirjoittamaan kyselyyn liittyviä ajatuksia, omia vahvuuksia sekä itseä painavia asioita. 

Nuoret (n = 22) kertoivat testistä saamansa pisteet (vaihtelu 0 – 35). Testistä oli mahdollisuus saada minimissään 0 pistettä “ei masennusta” ja maksimissaan 27 pistettä “vakava masennus”. Tämän jälkeen nuoria pyydettiin kertomaan, mitä mieltä he olivat saamistaan tuloksista. Osa nuorista oli samaa mieltä testituloksen kanssa, osan mielestä tulos taas ei pitänyt paikkaansa. Testitulosta saatettiin selittää väsymyksellä ja nukkumisvaikeuksilla, stressillä sekä ristiriidoilla toisten ihmisten kanssa. Myös itse kyselyä ja sen vastausvaihtoehtoehtoja saatettiin peilata omiin tuloksiin.  

Nuoret kuvasivat itsellään olevan paljon vahvuuksia. He nimesivät vahvuusalueikseen urheilulajeja, sosiaalisia taitoja, koulussa ja erilaisissa harrasteissa menestymisen sekä luonteenpiirteitään.  

Miten voin huolehtia itsestäni
Nuoret ohjattiin kirjoittamaan mielialapäiväkirjaan aikamatka tulevaisuuteen sekä miettimään, mitä toivoo tulevaisuudeltaan ja millaiset asiat tuottavat iloa elämään. Nuorten toiveet olivat perinteisiä ja tavallisia asioita kuten omakotitalo, puoliso ja hyvä työ. Nuoret toivat runsaasti esiin myös koulunkäyntiin ja ammattiin liittyviä toiveita. Myös tuleva opiskelupaikka puhutti nuoria. Moni toi esiin ihmissuhteiden merkityksen esimerkiksi toivomalla löytävänsä puolison, jota rakastaa. Onnellisuuteen, täysillä elämiseen ja tyytyväiseen elämään liittyviä ajatuksia tuotiin esiin. Toiveissa korostui realistisuus - nuoret toivoivat hyvää ammattia ja kohtuullista palkkaa, mutta eivät haaveilleet rikkauksista tai lottovoitosta. Konkreettisista toiveista mainittiin matkustelu, kaverit, perhe, lapset, harrastukset ja eläimet.


TUTKIMUKSEN MERKITYS JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Alustavien tutkimustulosten ja tutkimuksesta saatujen kokemusten valossa näyttää siltä, että tietoteknologiaa voidaan hyödyntää nuorten hyvinvoinnin tukemiseen koulussa. Yksilöllisesti toteutettavien sähköisten ohjelmien on myös todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan tehokkaampia kuin vastaavien ryhmässä toteutettavien ohjelmien (Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira 2008). Tämän tutkimuksen perusteella voi todeta, että DepisNet-ohjelmassa työskennelleet nuoret tuottivat hyvinvoinnistaan monipuolista tietoa. Nuorten vastauksista tulivat esiin sekä nuoren mielenterveyttä suojaavia tekijöitä että riskitekijöitä. Tällaisia olivat erityisesti perhetilanteeseen ja ihmissuhteisiin liittyvät tekijät, jotka voivat joko suojata tai kuormittaa nuorta (Kinnunen 2011). Nuorelle onkin tärkeä oppia tunnistamaan omassa elämässä suojaavia ja kuormittavia tekijöitä, minkä oppimiseen myös DepisNet-ohjelma voi toimia apuvälineenä. Mielenterveyden edistämisessä yksilö voi tehdä elämässään monia valintoja, joiden entistä parempi tunnistaminen edistää parempaa elämänlaatua ja mielenterveyttä myös aikuisiässä. 

Palautettujen tehtävien pituus vaihteli paljon. Useilla nuorilla on vaikeuksia jakaa ongelmiaan aikuisten kanssa (Marttunen & Karlsson 2013) tai hakea apua masennukseensa (Lindberg 2010), jolloin sopivan kanavan löytäminen omien tunteiden ja tilanteensa pohdiskeluun on tärkeää. Tämän tutkimuksen perusteella osalle nuorista on luontevaa pohtia omaa hyvinvointia ja elämää kirjoittamalla, ja osa nuorista tuotti suhteellisen paljon asiaa ohjelmaan. Ohjelmaan liitettyjen kyselyjen avulla on puolestaan mahdollista saada systemaattisesti nuoren hyvinvointiin liittyvää tietoa. Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Havas, de Nooijer, Crutzen & Feron 2011) nuoret arvostavatkin sähköisiin ohjelmiin sisältyviä, omatoimisesti toteutettavia testejä. Testit voivat lisätä nuorten kiinnostusta omaa hyvinvointia kohtaan. Testien tekeminen voi olla myös yksi tapa toteuttaa mediakasvatusta ohjaamalla nuoria suodattamaan netissä tarjolla olevista testeistä saamiaan tuloksia. Eräs nuori pohti terveyskyselyä (PHQ-9) tehdessään: Testin ongelma oli, että vastausvaihtoehtoina olivat ainoastaan 'Ei ollenkaan' tai 'useina päivinä' ei ollut välimaastoa joka oli todella häiritsevää ja jonka takia testin tulokset näyttivät useillakin masennusta. 

