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Lapsilla ja nuorilla mielenterveyden ongelmat ovat suurin yksittainen sairausryhma. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman kouluterveyskyselyn mukaan 2010-luvulla keskivaikeasta tai
vaikeasta masentuneisuudesta karsi peruskouluikaisista pojista 8 % ja tytoista 18 %. Opettajien
kokemuksista ja ajatuksista liittyen nuorten masentuneeseen mielialaan on tehty hyvin vahan
tutkimuksia. Taman takia halusimme tehda aiheeseen liittyvan tutkimuksen.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka ylaasteen opettajat tunnistavat nuorten masen-
tunutta mielialaa ja millaisia keinoja heilla on puuttua nuoren tilanteeseen masentuneen mielialan
tunnistamisen jalkeen. Tavoitteena on lisata tietoa nuorten masentuneen mielialan tunnistamises-
ta ja siihen puuttumisessa koulussa ja télla tavalla kehittda koulussa tehtavaa mielenterveystyo6ta.
Opinnaytetydmme liittyy kouluhyvinvointihankkeeseen ennaltaehkaisevasta nakokulmasta.

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen tutkimus, jota varten haastattelimme neljaa ylaasteen opetta-
jaa teemahaastattelun menetelmalla. Haastatteluaineiston analysoimme siséllénanalyysilla. Ai-
neiston analyysin perusteella muodostui yhteensa kuusi paaluokkaa, jotka olivat: 1) masentuneen
mielialan tunnistaminen; 2) masentuneeseen mielialaan puuttuminen; 3) toiminta masennusepai-
lyn herattya; 4) masentuneen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen vaikuttavat asiat; 5) ma-
sentuneen mielialan tunnistamisen ja siihen puuttumisen sujuminen ja 6) kehitysideat masentu-
neen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen.

Opettajat tunnistivat nuoren masentuneen mielialan merkkeja kaiken kaikkiaan kattavasti, joskin
naiden erottaminen murrosiasta ja muista elaman ongelmista koettiin haastavaksi. Keskustelu,
kysyminen ja moniammatillinen yhteistyd koulun sisalla ja ulkopuolella seka yhteistyo kodin kans-
sa koettiin merkittavaksi tunnistamisen ja puuttumisen keinoksi. Tunnistamiseen ja puuttumiseen
vaikuttavista asioista opettajat arvioivat tuen saannin koulun henkilokunnalta sujuneen hyvin,
mutta tiedon kulun eri auttavien tahojen valilla heikosti. Kehitysideoita nousi esille erityisesti tyo-
yhteison toiminnan tehostamiseen, apuvalineiden kayttoonottoon ja opettajien kouluttamiseen ja
tiedon lisaamiseen liittyen.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyddyntaa erityisesti koulussa toteutettavan mielenterveystyon
kehittamisessa. Tasmallisempaa ja kattavampaa tietoa opettajien mahdollisuuksista tunnistaa ja
puuttua nuoren masentuneeseen mielialaan voisi saada tutkimalla esimerkiksi tassa tutkimukses-
sa iimenneiden asioiden vaikutuksia seka yhteyksia toisiinsa.

Asiasanat: Nuoruus, masentunut mieliala, tunnistaminen, puuttuminen, koulu



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme of nursing

Authors:Henrik Heikura, Laura Honkanen

Title of thesis: To Recognize And To Intervene In Adolescents’ Depression Of Mood From The
Teachers Point Of View

Supervisors: Kaisa Koivisto, Tuula Nissinen

Term and year when the thesis was submitted: Fall 2015 Number of pages: 47 + 13

The mental problems are the biggest group of diseases among children and adolescents. Accord-
ing the school health survey done by National Institute for Health and Welfare (THL), 8 % of up-
per comprehensive school boys and 18% of upper comprehensive school girls have deep or se-
vere depression in the 2010s. There are still few studies about adolescents’ depression from
teachers’ point of view. Therefore we wanted to research the item.

We aimed at describing how teachers can recognize adolescents’ depression of mood, and how
teacher intervene in it. We also aimed at revealing ideas to develop the mental health work con-
cerning on early detection and intervene in adolescents’ depression of mood.

Our thesis is a qualitative study. We made a theme interview for four teachers from upper com-
prehensive school. We analyzed data by using the inductive content analysis method. We creat-
ed six main categories based on the data. The main categories are to recognize the depression
of mood, to intervene in the depression of mood, the actions after the concern arose, the things
which have an effect on recognizing and intervention, the teachers experiences about recognizing
and intervening and the teachers development ideas about recognizing and intervening.

The teachers recognized the symptoms of adolescents’ depression of mood extensively. Never-
theless, the teachers found it very challenging to separate the symptoms from the normative pu-
berty and crisis. Discussing, asking, multiprofessional co-operating and co-operating with guardi-
ans were considered as significant methods of intervening. Our data also brought for developing
ideas concerning on increasing the performance of the working community, putting tools to use
and increasing the education and information about adolescents’ depression of mood. -

The thesis result can be utilized especially in developing the mental health work at the school.
The links and effects between the questions we brought for in this thesis could be researched
deeply to get more extensive and particular information.

Keywords: Adolescence, depression of mood, to take action, to recognize, school
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1 JOHDANTO

Masennusta esiintyy suomalaisessa vaestossa noin 5%:lla vuosittain ja masennuksesta voidaan
puhua jo kansansairautena (Melartin & Vuorilehto 2009; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2013, viitattu 17.5.2014). Lapsilla ja nuorilla
mielenterveyden ongelmat ovat suurin yksittdinen sairausryhma (Almqvist 2000, 85). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2010 ja 2011 teettdman kouluterveyskyselyn mukaan keskivai-
keasta tai vaikeasta masentuneisuudesta karsi peruskouluikaisista pojista 8% ja tytdista 18%.
Vastaavat luvut olivat lukiolaisilla pojilla 7% ja tytdilla 13% seka@ ammattikoululaisilla pojilla 7% ja
tytéilla 16% (2015, viitattu 4.2.2015).

Nuoren masennuksen tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta koulumaailmassa tarvitaan lisaa
tietoa. Suomen mielenterveysseuran (2001, 9-10) tekemassa haastattelussa haastateltiin lahes
sataa eri koulutusasteiden opettajaa ja 90 prosenttia naista opettajista vastasi, ettei tunne saa-
vansa riittvaa tukea oppilaiden psyykkisten oireiden tunnistamiseen. Masennuksen tunnistami-
sesta opettajien kokemana ei [dytynyt kuin ainoastaan yksi pro gradu — tutkielma, joten aihetta on
hyodyllista tutkia lisda. Edella mainitussa Matilaisen (2004, 42-44) tutkimuksen tuloksissa koros-
tui opettajien ja vanhempien vélisen kanssakaymisen tarkeys nuoressa tapahtuvien muutosten
tunnistamiseksi ja nuoren itsetuhoisten ajatusten selvittdmisen tarkeys. Samassa tutkimuksessa
kavi ilmi, etta vanhemmat ja opettajat tunnistivat masentuneilla nuorilla ainoastaan niita oireita,

jotka olivat ns. sisaanpain suuntautuneita.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka ylaasteen opettajat tunnistavat nuorten masen-
tunutta mielialaa ja millaisia keinoja heilla on puuttua nuoren tilanteeseen masentuneen mielialan
tunnistamisen jalkeen. Tavoitteena on lisata tietoa nuorten masentuneen mielialan tunnistamises-
ta ja siihen puuttumisessa koulussa ja talla tavalla kehittaa koulussa tehtavaa mielenterveystyota.

Opinnaytetydmme liittyy kouluhyvinvointihankkeeseen ennaltaehkaisevasta nakékulmasta.



2 NUORUUS, MIELENTERVEYS JA MASENTUNEISUUS

21 Nuoruus elaman- ja kehitysvaiheena

Nuoruudella tarkoitetaan ikdvuosien 12-22 valista aikaa (Aalberg & Siimes 2007, 67). Silloin ihmi-
sessa tapahtuu paljon fyysisia ja psyykkisia muutoksia seka murrosian merkkind myods biologisia
muutoksia. Nain ollen lapsesta kehittyy aikuinen nainen tai mies. Tdma vaatii nuorelta sopeutu-

miskykya. (em., 15; Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 7.)

Nuoren kohdalla on erityisen tarkedd ymmartaa seka psyykkista etta fyysista kehitysta. Normaali
kehitys on vaarassa, jos tavanomaista nuoruuden kehityskulkua ei tunnisteta. Jos kehityskulku on
epanormaalia, talléin merkittavia asioita voi jaada puuttumaan kehityksesta ja tamé aiheuttaa

ongelmia mydhemmassa elamassa. (Aalberg & Siimes 2007, 11-12, 137.)

211 Nuoruuden kehitystehtavat

Nuoruuden kehityksellinen paddmaara on saavuttaa itse hankittu autonomia. Aalbergin ja Siimek-
sen (2007, 67-68) mukaan kehittyminen lapsen riippuvuudesta aikuisuuden itsendisyyteen vaatii
kolmen kehityksellisen tehtavan ratkaisemisen. Kehitykselliset tehtavat liittyvat irrottautumiseen
lapsuuden vanhemmista, seksuaalisuuden ja uuden ruumiinkuvan jasentaminen seka ikatoverei-
den apuun turvautuminen kehityksessa. Lisaksi Almqvistin (2000, 22) mukaan yhdeksi kehitys-
tehtavaksi on mainittu myos psykologinen kypsyminen yhteison ehtojen ja kulttuurin mukaiseen

aikuisuuteen ja sen rooleihin.

21.2 Nuoruuden vaiheet ja niiden ominaispiirteet

Rantanen (2000, 34) jakaa nuoruuden kolmeen vaiheeseen, varhaisnuoruuteen (11-14 v), kes-

kinuoruuteen (15-18 v) ja jalkivaiheeseen (19-22 v).

Varhaisnuoruus alkaa yhta aikaa puberteetin kanssa. Varhaisnuoruudessa keho alkaa muuttua ja
entinen kehonkuva muuttuu. Nuorelle tulee my0s suurempi tarve intimiteettiin ja omaan aikaan.

Toisaalta varhaisnuoruuteen kuuluu myG6s normatiivinen regressio, ja nuori turvautuu ajoittain



tyydytyksen etsimiseen vanhemmiltaan. Nuori yrittdd hallita kasvavaa viettipainetta monin eri
tavoin ja hanelle on haastavaa ymmartaa ja sietaa yllykkeitdan ja tunteitaan, kuten artyneisyytta
ja levottomuutta. Varhaisnuoruudessa mieli muuttuu usein ja lyhyen ajan sisalld. Nuori etsii itse-
aan ja itselle sopivia arvoja seka alkaa eriytya perheestaan ja vanhemmistaan korostamalla omia
mielipiteitddn. Vanhempien arvosteleminen seka heidan saantojensa ja nakemyksiensa kyseen-

alaistaminen kuuluu asiaan. (Rantanen 2000, 35; Aalberg & Siimes 2007, 69.)

Keskinuoruudessa isossa roolissa on oman itsen etsiminen erilaisten harrastusten ja roolien tes-
taamisen myota. Ystavyyssuhteet ovat entista tarkedmmassa ja merkittdvammassé osassa. Yh-
dessaolo toisten nuorten kanssa vahvistaa kehittymassa olevan nuoren minuuden ja identiteetin
tunnetta. Tunnesuhde vanhempiin muuttuu ja ero heista tapahtuu surutyon kautta. Nuoren mina
eli ego on tassa vaiheessa herkka ja haavoittuva. Inmissuhteissa ja eldmassa yleensakin tulisi
olla jatkuvuutta. (Rantanen 2000, 35.) Viettipaineen helpottaessa ja energian vapautuessa nuo-
resta tulee aktiivisempi. Han ottaa selvaa kyvyistaan ja tarkkailee ymparistdaan ja sitd, kuinka
han voi siihen vaikuttaa. (Aalberg & Siimes 2007, 70.)

Jalkivaiheessa nuori on kykeneva itsenaistyméaan ja irrottautumaan lapsuudenkodista, jos aiem-
mat nuoruuden vaiheet ovat sujuneet terveelld tavalla. Mina on lujittunut ja kokonaispersoonalli-
suus muotoutunut. (Rantanen 2000, 35.) Nuori alkaa omalta osaltaan kantamaan vastuuta valin-
noistaan, yhteiskunnasta ja mahdollisesti omasta perheestd seka seuraavasta sukupolvesta
(Aalberg & Siimes 2007, 71).

21.3 Terveen kehityksen ehtoja ja kehityksen haasteita

Lapsuus luo pohjaa nuoruuden kehitykselle (Rantanen 2000, 34). Nuoren kehitykseen vaikuttavat
suuresti hanen edeltavat kehityksen vaiheensa seka perheen tarjoamat olosuhteet ja voimavarat
(Almqvist 2000, 22).

Identiteetin pohjana on nuoren kokemus oman kehityksensa eheydesta ja jatkuvuudesta. Talloin
nuori ymmartaa, mita han tekee ja mita se merkitsee. Tarkeaa on seka yhteison etta nuorelle

tarkeiden ihmisten hyvaksynta juuri sellaisena kuin itse kokee olevansa. (AiImqvist 2000, 22-23.)



Nuori tarvitsee ryhmaa ja ikatovereita kehityksessaan. Ryhmaan kuuluminen on nuoren kehityk-
sessa ja identiteetin rakentumisessa valttdmaton valivaine. Ryhméa antaa nuorelle hanen tarvit-
semiaan asioita, mm. hyvaksyntaa, turvaa, vertaistukea ja yksinaisyyden ja ahdistuksen hallintaa.
lhan kaikki ryhmat eivat kuitenkaan palvele nuoren kehitysta, esimerkiksi jos ne jaavat taantuman

tilaan tai toteuttavat lapsenomaisia yllykkeita. (Aalberg & Siimes 2007, 71-73.)

Nuoruudessa on tarve kokeilla erilaisia asioita ja nain etsia itsedan. Nama kokeilut voivat koskea
esimerkiksi harrastuksia, opiskelua, tyota ja ihmissuhteita. Vaikkakin elamme nykyajan tulosha-
kuisessa maailmassa, nuorella tulisi olla mahdollisuus erilaisiin kokeiluihin. Yhteiskunnalla on
suuri rooli nuorten kokeilujen mahdollistajana tarjoamalla mahdollisuuksia esimerkiksi koulutuk-

seen ja nuorisokulttuuriin. (Almqvist 2000, 22-23.)

Yhteiskunnan tarjoamien ennakko-odotuksien ja oman eldman véliset ristiriidat ovat uhka nuoren
mielenterveydelle. Esimerkiksi ristiriitaisuutta voi aiheuttaa yhteiskunnan tarjoama kuva koulutuk-

sesta ja tyollistymisesta, jos nuori ei saakaan koulu- tai tydpaikkaa. (Almqvist 2000, 23.)

Nuoruuden kehitys vaatii aikaa. Jos lapsuus on ollut vaikea, nuori tarvitsee tavallista enemman
aikaa nuoruuden yksilGitymis- ja itsenaistymisvaiheeseen. Koulunkaynti, opiskelu ja harrastukset
saattavat jaada vahemmalle huomiolle tdman siséisen asioiden kasittelyn takia. (Almqvist 2000,
22.)

Joskus lapsuuden kehitys ei anna riittavasti henkisia voimavaroja, joiden avulla nuori voisi kohda-
ta muuttuvan ruumiinsa aiheuttamia paineita, ratkaisemaan kehitysvaineeseensa kuuluvia psyyk-
kisia ristiriitoja tai selviytymaan nuoruusian ulkoisista haasteista. Persoonallisuuden tasapaino
horjuu ja identiteetti ei eheydy vaan pirstoutuu. Liian vaativat haasteet tai perheen ja yhteison
rittamaton tuki voivat aiheuttaa taman. Lisaksi ruumiilliset poikkeavuudet ja sairaudet seka niihin
littyvat hoitotoimenpiteet aiheuttavat haasteita itsendisen identiteetin kehittymiselle. (Almqvist
2000, 23-24.)

Vaikka lapsuus ei voi koskaan sujua taysin optimaalisesti, nuori kehittyy yleensa tasapainoiseksi
aikuiseksi, kun han on saanut riittdvan hyvia kokemuksia aiemmissa kehitysvaiheissa. Vaikka
lapsuuden puutteelliset olosuhteet olisivatkin ehtineet aiheuttaa persoonallisuuden ongelmia, ne

voivat kuitenkin korjautua nuoruuden kehitysvaiheessa, jos olosuhteet ovat hyvat. (Almqvist 2000,
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22.) Vahimmaisedellytys vanhemmille on, ettd he antavat murrosikaiselle aikaa ja turvallisuutta
seka osoittavat rakkautta (Aalberg & Siimes 2007, 133).

21.4  Avun hakeminen ongelmatilanteissa ja yhteistyossa nuoren kanssa

Koululaisten ongelmiin apua voi saada koulun omasta terveydenhuollosta. Terveydenhoitaja,
koulukuraattori, koulupsykologi ja ladkari auttavat tarvittaessa. Lisaksi apua voivat antaa my6s
muut kriisi- ja tukihenkilot. Ongelmien varhaisessa tunnistamisessa opettajat ovat tarkeassa

asemassa. (Suomen Mielenterveysseura 2001, 28, 30.)

Vanhemmat ottavat yhteyttd ammatti-ihmisiin usein silloin, kun alkavat kokea oman riittamatto-
myytensa vanhempina. Muun muassa nuoren paha olo, hairitseva kayttaytyminen, ristiriidat per-
heen kanssa ja koulusta poisjadminen voivat olla syyna yhteydenottoon. Tahan liittyy vanhemmil-
la myds kokemus epéaonnistumisesta. Tama kokemus vaikeuttaa ja hidastaa avun hakemista ja
vanhemmat usein myos vahattelevat oman nuorensa ongelmia. He pyrkivat ajattelemaan, etté

heidan nuorensa on aivan normaali. (Aalberg & Siimes 2007, 295.)

Perusterveydenhuolto on korvaamattomassa asemassa psyykkisten hairididen varhaisessa tun-
nistamisessa seka tutkimuksen ja hoidon jarjestamisessa. Yleislaakari pystyy arvioimaan mielen-
terveytta ja psykiatrisen hoidon tai jatkotutkimuksen tarvetta. Tehdyt havainnot suhteutetaan nuo-
ren ikaan ja kehitystasoon. Tiettyjen kriteerien tayttyessa nuori voidaan lahettaa erityistason toi-
mipisteeseen. (Almqvist 2000, 157-158.) Nuoreen kohdistuva erikoissairaanhoito tulisi aina jar-
jestaa avohoitona, mikali mahdollista. Nuoren eristamista omasta kasvuymparistostaan sairaa-

laan tai laitokseen tulee valttaa. (Tamminen 2000, 330.)
Terapeuttinen verkostotyoskentely koulun kanssa on tarpeellista. Hoitotoimet eivat yleensa tuota

toivottua tulosta, jos lahiyhteisojen ammattilaisilla ei ole likimain samanlaista kasitysta nuoren

psykososiaalisesta kokonaistilanteesta. (Piha 2000, 350.)

11



2.2 Hyva mielenterveys kasitteena

Positiivinen mielenterveys on elaman kivijalka ja hyvan elaman perusta. Se on kokemus hyvin-
voinnista ja koherenssista, siitd ettd ihminen voi vaikuttaa omaan eldmaansa. Tahan niveltyy
hyva itsetunto ja —luottamus seka tyytyvaisyys omaan itseensa. Mieleltaan terve ihminen kykenee
pitdmaan huolta itsestaan ja ihmissuhteistaan. Inminen ymmartaa omat kykynsa ja pystyy sailyt-
tamaan toimintakykynsa elaman normaaleissa stressitilanteissa. Mielenterveys voidaan ajatella
henkisena vastustuskykyna ja yleisena hyvinvoinnin tilana. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2010, 17-21.)

Mielenterveyden edistamista on mika tahansa toiminta, mika vahvistaa mielenterveytta, ja myos
toisinpain ajateltuna kaikki toiminta, joka vahentad mielenterveytta vahingoittavia tekijoita (Back-
mand & Lonnqvist 2009, 7). Mielenterveys ei ole stabiilina pysyva tila, vaan se muuttuu ihmisen
kasvaessa ja ikdantyessa ja on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Kuhanen ym. 2010, 17—
19).

Backmandin ja Lénnqvistin (2009, 8) kuvaamat mielenterveytta suojaavat tekijat voidaan luokitel-
la yksildllisiksi ja sisdisiksi suojaaviksi tekijoiksi seka yhteiskunnallisiksi ja ulkoisiksi suojaaviksi
tekijoiksi. Yksilolliset ja sisdiset suojaavat tekijat voivat olla muun muassa hyva fyysinen terveys
ja perima, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, ongelmanratkaisutaito seka kyky
ihmissuhteiden luomiseen, yllapitamiseen seka purkamiseen. Yhteiskunnallisia ja ulkoisia suojaa-
via tekijoita puolestaan ovat muun muassa suoja, sosiaalinen tuki, tyollisyys, myonteiset mallit,

koulutusmahdollisuudet seka turvallinen ymparisto.

2.3  Ahdistuneisuus ja mielialahdiriét mielenterveyden ongelmina

2.3.1  Ahdistus késitteena

Ajoittainen ahdistuneisuus elamassa on normaalia. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelon kaltais-
ta tunnetta ilman todellista ulkoista vaaraa tai uhkaa. Ahdistuneisuus voi olla jatkuvaa tai koh-
tauksittaista tai sitten tilannesidonnaista. Jannittyneisyys, motorinen levottomuus, keskittymisvai-

keudet, pelot ja ongelmat nukkumisessa ja unensaannissa voivat olla merkkeja ahdistuneisuu-
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desta. Fyysisista oireista ahdistuneelle tyypillisia ovat vatsatuntemukset, sydamentykytys, vapina,
hikoilu, punastelu seka lihassaryt eri puolilla kehoa ja paansarky. Puhuttaessa ahdistunei-
suushairiosta tarkoitetaan oireyhtymaa. Ahdistuneisuushairiosta voidaan puhua silloin, kun voi-
makas ahdistuneisuus on kestanyt kauan ja se rajoittaa toimintakykya seka kuluttaa psyykkisia ja
fyysisia voimavaroja. (Kuhanen ym. 2012, 219, 220-221.)

Ahdistuneisuushairion pahenemisen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa hairion varhainen tunnistami-
nen, jolloin kyetaan pysayttamaan potilaan toimintakyvyn aleneminen, eldmanpiirin kaventuminen
ja sosiaalisten suhteiden vahentyminen. Ahdistuneisuudella on taipumus lisaantya ajan kuluessa,
jos siihen ei puututa. Se voi edeta niin vaikeaksi, ettd jokapaivaisten asioiden hoitaminen vaike u-

tuu ja ty6- seka toimintakyky lamautuvat kokonaan. (Kuhanen ym. 2010, 221.)