Nuorten tukeminen tietoteknologiaan pohjautuvilla menetelmillä edellyttää kuitenkin, että ohjelma sisällytetään opetussuunnitelmaan ja koulunkäyntiin eikä sen hyödyntäminen perustu pelkästään nuorten vapaaehtoisuudelle. Tässä tutkimuksessa noin puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista työskenteli DepisNet-ohjelmassa ja teki siihen sisältyviä tehtäviä. Tätä tulosta voidaan pitää verrattain hyvänä, kun otetaan vertailun kohteeksi esimerkiksi Norjan koulussa toteutettuun masennuksen ennaltaehkäisyohjelman käyttöönottoon. Tutkimuksessa alle 10 % nuorista sitoutui ohjelmaan viikoittaisista tukiviesteistä huolimatta (Lillevoll ym. 2014). Teknologiaan perustuvan hyvinvointia tukevan menetelmän teho voikin pohjautua siihen, missä määrin menetelmä saatetaan päätökseen (O’Kearney ym. 2006). Ne nuoret, jotka saattavat ohjelman päätökseen ovat aiemman tutkimuksen mukaan myös hyötyneet siitä eniten (Fridrici & Lohaus 2009). Tukiohjelmista hyötyvät myös ohjelmia säännöllisesti käyttävät nuoret (Manicavasagar, Horswood, Burckhardt, Lum, Hadzi-Pavlovic & Parker 2014). 

Tyttöjen osuus vapaaehtoisuuteen perustuvan ohjelman hyödyntämisessä korostui tutkimuksessamme. Samoin tuli esiin 9. -luokkalaisten suurempi osuus osallistujista. Tämä kertonee nuorten halusta päättää omista asioistaan, sillä 15 -vuotta täyttäneet 9. luokkien oppilaat saivat päättää tutkimukseen osallistumisestaan itsenäisesti ilman huoltajan suostumusta. Toisaalta 9. luokkalaisilla on elämässään vaativa elämänvaihe, joka saattaa herättää ajatuksia, joita nuori voi olla halukas pohtimaan. Tämä nousi esiin myös nuorten vastauksissa, joissa he pohtivat tulevaisuuden valintojaan ja koulusuorituksiin liittyvää stressiä. Marttusen ja Haravuoren (2015) mukaan on tärkeä huomioida nuorten elämään liittyvät ns. nivelvaiheet kuten peruskoulun päättyminen, jolloin nuori tarvitsee erityistä tukea. Näissä vaiheissa nuorella tulee olla saatavillaan riittäviä tukimuotoja, jotka voivat estää häntä putoamasta palvelujärjestelmän ulkopuolelle. (Marttunen & Haravuori 2015.)

DepisNet-ohjelma voitaisiin sisällyttää osaksi päivittäistä kouluopetusta esimerkiksi terveystiedon opetukseen. Myös koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto voisivat tulevaisuudessa hyötyä tämän kaltaisista, nuorta suojaavia ja riskitekijöitä tunnistavista ohjelmista, jotka tuottavat tietoa nuoren hyvinvoinnista. Ohjelmien hyödyntämisessä on tärkeää kuitenkin huomioida nuoren henkilökohtainen ohjaus, tuki ja monitorointi, mitä myös Marks ja Cavanagh (2009) painottavat. Ennen ohjelman käyttöönottoa nuorten kanssa tulee käydä avointa keskustelua siitä, miksi mielenterveyttä ja hyvinvointia tukevat ohjelmat ovat hyödyllisiä (Lillevoll ym. 2014). Tällä voidaan motivoida nuoria sitoutumaan työskentelyyn ja oman mielenterveyden edistämiseen. 

Mielenterveystaitoja kannattaakin opetella jo nuorena, sillä niitä tarvitaan koko elämän ajan. Mielenterveyshäiriöt ovat yleisimpiä työkyvyttömyyteen johtavia sairauksia (Suomen virallinen tilasto 2015). Mielenterveyshäiriöistä erityisesti masennus aiheuttaa suurimman sairaustaakan maailmanlaajuisesti (Whiteford, Degenhardt, Rehm, Baxter, Ferrari, Erskine ym. 2013). Hyvinvointia ja terveyttä edistävän tiedon lisääminen sekä pitkäaikainen ja monipuolinen tuki ovatkin tärkeitä keinoja mielenterveyden ylläpitämisessä. 
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