Ahdistuneisuushéiriosta karsiva potilas saattaa terveydenhuollon vastaanotolla kertoa somaatti-
sista tuntemuksistaan kuten epamaaraisista kivuista. Potilasta haastatellessa usein ilmi tulevia
seikkoja ovat vakavan sairauden pelko, elamanpiirin kaventuminen, ongelmat jokapaivaisista
asioista selviytymisessa, valttamiskayttaytyminen ja ongelmanratkaisutaitojen rajoituminen. Ta-
vallisesti ahdistuneisuushairidsta karsivat potilaat hoidetaan perusterveydenhuollon tai psykiatri-
sen avohoidon piirissé. Hoitomuotona tehokkaaksi todettu on kognitiivinen psykoterapia ja laake-
hoito yhdistettyna. (Kuhanen ym. 2012, 220-221.)

Ahdistuneisuushairiot jaetaan eri tyyppeihin, jotka ovat paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pel-
ko, yleistynyt ahdistuneisuushairid, maarakohteinen pelko eli fobia, traumaperainen stressihairio,
dissosiaatiohairio ja pakko-oireinen hairid. (Kuhanen ym. 2010, 219-221; Kustannus Oy Duode-
cim 2014, viitattu 2.6.2014.)

2.3.2 Mielialahéiriot kasitteena

Erilaiset menetykset ja pettymykset elamassa aiheuttavat normaaleja Iyhytkestoisia muutoksia
mielialassa. Mielialahairiosta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa pidempiaikaista negatiivista muu-
tosta henkilon mielialassa tai mielenvireessa. Varsinainen mielialahairio sisaltaa myos vaihtele-
vassa maarin muita oireita alentuneen mielialan lisaksi. Mielialahairidiksi luetaan erilaiset masen-

nustilat seka kaksisuuntainen mielialahairié. (Huttunen 2014, viitattu 26.11.2015.)
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Masennusta sanana ja kasitteena kaytetaan hyvin erilaisissa merkityksissa seka yleis- etta am-
mattikielessa. Tama voi aiheuttaa sekaannusta, jos jaa epaselvaksi, puhutaanko masennuksesta
ladketieteellisena diagnoosina vai jonain muuna oireena tai asiana. Masennus onkin yleiskasite,
jolla saatetaan tarkoittaa masennustilaa diagnoosina, ohimenevaa masentunutta mielialaa, ihmi-
sen yleista olemusta tai sitten pelkastaan oiretta, joka liittyy erilaisiin sairauksiin. (Huttunen 2014,
viitattu 26.11.2015.)

Masentuneisuus kasitteena mielletaan tavallisesti pitkakestoiseksi alentuneeksi mielialaksi tai
tunnevireeksi. Masentuneisuus voi olla psykiatrinen sairaustila, mutta se voi olla myos ihmisen
oma luonteenpiirre tai yleinen elaman asenne. Masentuneisuus nayttaytyy esimerkiksi surumieli-

syytend, alakuloisuutena, pessimistisyytena tai artyneisyytena. (em.)

Yleiskielessa puhuttaessa masennuksesta tarkoitetaan usein erilaisiin negatiivisiin elaméntapah-
tumiin liittyvaa tunnetilaa, joka kuitenkin harvoin vaatii varsinaista hoitoa. Kyseessa on luonnolli-
nen reaktio, joka toimii [ahtokohtana esimerkiksi ongelmien ratkaisussa. Masennustila eli depres-
sio ladketieteellisend diagnoosina on oireyhtyma, joka luokitellaan mielialahdiriihin. Keskeisena
oireena on masentunut tai artynyt mieliala, mutta depressioon diagnoosina kuuluu aina myos

enemman tai vahemman muita oireita. (em.)

Kaksisuuntainen mielialahéirid (bipolaarihairid, maanis-depressiivisyys) on mielialahairio, jossa
potilaalla vaihtelevat masentuneisuuden jaksot ja mielialan epatavallisen rajun kohoamisen eli
manian jaksot. Toinen kaksisuuntaisen mielialahairion muoto on hypomanian eli lievaasteisen

vauhdikkuuden ja masennuksen vaihtelu. (Kuhanen ym. 2012, 203.)

Manian tunnusmerkkeja ovat epatavallisen ja korostuneen kohonnut mieliala, ylienergisyys, tou-
hukkuus, kohonnut itsetunto ja omnipotenssi eli kaikkivoipaisuus. Maniaan liittyy myos toiminta-
kyvyn laskua. Mania voi my0s olla psykoottinen, jos siihen liittyy eparealistisia kokemuksia, aisti-
harhoja tai harhaluuloja. Hypomania on lievaasteista mielialan nousua, joka kuitenkin eroaa poti-
laan perusvoinnista ja aktiivisuustasosta. Masentuneisuuden jaksoihin liittyy samanlaisia oireita

kuin tavanomaisessa masennuksessa. (em., 203-204.)
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24 Masennus eli depressio

241 Masennus sairautena

Normaalitilanteessa masentunut mieliala menee suhteellisen nopeasti ohi, eika se merkittavasti
haittaa arkielamaa. Viikkoja jatkuessaan masennus voi kuitenkin kehittya oireyhtymaksi. (Marttu-
nen ym. 2013, 42.) Seuraavissa kappaleissa puhuttaessa masennuksesta tarkoitetaan nimen-

omaan masennusta oireyhtymana ja mielenterveyden hairiona.

Laaketieteellisen ICD-10 tautiluokituksen mukaan masennuksen eli depression ydinoireet ovat
seuraavat kolme oiretta: masentunut mieliala, mielihyvan ja mielenkiinnon kokemisen menetys ja
uupumus ja/tai vasymys. Ydinoireiden lisaksi esiintyy muita oireita riippuen masennuksen vaka-
vuudesta. Naitd muita mahdollisia oireita ovat keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, itse-
tunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen, syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset, synkét ja
pessimistiset ajatukset tulevaisuudesta, itsetuhoiset ajatukset/teot, unihairiét ja ruokahalun heik-
keneminen. (Marttunen ym. 2013, 42.) Masennusdiagnoosiin paasemiseksi vahintaan neljan eri
oireen tulee olla jatkunut kahden viikon ajan ja kolmesta ydinoireesta potilaalla tulee olla vahin-
taan kaksi. Masennus luokitellaan neljaén eri tyyppiin riippuen oireiden maarasta ja vaikeudesta.
Nama tyypit ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen. (Kustannus Oy Duodecim 2014, vii-
tattu 17.5.2014.)

Masennus on merkittavin psykiatrinen ty6- ja toimintakyvyttdémyyden aiheuttaja (Backmand &
Lénnqgvist 2009, 7). Vakavin masennuksen aiheuttama seuraus on itsemurha (Kuhanen ym.
2010, 135).

2.4.2 Masennuksen varhainen tunnistaminen

Masennusta esiintyy suomalaisessa vaestdssa noin 5%:lla vuosittain ja masennuksesta voidaan
puhua jo kansansairautena. Kuitenkin vain vahemmisto sairastuneista hakeutuu hoitoon. Masen-
nuksen varhainen tunnistaminen on tarkeaa, mutta se ei ole helppoa. Terveydenhuoltohenkilos-
tolle on haastavaa erottaa normaalit mielialan vaihtelut hoitoa vaativasta masennuksesta. Mones-
ti potilaat eivat itsekaan tunnista olevansa masentuneita, vaan masennus tulee ilmi vasta silloin,

kun se on jo vakava ja haittaa toimintakykya merkittavasti. (Melartin & Vuorilehto 2009, 31; Kuha-
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nen ym. 2010, 204; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n
asettama tyoryhma 2013, viitattu 17.5.2014.)

Erityista depression seulontaa terveydenhoidossa on syyta soveltaa potilasryhmiin, joissa dep-
ression esiintyvyys on suurta. Depression Kaypa hoito —suosituksen mukaan naita ryhmia ovat
muun muassa sosiaalisesti moniongelmaiset, epaselvista somaattisista oireista, kroonisista sai-
rauksista tai kiputiloista karsivat, tyduupumuksesta karsivat ja muista mielenterveyshairidista
kuten ahdistuneisuus-, syomis- ja paihdehairidista karsivat. (Suomalaisen Laakariseuran Duode-

cimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma 2013, viitattu 17.5.2014.)

Masennuksen seulomisen apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten Beckin masen-
nusoiremittaria (BDI), Hamiltonin depressioasteikkoa , Montgomery—Asbergin depressioasteikkoa

ja suomalaista DEPS-seulaa. (Kuhanen ym. 2010, 205).

2.4.3 Masennuksen hoito

Masennuksen hoito perustuu sairauden diagnosointiin ja jokaiselle potilaalle tehtavaan yksilolli-
seen hoitosuunnitelmaan (Kuhanen ym. 2010, 206; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma 2013, viitattu 17.5.2014).

Masennuksen hoito voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa eli akuuttivai-
heessa pyritaan oireettomuuteen. Toisen vaiheen eli jatkohoidon tavoitteena on ehkaista oireiden
palaaminen. Kolmannen vaiheen eli yllapitohoidon tavoitteena on estaa uuden sairausjakson
puhkeaminen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n aset-
tama tyéryhma 2013, viitattu 17.5.2014.)

Masennuksen akuuttivaineen hoitoon sisaltyy kaksi kulmakived: psykoterapia seka laakehoito.
Naita voidaan kayttaa joko erikseen tai yhdessa, mutta tehokkainta on yhdistad molemmat. Vai-

kean seka psykoottisen masennuksen hoidossa voidaan kayttaa lisana sahkohoitoa. (em.)
Erilaisilla psykoterapioilla pyritaan vaikuttamaan potilaan masennusta yllapitaviin mielikuviin, ajat-

telumalleihin, tunne-elamaan, minakasitykseen ja toiminta-tapoihin. Tavoitteena on saada potilas

toipumaan ja hanen toimintakykynsa paranemaan. Psykoterapioita on olemassa seka lyhytkes-
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toisia ettd pitkakestoisia ja niita on muodoltaan erilaisia. Lievien ja keskivaikeiden masennusten
hoidossa vaikuttavaksi on todettu seuraavat psykoterapian muodot: kognitiivinen-, interpersonaa-
linen- seka psykodynaaminen psykoterapia. Lievaa masennusta sairastaville potilaille, joilla ei ole
muita mielenterveys- ja paihdeongelmia, voidaan kayttdd ongelmanratkaisuterapiaa tai ratkaisu-
ja voimavarakeskeista terapiaa. (Lindfors 2009, viitattu 16.6.2014; Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma 2013, viitattu 17.5.2014.)

Suomessa kaytossa olevia masennuslaakeryhmia ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton esta-
jat (SSRI), trisykliset depressiolaakkeet seka omana ryhmanaan muut depressioladkkeet (agome-
latiini, duloksetiini, mirtatsapiini, moklobemidi, venlafaksiini ja tratsodoni) (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2013, viitattu
17.5.2014).

Sairaalahoito on perusteltu, jos potilaan toimintakyky on siin@ maarin alentunut, ettei han pysty
selviytymaan itsendisesti eldaméastaan ja paivittaisista toiminnoistaan. Masennus voi vieda potilaan
niin huonoon kuntoon, ettd han tarvitsee apua jo pelkéstaan sangysta yldsnousemisessa, pesey-
tymisessa ja ruokailemisessa. Potilaan hoitamisessa tulisi mahdollisuuksien mukaan kéayttaa
kuntouttavaa tyGotetta. (Kuhanen ym. 2010, 206-207.)

244 Masennuksen ennaltaehkaisy

Depression ennaltaehkaisy alkaa lapsuusian kasvuymparistosta, jossa lapsella tulisi olla mahdol-
lisuus muodostaa kiintymyssuhde turvalliseen aikuiseen. Masennuksen puhkeamista nuorilla
ehkaisee vanhempien ja muiden aikuisten tuki seka muut laheiset ihmissuhteet. (Nuotio, Karukivi
& Saarijarvi 2013, 1091.) Liian vahainen huomio tai puutteellinen vuorovaikutus aikuisen kanssa
lisdavat sairastumisen riskia. Sosiaalinen tukiverkosto ja hyvéat ihmissuhteet taas pienentavat

masennuksen riskia. (Backmand & Lénnqvist 2009, 30-31.)
Tarkeda on huolehtia fyysisesta hyvinvoinnista likunnan, levon ja oikeanlaisen ravitsemuksen

kautta. Liiallista pitkaan jatkuvaa stressia tulisi valttaa. Alkoholin runsas kayttd voi aiheuttaa ma-
sentuneisuutta. (Melartin & Vuorilehto 2009, 30-31.)
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2.5 Nuoruus ja masentunut mieliala

2.5.1 Masennuksen erityispiirteita nuorilla

Mielenterveyden ongelmat ovat suurin yksittdinen sairausryhma lapsilla ja nuorilla (Almqvist
2000, 85). Nuoren masennuksen oireet ovat samankaltaisia kuin yleiset masennuksen oireet ja
ne sekoitetaan helposti nuoruusian kriisin aiheuttamiin oireisiin tai murrosian merkkeihin. Taman
takia nuorten masennus on alidiagnosoitu sairaus. (Rasanen 2000, 193-194, Melartin & Vuorileh-
to 2009, 31.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015, viitattu 4.2.2015) vuosina 2010 ja 2011
teettdman kouluterveyskyselyn mukaan keskivaikeasta tai vaikeasta masentuneisuudesta karsi
peruskouluikaisista pojista 8% ja tytoistd 18%. Vastaavat luvut olivat lukiolaisilla pojilla 7% ja

tytoilla 13% sekd ammattikoululaisilla pojilla 7% ja tytdilla 16%.

Nuoruusikdan kuuluu normaalina kayttaytymisena mielialan vaihtelua, auktoriteettien kyseen-
alaistamista sek& perheen sisaisten suhteiden ailahtelua. Namé& ovat osa nuoruuden kehitysvai-
heen prosessia, jossa nuori etsii omaa perheestaan irrallista identiteettia. (Kaye, Montgomery &
Munson 2002, 279.) Mielialahairiot eroavat tavallisesta mielialan vaihtelusta kestoltaan ja intensi-
teetiltdan kuten edelld on kerrottu. Nuorten mielialahairi6t tarkoittavat epamiellyttdvaa mielialaa,
joka on melko pysyvé eli kestaa suurimman osan paivasta, on jatkuvaa eli jokapéivaista tai mel-
kein jokapaivaistd useamman viikon ajan seka aiheuttaa toimintakyvyn laskua (em., 276). Kun
erotetaan nuoren masentuneisuutta tavallisesta nuoruuden mielialan vaihteluista, kannattaa kiin-
nittaa huomiota kolmeen avainsanaan: vakavuuteen, kestoon seka eri alueisiin. Vakavuudella
tarkoitetaan, kuinka vakavia nuoren masentuneisuuden oireet kuten kaytoksen muutokset seka
mielialan vaihtelut ovat. Kestolla tarkoitetaan sita, etta mielialan ja kayttaytymisen huononeminen
taytyy kestaa kaksi viikkoa tai enemman, jotta voidaan puhua masennuksesta. Eri osa-alueet
tarkoittavat, etta mita useammalla elaman osa-alueella kuten koulussa, perheessa seka kaverei-
den kanssa nuorella on ongelmia, sité todennékdisemmin kyse on mielialahairiésta. (MacDonald
2010, viitattu 24.11.2015.)

Masennuksen merkit ovat nuorella moninaisia. Yli kaksi viikkoa jatkunut artyisyys, levottomuus,
voimakas vasymys seka pitkaaikaiset fyysiset oireet, joille ei [dydy muuta selitysta ovat tyypillisia
oireita (Vaestoliitto 2014, viitattu 17.5.2014). Masennus voi nayttaytya epasosiaalisena kaytokse-

na, kuten tappelemisena, varastelemisena, koulumenestyksen heikentymisena ja koulupinnaami-
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sena kuten myos paihteiden kayttona. Nuoren tulevaisuuden suunnitelmat kapeutuvat ja han voi
alkaa vetaytya ihmissuhteista. (Luhtasaari 2010, viitattu 16.5.2014.) Murrosian alkaminen voi
viivastya varsinkin silloin, jos masennukseen liittyy ruokahaluttomuutta ja painon putoamista (Ra-
sanen 2000, 193-194; Melartin & Vuorilehto 2009, 31). Hairiokayttaytyminen voi muuttua hyok-
kéykseksi omaa kehoa kohtaan, mika iimenee mahdollisesti viiltelyna tai itsetuhoisuutena (Ran-
tanen 2000, 34). Itsetunto-ongelmat ja pelko omasta kyvyttdmyydesta lisdantyvat usein tilapai-
sesti nuoruusialld ja ndma ongelmat pahenevat masennuksen my6ta. Nuori yrittaa taistella huo-
noa itsetuntoa vastaan kieltamalla, kaikkivoipaisilla fantasioilla ja pakenemalla todellisuutta paih-
teiden avulla. (Rasanen 2000, 193—-194.) Karjalainen ja Lehtinen (2000, 20-21) kuvaavat opin-
naytetyossaan, etta nuorten oli vaikea kuvailla masennusta tai he eivat yhdistd masennusta pa-
haan oloonsa. Masennus iimeni aiemmin mainittujen asioiden lisaksi mm. keskittymisvaikeuksina

ja nuoret kuvasivat masennusta sananmukaisesti "vitutuksena”.

Nuoren masennukseen liittyy usein myds muita mielenterveyden héiridita. Naista litdnnaishairi-
oista tavallisimmat ovat kaytdshairiot, ahdistuneisuus, tarkkaavaisuushairiot, sopeutumishairiot
seka runsas paihteiden kayttd. 40-80 % masentuneista nuorista karsii edelld mainituista litan-
naishairidista. (Nordling & Toivio 2009, 114.)

2.5.2 Nuorten masennus opettajien ja vanhempien nakokulmasta

Matilaisen (2004, 42-44) tutkimustulosten mukaan opettajien ja vanhempien valinen kanssakay-
minen on tarkeaa, etta he oppivat tuntemaan nuoren ja taman perusteella tunnistavat masennus-
ta ja havaitsevat nuoressa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. Samassa tutkimuksessa van-
hemmat ja opettajat tunnistivat masentuneilla nuorilla vain niita oireita, jotka olivat ns. sisaanpain
suuntautuneita. Sisaanpain suuntautuviksi oireiksi Matilainen nimeaa viisi oiretta: toverit valttele-
vat, huolestuneisuus monista asioista, yksinaisyyteen vetaytyvyys, onnettoman nakoinen habitus
ja pelokkuus seka uusien asioiden ja tilanteiden jannittaminen. Taman takia vanhempien ja opet-
tajien tulisi masennuksen tunnistamisessa huomioida myos ulospain suuntautuvia oireita, kuten
levottomuutta ja tavaroiden rikkomista. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi myos seikka, etta nuoren

itsetuhoisten ajatusten selvittdminen on erittain tarkeaa. (em., 29, 42-44.)

Suomen Mielenterveysseuran (2001, 14-20) julkaiseman oppaan "Miten autan oppilasta opettajan

keinoin” mukaan opettaja voi tunnistaa mielenterveyden hairidista karsivan oppilaan kiinnittamalla
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erityistd huomiota seuraaviin tyyppeihin: yliaktiivinen-, aggressiivisesti kayttaytyva-, luokse-

paasematon-, vasynyt- tai levoton oppilas.

Koulussa opettajat voivat oireita havaitessaan puuttua tilanteeseen ja ehdottaa nuoren laittamista
tutkimuksiin, mutta tdma voi loukata nuoren vanhempia. Kuitenkin opettajien ja vanhempien vas-
tuu nuorten masennuksen tunnistamisessa ja hoitoon saamisessa on korvaamaton, koska nuor-
ten oma hoitoon hakeutumismotivaatio on yleensa pieni. Nuorilta ei voida odottaa, ettd he itse
hakisivat tietoisesti ja sanallisesti apua. Jotkut nuoret taas haluavat apua, mutta eivat tietoisesti
myonna sita tai hae apua. He yrittavat jarjestaa asioita ja toimia niin, ettd joku toinen ihminen
ohjaa heidat avun piiriin. Tallainen toteuttaa nuoren fantasiaa siita, ettad heidat on toimitettu hoi-
toon jonkun muun toimesta eikd omasta tahdostaan. He voivat talloin kiistad oman riittamatto-

myytensa ja avuttomuutensa vaikeuksiensa edessa. (Aalberg & Siimes 2007, 295-296.)

Suomen Mielenterveysseuran (2001, 10) kyselyyn vastanneista noin sadasta opettajasta 90 %

vastasi, etteivat he saa riittavasti tukea oppilaan psyykkisten oireiden tunnistamiseen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka ylaasteen opettajat tunnistavat nuorten masen-
tunutta mielialaa ja millaisia keinoja heilla on puuttua nuoren tilanteeseen masentuneen mielialan
tunnistamisen jalkeen. Tutkimuksemme ei lity masennukseen ladketieteellisend diagnoosina,
vaan opettajien mieltdmiin masentuneen mielialan merkkeihin. Masennuksen [aaketieteellisen

diagnoosin voi tehda ainoastaan laakari.

Tavoitteenamme on lisata tietoa nuorten masentuneen mielialan tunnistamisesta ja siihen puut-
tumisesta koulussa ja talla tavalla kehittda koulussa tehtdvaa mielenterveystyota. Opinnayte-
tydmme liittyy kouluhyvinvointihankkeeseen ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. Toivomme, ettd
tutkimuksemme auttaa kehittdmaan keinoja nuoren masentuneen mielialan tunnistamiseen ja
siihen puuttumiseen. Tutkimuksemme tuloksia voivat hyddyntaa seka opettajat ettd muu henkil 6-
kunta. Erityisesti johtavassa asemassa olevat voivat saada tutkimuksestamme ideoita toiminnan
kehittdmista varten. Henkilokohtaiseen osaamiseen liittyva tavoite meilld oli tiedon lisdé@minen

mielenterveyden hairidista ja niihin puuttumisesta.

Tutkimuksemme on osa laajempaa kouluhyvinvointihanketta, jonka tiimoilta valmistuu useita

opinnaytetoita.
Tutkimuksemme tutkimustehtavat ovat:
1. Miten opettajat kuvaavat nuoren masentuneen mielialan tunnistamisprosessia ja mil-
laisia kokemuksia nuoren opettajilla on nuoren masentuneen mielialan tunnistami-

sesta?

2. Millaisia keinoja opettajilla on toimia ja puuttua tilanteeseen tunnistaessaan nuoren

masentuneen mielialan ja millaisia kokemuksia heilla on em. asioista?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Metodologia

Valitsimme tutkimuksessamme lahestymistavaksi kvalitatiivisen eli laadullisen menetelman. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteet ovat tutkittavan ilmion kuvaaminen, tulkitseminen ja ymmartami-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaisia prosesseja ja laajoihin yleistyksiin ei pyrita.
Laadullisen tutkimuksen aineistoa ovat sanat ja kuvat. Laadullinen tutkimus on prosessi, joka
menee valilla eteenpain ja valilla palataan taaksepain. Laadullinen tutkimus tulee kyseeseen, kun
tutkittavasta iimiosta ei ole aiempaa teoriaa tai tietoa, halutaan saada tutkittavasta kohteesta
syvempi ymmarrys, luodaan uusia teorioita ja hypoteeseja, kaytetaan triangulaatiota tai kun tutkit-
tavasta iimiostd halutaan hyva kuvaus. Valitsimme laadullinen tutkimuksen opinndytetydomme
lahtékohdaksi, silla nuoren masentuneen mielialan tunnistamista ja siihen puuttumista koulussa ei
ole aiemmin tutkittu kattavasti. Tutkimuksemme tarkoitus on tuottaa tietoa aiheesta. Lisaksi tiedon
hakeminen vuorovaikutussuhteissa, huomion kiinnittdminen tiedonantajien nakdkulmaan ja ko-
kemuksiin ja pyrkimys kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen ovat seka laadullinen tutkimuksen

ominaispiirteita seké selkeité lahtokohtia opinnéytetydllemme. (Kananen 2014, 16-19.)

Aineiston analyysissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtdista sisalldnanalyysia. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa aiemmat teoriat ja tutkimustulokset eivat ohjaa tutkimuksen tekoa.
Tutkimuksen aineisto muodostaa oman teoreettisen kokonaisuuden ja kaikki tutkimuksessa teh-
tavat jontopaatokset perustuvat aineistolle. Teoriaa kaytetaan pelkastaan siing, etta sitoudutaan

metodologiaa koskevaan tietoon ja kaytanteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

4.2 Tutkimukseen osallistujien valinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien maaran ei tarvitse valttdmatta olla suuri, koska usein
tavoitteena on jonkin ilmion ymmartaminen sen sijaan, etta haettaisiin tilastollisia yhteyksia. Tal-
I6in on tarkoituksenmukaista valita tiedonantajat harkinnanvaraisella otoksella, joka tarkoittaa,
ettd tutkija valitsee tiedonantajat asettamiensa kriteerien perusteella. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, viitattu 10.2.2015.)
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Saatuamme tutkimusluvan eraalta Oulun alueen ylaasteelta pyysimme koulun apulaisrehtoria
antamaan meille pitkaan tyoskennelleiden opettajien sahkopostiosoitteita. Halusimme pitkaan
tydskennelleita opettajia, silla heilla on kokemusta nuorempia opettajia enemman ja he ovat néh-
neet paljon erilaisia oppilaita. He ovat myds suuremmalla todennakoéisyydella tavanneet nuoria,
joilla on masentunut mieliala. Apulaisrehtori antoi meille kuusi sahkdpostiosoitetta, joihin lahe-
timme tutkimukseen osallistumissuostumuksen, joka toimi samalla saatekirjeena (liite 1). Sahko-
postissa kuvailimme lyhyesti aihetta ja sen tarkeytta, tutkimuskysymyksia seka tutkimuksen eetti-
sid kohtia kuten anonymiteettia. Lopussa oli virke suostumisesta ja paikka allekirjoitukselle.
Otimme haastateltaviksi nelja ensin ilmoittautunutta opettajaa. Sovimme heidén kanssaan haas-

tatteluajat sahkdpostitse.

4.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tutkimusaineistomme kerasimme teemahaastattelun avulla. Tiedonkeruumenetelmanamme oli
teemahaastattelu. Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeraa-
mismenetelmia. Teemahaastattelussa tutkija on etukateen miettinyt teemat eli keskustelun ai-
heet, joista keskustellaan tiedonantajan kanssa. (Kananen 2014, 70-71.) Teemahaastattelu on
strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, mutta enemman vapauksia antava kuin lomakehaastatte-
lu. Teemahaastattelussa tutkittavan vapaalle puheelle annetaan tilaa, mutta kuitenkin niin, etta
ennalta paatetyt teemat tulevat kasitellyksi. Haastattelussa tulee sailyttaa keskustelunomaisuus ja
haastattelijalla ei pida olla liian pikkutarkkoja kysymyksia tai suunnitelmaa. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006, viitattu 5.10.2014.)

Teemahaastattelu oli meille selva valinta, koska haastattelun aihepiiri oli ennalta tiedossa. Ha-
lusimme kuitenkin jattaa tiettyja vapauksia kysymysten muodon, maaran ja jarjestyksen suhteen.
Kaytimme haastattelun tukena tekemadmme haastattelurunkoa (liite 2). Tarkensimme kysymyk-

sia ja esitimme lisakysymyksia tarpeen mukaan

Haastattelut toteutimme vuoden 2015 lokakuun aikana. Teimme ensin yhden esihaastattelun,
jonka jalkeen viikon paasta loput kolme haastattelua. Testihaastattelu meni niin hyvin, etta emme
juuri tehneet muutoksia varsinaisten haastattelujen toteuttamiseen. Pienet tekemamme muutok-

set olivat apukysymykset, jotka mietimme valmiiksi varsinaisia haastatteluja varten asioiden tar-
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kentamista ajatellen. Apukysymykset olivat "millaista nuoren masentuneen mielialan tunnistami-
nen ja siihen puuttuminen on” ja "kuinka opettaja toimii ollessaan luokanvalvojan roolissa tai kun
ei ole siind”. Lisaksi kysyimme opettajilta tapausesimerkkeja ja kehitysideoita heidan esittamiin

tapauskertomuksiin.

Ennen haastattelutilannetta opettajat allekirjoittivat lomakkeen (liite 1), jolla he ilmaisivat suostu-
vansa tiedonantajaksi tutkimukseemme. Sen jalkeen kavimme I&pi haastattelun kulkua, kerroim-
me nauhurin kaytosta ja tietosuoja-asioista seka vastasimme mahdollisiin kysymyksiin. Haastatte-
lut nauhoitimme omalla henkilokohtaisella puhelimen nauhurilla. Kullekin haastattelulle oli varattu

aikaa yksi tunti ja haastattelut sujuivat hairiotta.

Haastattelimme opettajat tydparina ja toimimme hieman eri rooleissa. Toinen huolehti siita, etta
kaikki teemat tulevat lapikaydyksi ja toinen esitti mahdollisia tarkentavia kysymyksia. Haastattelu-
jen lopussa varmistimme vield yhdessa, etta kaikki teemat ovat varmasti tulleet kasitellyiksi. Tal-

lainen tydskentelytapa sopi meille hyvin ja haastattelut etenivat luontevasti.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Ensimmaiseksi kirjoitimme &aninauhoituksina olleet haastattelut tietokoneella homogeeniseksi
tekstiksi eli litteroimme aineiston. Teksti- ja puhemassaa on helpompi hallita ja kasitelld, kun sen

on itse kirjoittanut tekstimuotoon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 4.2.2015).

Litteroinnin jalkeen aloitimme aineiston koodaamisen. Koodaaminen ja indeksointi tutkimuksen
tekemisen yhteydessa tarkoittavat aineistoon tehtavia merkintoja ja luokitteluja, jotka helpottavat
aineiston kasittelya. Koodit ja indeksit ovat esimerkiksi numeroita, kirjaimia, alleviivauksia ja
merkkeja. Koodaaminen ei ole valttamatonta, mutta se helpottaa ja nopeuttaa aineiston kasitte-
lemista. Tietyt kohdat tekstista l0ytaa nopeammin merkintdjen avulla ja samaan asiaan liittyvat
kohdat aineistossa voidaan koodata esimerkiksi samalla varilla tai numerolla. (em.) Ensin koo-
dasimme aineiston sen mukaan, kumman tutkimustehtavan alle kukin kohta tekstissa kuuluu.
Paatimme koodata punaisella varilla masentuneen mielialan tunnistamiseen liittyvat asiat ja sini-
sella varilla tilanteeseen puuttumiseen liittyvat asiat. Tassa vaiheessa olimme jo huomanneet
aineistossa selkeita asioita, jotka toistuivat ja joita voisi lahtea ryhmittelemaan samojen otsikoiden

alle.
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Saatuamme litteroinnin ja varikoodauksen paatokseen aloitimme aineiston redusoinnin eli pelkis-
tamisen. Pelkistamisessa aineistosta etsitdan tutkimukselle olennainen informaatio ja epaolen-
nainen karsitaan pois. Pelkistamistd ohjaavat tutkimustehtavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
Analysoinnin aikana jouduimme hieman muuttamaan tutkimusaiheemme nimed. Masennuksen
sijaan aloimme kayttaa termia masentunut mieliala, koska monessa kohdassa aineistoa kavi ilmi
epavarmuus siita, puhuivatko opettajat varsinaisesta masennuksesta laékarin tekemana diag-

noosina vai muuten masentuneen mielialan oireista.

Aineiston ryhmittely eli klusterointi tarkoittaa samaa asiaa tarkoittavien kasitteiden ryhmittelya ja
yhdistamista luokaksi ja luokan nimeamista sen sisaltoa vastaavalla kasitteelld. Luokitteluyksik-
kéna voidaan kayttaa esimerkiksi ominaisuutta, piirretta tai kasitysta, joka liittyy tutkittavaan ilmi-
oon. (em., 110.) Kokosimme pelkistetyt ilmaukset tekstinkasittelyohjelmalla taulukkoon ja tdman

avulla ryhmittelimme aineiston yhdistamalla pelkistetyt iimaukset sopivien alaluokkien alle.

Klusteroinnin jalkeen seuraa aineiston kasitteellistdminen eli abstrahointi. Klusterointi on jo itses-
saan osa abstrahointiprosessia, jossa on tarkoituksena erottaa tutkimusta ajatellen olennainen
tieto epéolennaisesta ja taman valikoidun tiedon perusteella muodostaa teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnin aikana alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja tata jatketaan niin kauan kuin se on
mahdollista ja jarkevaa aineiston sisallon kannalta. (em., 111-112.) Abstrahointimme lopputulok-

sena syntyi 6 ylinta paaluokkaa.

Kuviossa 1 (alla) on havainnollistettu esimerkki analyysimme kulusta.

-

Typistetty Alaluokka Paaluokka
ilmaus )

’ Koulutyon Masentuneen,
Selittamattomat heikkeneminen mielialan
poissaolot tunnistaminen

KUVIO 1. Havainnollistettu esimerkki analyysin kulusta
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset olemme saaneet erdan Oulun alueen yldasteen opettajille tekemiemme haastat-

telujen pohjalta.

Opettajien haastatteluaineiston analyysin perusteella tutkimustuloksiksi muodostui kuusi paaluok-
kaa, jotka olivat: 1) masentuneen mielialan tunnistaminen; 2) masentuneeseen mielialaan puut-
tuminen; 3) toiminta masennusepailyn herattyd; 4) masentuneen mielialan tunnistamiseen ja
puuttumiseen vaikuttavat asiat; 5) masentuneen mielialan tunnistamisen ja siihen puuttumisen

sujuminen ja 6) kehitysideat masentuneen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen.

Paaluokat, mahdolliset ylaluokat, alaluokat seké& typistetyt iimaukset ovat esitetty taulukossa (liite
3).

5.1 Masentuneen mielialan tunnistaminen

Masentuneen mielialan tunnistaminen -paaluokka muodostui alaluokista koulutyén heikkenemi-
nen, elamanhallinnan heikentyminen, itsetuhoinen kaytos, sisdanpain suuntautuva oireilu, ulos-

pain suuntautuva oireilu ja toiselta taholta kuuleminen.

Koulutyon heikkenemiseen liittyvia seikkoja olivat oppilaan selittamattomat poissaolot, turhautu-

minen koulutyoskentelyyn ja arvosanojen tippuminen.

“-tdmmoiset vahédn hdmérét, lainausmerkeissd hamaérét, poissaolot, niin kylld se voi viitata jo-

honkin mielen probleemoihin.”
“-nuori kovasti turhautu siiné sitten kun normitunnilla ainakaan mun tunneilla, ei hén oppinut juuri

mitdén. --- Ja sitten se kokoajan paheni ja paheni, koska hén tavallaan niinku kévi turhaan istu-

massa taalla.”
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Esille tuli myos tapauksia, joissa opettaja oli tunnistanut masentunutta mielialaa oppilaan kirjoit-
tamien tekstien perusteella. Teksteissa opettaja oli kiinnittanyt huomiota paahenkilon itsetuhoi-

suuteen tai teksteissa esiintyvaan vakivaltaisuuteen.

“--ei voi niinku linkittdé néin ettd nyt on ongelmia jos oppilas kirjottaa vaikka tosi vékivaltasta mut

Jjos semmosta ei 0o aikasemmin ollu niin sitte tuota voi vdhén hélytyskellot soia--"

“--pééhenkilé on jotenki itsetuhonen tai silleen, sen tarinan paéhenkillla menee silleen tosi huo-

nosti.”

Opettajat olivat mieltdneet masentuneen mielialan merkeiksi elamanhallinnan heikentymiseen
littyvia asioita. Naita olivat arjenhallinnan heikentyminen, toiminnan ja k&ytoksen muuttuminen,
kova pelaaminen varsinkin disin ja runsas netin kayttd, unettomuus, kaverisuhteiden muutokset,
oppilas ei kdy endéa syomassa koulussa ollenkaan, paihteiden kaytto, kaljan juominen, kodin ta-

pahtumat seka likaisuus ja sotkuisuus ulkoisessa olemuksessa.

“.-arki ei rullaa silla lailla ku se on rullannu tédhén asti--"

“-sosiaaliset suhteet vahenee ja sit voi olla etté se netti ja pelimaailma valtaa niinku aikaa ene m-

pi ja sitte tullee unettomuutta--"

“-ne kuitenkin askarruttaa sitd nuorten mielté ja voi panna sen kayttdytyméén aivan hullusti ne

kotitaustat--"

Yksi haastattelemamme opettaja oli tunnistanut masentunutta mielialaa itsetuhoisesta kayttayty-

misesta ja viiltelysta.

“Aika monia kertoja, en osaa edes laskea, oon ndhny niinku néita viiltoja k&sissé. Niitd maa yritan

tarkkailla aina.”
Opettajat olivat huomanneet oppilaissa erilaisia sisaanpain suuntautuneita oireita, joiden he olivat

ajatelleet olevan masentuneen mielialan merkkeja. Naité sisaanpain suuntautuneita oireita olivat

syrjaanvetaytyvyys, sulkeutuneisuus, hiljaisuus, poissaolevuus, katsekontaktin saamisen vaikeus,
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puhumattomuus oppitunneilla, sosiaalisten suhteiden vaheneminen, alavireinen ja alakuloinen

olemus, vasynyt olemus ja mielialan mataluuden pitkajaksoisuus.

“-ite mielldn sen masennuksen semmoseksi, ettd on semmonen poisvetaytyva, hiljanen, ei ota

kontaktia muihin.”

‘Masennus on Kuitenki, kuitenki tuota aika iso juttu eikd vaan semmonen etté yhtend péivdné

mieli maassa, ettd se ei 0o vield masennusta.”

Sisdanpain suuntautuneena masentuneen mielialan tunnusmerkkina tuli myds esille kiusaamista-

paukset, joissa kiusattu ei puolustaudu.

“--myGs semmonen jonkinlainen kiusaaminen --- jos ei se keté niinko kiusataan niin millééan lailla
puolustaudu taikka sano mittédén niin sitte mulla joskus saattaa tulla sesmmonen niinko olo --- etta

nyt tarvii niinko apua ettd muutki selvittelee--"

Sisdanpain suuntautuneen oireilun lisaksi opettajat olivat tunnistaneet oppilaissa ulospéin suun-
tautunutta oireilua. Naita tunnistettuja oireita olivat hairiokayttaytyminen, impulsiivisuus, kaytok-

sen muuttuminen vauhdikkaampaan suuntaan ja ylipirteys.

“Voi olla siis myds toisinpdin etta --- impulsiivisuuttakin etta ei sen nuoren tarvii olla jotenki ittek-
seen tai hilianen niinku aina aatellaan masentuneisuudesta --- se voi olla myds jotenki ylikierrok-
Silla tai tuota ehké just joku tommonen toiminnan muutos --- voi olla ihan semmonenki ettd yhték-

kié joku rauhallinen kaveri onki jotenki aivan lentoon l1&h6ssé.”

Opettajien yksi keino masentuneen mielialan tunnistamiseen oli asiasta toiselta taholta kuulemi-
nen. Opettajat olivat tdrmanneet tapauksiin, joissa oppilaan kaverit tai perhe olivat kéyneet ker-
tomassa opettajalle oppilaan oireilusta. Myds oppilas oli itse joskus ottanut masentuneen mieli-
alansa puheeksi opettajan kanssa. Opettajat olivat tunnistaneet masentunutta mielialaa myos

viimeistaan siina vaiheessa, kun oppilas oli joutunut laitoshoitoon.

“-voi olla ettd luokkakaverit taikka jotku toiset kaverit vaikka ei ois samalla luokallakaan kéy ker-

fomassa.”
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“-tullee itelle ylldtyksené toista kautta etté hei, etta télldhan on tdmmaénen juttu télla oppilaalla.”

“-on tullut sellanen romahus ja ollukin muutaman viikon pois kouluty6sté--"

5.2 Masentuneeseen mielialaan puuttuminen

Masentuneeseen mielialaan puuttuminen -paaluokka muodostui ylaluokista yhteistydssa mo-
niammatillisessa tiimissa seké kodin kanssa ja tuntityoskentelyssa toteutuvat tukitoimet. Yhteis-
tydssd moniammatillisessa tiimissa seka kodin kanssa -ylaluokka muodostui alaluokista infor-
mointi ja keskustelu eri tahojen kanssa, nuoren ja hanen asiansa ohjaaminen eri tahoille koulun
sisalla ja ulkopuolella seka palaverin/yhteistydn aloittaminen koulun sisélld ja perheen kanssa.
Tuntitydskentelyssa toteutuvat tukitoimet -ylaluokka muodostui alaluokista tukitoimia suoraan

nuorelle tuntitydskentelyssa, tilanteen seuraaminen ja luokan kanssa tyGskentely.

Puuttumisen keinona haastatteluissa korostui informointi ja keskustelu eri tahojen kanssa. Kaikki
opettajat olivat sitd mielta, etta jollekin taholle tulisi puhua tai kertoa, kun oppilaalla on tunnistettu
masentunut mieliala. Tahoja, joita informoidaan oppilaan tilanteesta ja joiden kanssa keskustel-
laan olivat koulun henkilokuntaan kuuluvat henkil6t, kotivaki ja itse oppilas. Vaihtelua ilmeni jar-

jestyksessa, mihin tahoon opettajat olivat milloinkin ottamassa yhteytta.

““-mun mielesta on hirveen térkeeta etté se tieto kulkis [eri tahojen valillé]--"

“-just semmonen moniammatillinen [asioiden hoitaminen], jokainen ossaa ehké tuua siihen asi-

aan semmosen oman.”

“-haluan ainaki niinku saattaa luokanvalvojan tietoisuuteen ja monesti myds niinku ehka opojen,

et ne on ehké ne ensimmaiset kelle siina niinku sitten kertoo--"

Opettajien puuttumisen keinona oli nuoren ja hanen asiansa ohjaaminen eri tahoille koulun sisalla
ja ulkopuolella. Alussa koettiin tarkeaksi selvittaa, onko oppilaalla jo joku kontakti jossain ennes-
taan. Haastatteluissa merkittavimmiksi tahoiksi, joille oppilasta ja hanen asiaansa ohjattiin, nousi-
vat oppilashuoltoryhma, kouluterveydenhoitaja ja koulukuraattori. Muita opettajien nimeamia ta-

hoja olivat erityisluokka, terveysalan ammattilaiset, ammattiauttajat, psykologi ja lastensuojelu.
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“-sitd niinku taéalla yrittda hoitaa niin, ettd me tavalliset riviopettajat annettais se néitten ammatti-

laisten kasiin--"

Yhtena puuttumisen keinona opettajilla oli palaverin/yhteistyon aloittaminen koulun sisalla ja per-
heen kanssa. Opettajat olivat jarjestaneet palavereita, joihin kutsuttiin tiettyja henkiloita keskuste-
lemaan nuoren asioista. Osa opettajista oli itse tehnyt aloitteen nuoren asioiden hoitamisesta ja
laittanut prosessin alkuun. Tahoja, joiden kanssa yhteisty6ta oli tehty ja palaveria pidetty, olivat

koti, kouluterveydenhuolto, opinto-ohjaajat ja oppilashuoltoryhma.

“--mietitddn sen huoltajan ja oppilaan kans yhessé etta keté ois hyvé olla paikalla ja sitte pietdén

palaveri--"

“--jotenki porukalla sovitaan etté miten just tdmén oppilaan kohdalla tété asiaa lahetéén hoita-

maan--"

Opettajat olivat puuttuneet nuoren masentuneeseen mielialaan antamalla nuorelle suoraa tukea
tuntitydskentelyn aikana. Opettajien tietdessa nuoren masentuneesta mielialasta he tukivat nuor-
ta erityisesti joustavuuden ja ymmartavaisyyden kautta. Lisaksi he tukivat nuorta yleisella tasolla

ja myds kiinnittdmalla nuoreen enemman huomiota.

“-ne [nuoret] saattaa tdmmaostd ymmaértévéaa aikuista ettiivat--"

“-varmaan tullu paljo semmosia kouluaikana vaérinymmérryksié etta hanta ei oo ymmérretty, etta
hénté on pietty vaan uppiniskasena ja semmosena, etté se on vaan, tekkee vaan niinku tahallaan

ndin.”

“-ymmdrrysta siihen sen nuoren niinko etten kohtele jotenki niinku hirveen tiukasti tai et ossaa
niinku véhén sillé lailla panna niinku asioita tarkeysjarjestykseen ettd hoksaa etté jos on jotaki

asioita niinko hoitamatta ni ihan sama koska se terveys on térkein--"

Opettajat puuttuivat nuoren masentuneeseen mielialaan tilannetta seuraamalla. Opettajat kokivat,
ettd nuoren kanssa tulee keskustella ja aiheeseen palata jonkin ajan kuluttua uudestaan, vaikka

nuori sanoisikin kaiken olevan hyvin.
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“-sit jos se nuori sanooki vaan etté ei mulloo mikdé héténd, etté kaikki hyvin, niin ettei niinku jaté

sitd kuitenkaa siihen--"

Osa opettajista oli kayttanyt luokan kanssa yhteisesti tydskentelya puuttumisen keinona. Yksi
opettaja koki, ettd asioita voidaan kasitelld kirjallisuuden avulla. Esimerkiksi luokan kanssa voi-
daan lukea yhteisesti novelleja tai tarinoita, joissa kasitellaédn nuorten ongelmia ja asioita. Myds
KiVa Koulu® -hankkeeseen eli kiusaamisen vastaiseen toimenpideohjelmaan liittyvat toiminnalli-

set asiat koettiin hyvaksi nuorten masentuneeseen mielialaan puuttumisen keinona.

“-toki et me voijaan nuorten ongelmia ja asioita késitellé jonku tarinan tai jonku kirjan avulla ---
voitu jutella sitte ilman etté puhutaan kenestékaén, ei luokasta eiké kenestékaén henk. kohtases-

ti-- ”

“-kyllahén téssé tukee tietenki nyt ku ollaan KiVa-koulu, niin tdmé kiusaamista vastustava koulu
niin sielldhén on kaikkea toiminnallisia juttuja mita luokkien ja oppilaitten kans teh&én--jotenki
niinku oppilaittenki kans nostetaan kissoja p6ydélle ja puhutaan ongelmista--kylld ne ylleesé on

hyvié ku niista puhutaan--"

5.3 Toiminta masennusepailyn herattya

Toiminta masennusepailyn herattya -paaluokka muodostui itsenaiseksi paaluokaksi erindisten
typistettyjen ilmausten perusteella. Paaluokan alle muodostui asioita, joita opettaja tekee, kun
hanella on herannyt epailys nuoren masentuneesta mielialasta, mutta varmuutta asiasta ei viela
ole. Opettajan tiedon keradmisen keinoja olivat kysyminen ja keskustelu oppilaan kanssa, kotiva-
keen yhteyden ottaminen seka kysyminen ja keskustelu oppilaitoksen henkilokunnan kanssa.
Varhaisessa puuttumisessa koettiin tarkeaksi tiedon kulku ja havaintojen kera@minen monelta

opettajalta.

“-voi keskustella kollegojen ja muun henkilbkunnan ja mité tdssé kouluverkostossa nyt meillé on-

-eltd onko samantyyppisid havaintoja kelladn muulla kun mulla.”
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“-yllees& maé tuota jututan ensin sitéd nuorta ja véhé kuulostelen etté minkélaisella fiiliksella se ite

on ja sitte tuota oon seuraavana yhteyvessé -- kotia”

“-mun mielestéa on hirveen térkeeté etté se tieto kulkis ja toivoisin niinku etta se koti ei ainakaan

salailis--"

5.4 Masentuneen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen vaikuttavat asiat

Tassa paaluokassa tarkoituksenamme oli tarkastella asioita, jotka opettajien kertoman mukaan
ovat vaikuttaneet positiivisesti tai negatiivisesti heidan mahdollisuuksiinsa havaita ja puuttua nuo-
ren masentuneeseen mielialaan. Paaluokkaan tuli kolme alaluokkaa, joissa jokaisessa olevat
asiat voivat seka heikentaa ja parantaa mahdollisuuksia tunnistaa ja puuttua masentuneeseen
mielialaan. Alaluokat ovat moniammatillinen yhteistyd koulun siséllé ja kodin kanssa, nuoren asi-

oita hoitavan tahon ominaisuudet seka tiedon kulku.

Koulun yhteisty6 kodin kanssa nousi opettajien puheessa merkittdvaksi masentuneeseen mieli-
alaan puuttumiseen vaikuttavaksi asiaksi. Opettajat kertoivat, ettd ilman keskustelua huoltajan
kanssa seka ilman huoltajan lupaa on jopa mahdotonta jarjestaa tukitoimia tai ohjata eteenpéin
nuorta, jolla on masentunut mieliala. Opettajat kertoivat esimerkkeja, joissa yhteistyon puuttumi-
nen oli estanyt koulun toiminnan nuoren hyvaksi tai joissa hyva yhteistyd kodin kanssa oli mah-
dollistanut koulun toiminnan. Nuoren masentuneeseen mielialaan puuttuminen vaatii myos hyvaa
yhteistyota ja toimintakanavia koulun sisalla eri ammattiryhmien kesken. Nuoren masentuneen

mielialan tunnistaminen vaatii myos keskustelumahdollisuuksia koulun sisalla.

“Ja sit et miten hoidetaan etté jos, jos tuota koti ei Iahekkaé yhteistyéhén.”

“-opettajana ettd mé en voi lahteéd vetdméaén mitdén johtopaétdksié etté silléd on selvd masennus
ja varmaan masentunu etté kylla siiné téytyy sitte olla - keskustella monen muunki kanssa.--- et
siiné tarvitaan sitte semmosta niinku moniammatillista niinku sité verkostoa ja koti, yhteistyd kodin

kanssa.”

Osana moniammatillista yhteistydta koulun sisalla opettajat toivat esille, kuinka tuen saaminen

vaikuttaa mahdollisuuksiin tunnistaa ja puuttua nuoren masentuneeseen mielialaan. Osa opetta-
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jista piti mahdollisena sita, etta opettaja voi jaada yksin huolensa kanssa, jos muut opettajat ja
ammattilaiset koulussa eivat ota opettajan esiin tuomaa huolta nuoresta vakavasti. Lisaksi pelko

muiden reaktioista voi vaikuttaa siihen, miten opettaja voi kertoa huolestaan eteenpain.

“Eli silloin tulee semmonen olo, etté tuo on vain huono opettaja. --- Ja on ollut joitain toisia tapa-
uksia, jossa ei vélttdméttd uskalla menné sanomaan vaikka johtajalle, eftd en muuten saa sité

[oppilasta] kuriin.”

Opettajien mielesta nuoren asioita hoitavan tahon ominaisuudet vaikuttavat nuoren masentuneen
mielialan havaitsemiseen ja siihen puuttumiseen. Haastatteluissa nousi esille erityisesti opettajan,
mutta myds jonkin verran oppilashuoltoryhman ominaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa joko positii-
visesti tai negatiivisesti tunnistamiseen ja puuttumiseen. Yksi haastatelluista opettajista puhui
motivaation merkityksesta opettajan ja oppilashuoltoryhman kohdalla. Aktiivisuus korostui erityi-
sesti luokanvalvojan roolin kohdalla. Opettajan suuri tydméaéara oli asia, joka vaikutti negatiivisesti

opettajan mahdollisuuksiin havaita ja puuttua nuoren masentuneeseen mielialaan.

“Se riippuu siitd, maa luulen, etté se riippuu paljon siitd opettajasta, kuinka topakasti se ldhtee

Sitd asiaa jankuttamaan eteenpéin.”

“Etté se véhan riippuu, ettéd kuka se on se luokanvalvoja, kuinka aktiivinen hén on siinéd tekemi-

Sissd, eftéd lahteek6 hédn viemaan sita asiaa.”

Tiedon kulku -alaluokassa olevat asiat liittyvat enimmakseen opettajien kertomiin esimerkkeihin,
joissa tiedon puute nuoren voinnista ja mahdollisista tukitoimista ovat hankaloittaneet nuoren
masentuneen mielialan huomaamista ja puuttumista koulussa. Opettajat korostivat puheessaan
avoimuuden ja tiedonkulun tarkeytta. Tiedonkulkua kaivattiin koulun sisalla, koulun ja kodin valilla
seka mahdollisten muiden nuoren asioita hoitavien tahojen valilla. Toisaalta myos salassapitovel-

vollisuus estaa tiedon kulkua opettajien ja koulussa olevan moniammatillisen tydryhman valilla.

“-avoimuus Kkuitenki ois térkeeta, se tieto kulkis, vaikka se sitte ois vaitiolollista niinku tietyn poru-

kan sisélld mut et se tieto ois niinku hyvé olla.”

“Et aika helepostihan ne [muut opettajat] tullee sitte kumminki niinku jos ne on jotaki huomanneet

ja havainneet niin sanomaan siité. Etta nykyéén on sillai.”
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5.5 Masentuneen mielialan tunnistamisen ja siihen puuttumisen sujuminen

Tassa ylaluokassa pyrimme kuvaamaan, millaisin adjektiivein opettajat kertovat nuoren masentu-
neen mielialan tunnistamisen ja siihen puuttumisen olevan. Lisaksi pyrimme kuvaamaan, minka
asioiden opettajat kuvasivat menevan hyvin ja minka huonosti nuoren masentuneen mielialan
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Ylaluokka muodostui alaluokista havaitseminen ja erot-
taminen koettu hankalaksi, tiedon puutteesta johtuvaa hankaluutta, koulun toimintamalleihin liitty-
via ajatuksia seka tukea saatu tydyhteisolta. Tassa ylaluokassa on osittain samoja asioita kuin
ylaluokassa "Masentuneen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen vaikuttavat asiat”, mutta

nakokulma on erilainen. Opettajat kertoivat kokemuksiaan koko ty6uransa ajalta.

Kaikki opettajat kuvasivat nuoren masentuneen mielialan tunnistamista haastavana. Erityisesti
masentuneen mielialan erottaminen muista murrosikaisten elaman kriiseista seka mielialan vaih-
teluista koettiin haastavaksi. Huomattavaa on, ettd masentuneen mielialan huomaamista ei juuri-
kaan kuvattu muilla adjektiiveilla ja opettajien puheessa ei ollut kommentteja, millaista puuttumi-

nen on.

“No on se aika vaikeata [tunnistaminen], kun niilld on niin monenlaisia niitd ongelmia. Ettd miké

on masennusta ja miké on jotakin muuta.”

“Maéa joskus epdilen, ettd méa en oo kovin taitava niinku tunnistamaan sellasia asioita, ettd mééa

en 00 varma oonko méaa koskaan itse huomannut sellasta”

“-murrosikésillé on valillé niin niinku kaikenlaisia vaiheita ja mité niinku kummallisimpia toiminta-

tapoja--"

Osana masentuneen mielialan tunnistamiseen liittyvista haasteista on opettajien esiintuoma aja-

tus, kuinka hiljaiset ja syrjaanvetaytyvat jaavat helposti huomaamatta tuntityoskentelyssa.
“-ku ne oppilaat siirtyy sinne oppitunnille ja ne on siellé ja sit jos oot siellé hiljasena, rauhallisena

etké aiheuta héiriété niin sehén ylleeséd mennee, etté sitte ne tullee huomioiduksi enemmén jotka

Siellé séheltdé ja soheltaa--"
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“Eikait ne [opettajat] huomaa mitaén, siellé se [oppilas] istuu ihan hilijaa tunnilla niin mitdpa sehén
on ihan hyvé, etté se istuu ihan hiljaa eiké héiritte kettédén. Ja annetaan hénen olla sielld omassa

rauhassaan.”

Tiedonkulkuun liittyvid ongelmia opettajat pitivat hankalina. Tiedonkulun ongelmat saattoivat olla
koulusta kodin suuntaan tai toisinpain. Opettajat eivat ole valttdmatta tienneet nuoren mielenter-
veysongelmista, toisaalta yksi opettaja kuvasi, kuinka tiedottaminen kodin suuntaan voi tuntua

haastavalta.

“--koska se sinne kotia yhteydenottaminen tdmmd{sissé asioissa niin se on véhén kynnys--"

“-sitte ku on niitd omia lakeja jotka méérittellee kaikkien toimintaa niin kaikki ei sitte kerro asioita
Jjotka taas meilla sitte ndkkyy tuolla ihan ihmeellisené ja sit me mietitdén ettd miks tdmé on tam-

moénen tdma nuori--"

Keskusteluissa ei erityisesti noussut esiin opettajien ajatuksia koulun toimintamalleista nuoren
eteenpdin ohjaamiseksi ja masentuneeseen mielialaan puuttumiseksi. Yksi opettaja sanoi kes-
kustelussa, kuinka nuoren asioiden eteenpain vieminen on tarkeda. Toinen opettaja toi puhees-

saan esiin, kuinka koululla on selkea toimintamalli.

“Mulle tullee heti kysymys niista tunnistamisen apukeinoista, etté jos huomaakin masennuksen,
niin mité sitte tapahtuu. Se ois tosi tdrkeéa, etta se léahtis siitd eteenpéin. --- mutta tapahtuuko

sitten jotain olennaista. En tieda.”

“--kyllahén meillé selkeesti heti on etté asiathan viedéaén oppilashuoltoryhméén--"

Opettajat kertoivat saaneensa hyvin tukea moniammatilliselta tydryhmalté koulussa, eika opetta-
jan esittdmaa huolta ole juurikaan vahatelty. Opettajat kuvasivat myos, kuinka moniammatillinen
tyoskentely ylipaansa on sujunut hyvin.

“kylla sité aina jostakin [on saanut tukea]. Kylldhdn se kun on opettajia niin paljon ja terveyden-

hoitajia ja muita, niin on niin paljon niitd muita ihmisia, ettad kylld sitd sieltd nékee, ettd kenen

kanssa pystyy jutteleen--"
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“‘Kylléd meilla onnistuu, ettéd meiltéhén talosta 16ytyy koulupsykologit ja on kuraattorit ja tdmmdset
ettd, ja ite oon paljoki tekemisissé heijén kanssa etté heleposti saan ite kylld sen jérjestettyé ja
sillai et jos se muuki opettaja tullee sanomaan mullekki siité niin sitte voijaan yhesséa niinku jérjes-

téé se palaveri.”

5.6 Kehitysideat masentuneen mielialan tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen

Kehitysideat masentuneen mielialan tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen on paaluokka, joka
muodostui alaluokista tydyhteison toiminnan tehostaminen, apuvalineiden kayttdonotto, tiedon

lisddminen nuoren masentuneisuuteen liittyen seka nuoren mukaan ottaminen.

Tydyhteison toiminnan tehostamiseen liittyvat ideat kasittelivat [ahinnd nuoren masentuneeseen
mielialaan puuttumista. Puuttumisen tehostamiseksi opettajien puheesta nousi esille tarvetta
koulun toimintakuvioiden selkeyttdmiselle. Selkeat toimintakaaviot tarkoittivat opettajien puhees-
sa, keiden kanssa puhutaan huolesta. Opettajien puheessa nousi esille myés, kuinka moniamma-

tillisen yhteistyon lisaédminen ja keskustelu tehostavat masentuneeseen mielialaan puuttumista.

“-tarkeetd se ettd on niinkon ne siin& koulussa on ne véylét, -- jotkut niinku semmoset toiminta-
vaylét etté jos huomaa lapsessa tai nuoressa tammaosté etté et jotenki etté kenelle menee, ettéd on

olemassa niité ihmisia taalla tybyhteisdssé joille voi menné niinko sanomaan aina--"

“En tiedd, miké se ois se systeemi, oisko se joku ettd Wilmaan kirjotetaan ylds kaikkea mité ta-
pahtuu ja kaikki voi sieltd lukea, terveydenhoitajat, opot, johtajat lukea sieltd mité tapahtuu. Vai
miké& se ois se yhteistydbmenetelma. Mutta jos yhteistyota parantais, niin se vois ehké parantaa

Sitd nopeampaa puuttumista.”

Tyoyhteison toiminnan tehostamiseen liittyvat ideat kasittelivat myos, kuinka erityisesti masentu-
neeseen mielialaan puuttumisen tulisi olla nopeampaa. Yleisena parannusehdotuksena seka
masentuneen mielialan tunnistamiseen etta siihen puuttumiseen yksi opettaja ehdotti tyontekijoi-

den motivointia aiheeseen.

“-siiné pitas niinku olla nopeempaa, ehké jo jollain tavalla alakoulun puolella pystyé vaikuttamaan

niihin [oppilaisiin] tai jos siella ei niin ainakin siten heti seiskaluokan alkupuolella.”
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“--tdssé opettajan ammatissa olevien ihmisten pitéisi ottaa tdmékin asia, ettd se [masentuneen

mielialan huomioiminen] on osa heidén ty6téén.”

Apuvalineiden kayttoonottoon liittyvat kehitysideat tulivat opettajien puheessa esille erilaisten
apumateriaalien tarpeena. Apumateriaalia kaivattiin enimmakseen masentuneen mielialan tunnis-
tamiseen, ja apumateriaalin saamista pidettiin tarkeana. Opettajat pohtivat puheissaan, kuinka
apumateriaali voisi olla tyypillisimpid masentuneen mielialan oireita sisaltava lomake, joka antaisi

opettajalle viitteitd, onko syyta huoleen.

“-vaikka lomaketyyppinen juttu jonka sais niinku konkreettisesti sitte ottaa itelle et vois vaikka
miettia sitte, jonku oppilaan kohalla etté jos herrdé huoli niin et onko tdmmasiin piirteisiin kiinnitta-

ny huomiota.”

Tiedon lisaé@minen nousi esille seka tunnistamisesta ettd puuttumisesta puhuttaessa. Opettajat
toivat esille tarvetta tiedon lisdé@miselle voimakkaimmin kaikista esitetyista kehitysideoista. Tiedon

lisd&dminen tarkoitti opettajien puheessa esimerkiksi lyhytta tietopakettia tai lisdkoulusta.

“No kyllahdn meillé pitds antaa jonkinsortin koulutusta asiasta. Se ois niinku tdmménen ihan en-

simmdinen asia.”

Opettajien puheessa tuli esille myds kehitysideoita nuoren mukaan ottamiseksi. Yksi opettaja
ehdotti masentuneen mielialan tunnistamiseen, etta nuorelta itseltaan voitaisi kysya hanen voin-
nistaan. Toinen opettaja puolestaan pohti, kuinka masentuneeseen mielialaan puututtaessa olisi

tarkeaa, etta avun hakeminen ja vastaanottaminen pitaisi saada nuorelle luontevaksi.

“-semmosesta avun hakemisesta ja avun tarpeesta niinku semmosen luontevan ja tavallisen

asian etté siitd sais semmosen hépeén tunteen pois--"
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6 TUTKIMUSTULOSTEN VERTAILUA JA JATKOSUUNNITELMAT

6.1 Tutkimustulosten vertailua

Opettajien kokemuksista nuoren masentuneen mielialan tunnistamisesta ja siihen puuttumisen
keinoista, kokemuksista ja kehitysideoista I6ytyi ennalta niukasti tietoa. Aihetta ei ole tutkittu pal-
joa, joten vertailtavia tutkimuksia on vahan. Taman lisaksi eri metodeilla tehtyja tutkimuksia on
hankala vertailla tasmallisesti. Aiemmin tehdyt tutkimukset ja opinnaytetydmme ovat vertailtavin

osin kuitenkin samansuuntaiset.

6.1.1 Masentuneen mielialan tunnistaminen

Analyysin ensimmainen paaluokka on “Masentuneen mielialan tunnistaminen”. Tasta paaluokasta
kdy ilmi, ettd opettajat pystyivat kertomaan kattavasti erilaisia masentuneen mielialan merkkeja.
Masentuneen mielialan mieltdminen sisdanpain suuntautuvaksi oireiluksi tuli kuitenkin esiin kaik-
kien opettajien puheessa. Tasta paaluokasta ei kdy kuitenkaan ilmi, kuinka yksittainen opettaja
pystyy kuvailemaan masentuneen mielialan merkkeja, eika sita, kuinka hyvin opettajat tunnistavat

nuorten masentunutta mielialaa kaytanndssa.

Matilaisen (2004, 29) tutkimuksessa vanhemmat ja opettajat tunnistivat masentuneilla nuorilla
vain niit oireita, jotka olivat ns. sisdanpain suuntautuneita. Sisdanpéin suuntautuviksi oireiksi
Matilainen nimeaa viisi oiretta: toverit valttelevat, huolestuneisuus monista asioista, yksinaisyy-
teen vetaytyvyys, onnettoman nakadinen habitus ja pelokkuus seka uusien asioiden ja tilanteiden
jannittaminen. Tutkimuksessamme opettajat mielsivat masentuneen mielialan merkeiksi paasaan-
tisesti sisaanpain suuntautuvia oireita. Matilaisen (2004) tutkimuksen kanssa samanlaisia kohtia
ovat yksindisyyteen vetaytyvyys ja onnettoman nékdinen habitus. Opinndytetydmme tutkimustu-
loksissa on Matilaisen tutkimuksesta poiketen opettajien mieltamina masentuneen mielialan

merkkeina my0s esimerkiksi ulospainsuuntautuvia oireita seka elamanhallinnan heikkeneminen.
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6.1.2 Masentuneeseen mielialaan puuttuminen seka Opettajan toiminta masennusepai-

lyn herattya

Naista paaluokista ensimmaisessa olemme esitelleet opettajien keinoja puuttua tilanteeseen, kun
he huomaavat nuorella olevan masentunut mieliala. Toisessa puolestaan olemme esitelleen opet-
tajan keinoja toimia, kun hanella heraa huoli nuoresta. Kun opettajalla on herannyt huoli jostain
oppilaasta, han keskustelee asiasta nuoren, kodin ja koulussa tydskentelevien eri ammattilaisten
kanssa. Tassa tilanteessa keskustelu toimii siis osana tunnistamista ja osana puuttumista. Yh-
teenvetona molemmista paaluokista voidaan sanoa, ettd puuttuessaan nuoren masentuneeseen
mielialaan opettaja padsaantoisesti ei auta nuorta yksin vaan opettaja toimii yhteistyossa kodin ja

muiden koulussa olevien ammattilaisten kanssa.

Opettajan puuttumisen keinoista emme Idytaneet aiempaa tutkimusta. Nuori ja Mieli — koulu mie-
lenterveyden tukena - kirjassa (Hietala ym. 2010, 59-62) kaydaan kuitenkin |api, miten opettajan
olisi hyva puuttua, kun huoli oppilaasta heraa. Kirja antaa neuvoiksi, ettd nuoren tilanteeseen
puuttuu se tyontekija, jolla huoli herda ensimmaisena. Opettaja keskustelee asiasta ensin nuoren
ja perheen kanssa. Jos huoli nuoresta ei lopu, asia vieddan oppilashuoltoryhmaan, jossa pitéisi
olla paikalla myds nuori ja hédnen vanhempansa. Oppilashuoltoryhmassa mietitaan, mista hae-
taan apua nuorelle ja kenen vastuulla lisdavun hakeminen on. Opettajien tulisi edelleen seurata
nuoren tilannetta. Tutkimuksemme mukaan opettajat tekivat paasaantdisesti Nuori ja Mieli — kou-
lu mielenterveyden tukena - kirjan opastuksen mukaisesti. Eroja oli lahinna siina, etteivat haas-
tattelemamme opettajat aina tehneet niin paljon kuin edelld mainitun opastuksen mukaan pitaisi.
Tama ero johtui siita, haastattelemamme opettajat veivat asian eteenpain jollekin toiselle tyonteki-
jalle kuten luokanvalvojalle, joka sitten lahti viemaan asiaa eteenpain. Lisaksi tutkimustuloksissa
painottuu tdman paaluokan kohdalla moniammatillinen yhteisty0 ja keskustelu koulun sisalla
myos tilanteen alkuvaiheessa. Tama puoli ei tule esille Nuori ja Mieli — koulu mielenterveyden

tukena — kirjassa.

6.1.3 Masentuneen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen vaikuttavat asiat

Emme ldytaneet aiempaa tutkimusta, artikkelia tai kirjallisuutta, jossa kasiteltaisiin opettajien
mahdollisuuksia tunnistaa ja puuttua nuoren masentuneeseen mielialaan vaikuttavia asioita. Sen

sijaan l6ysimme opinnaytetydn (Palonen 2011), joka késittelee koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-

39



lossa tyOskentelevien terveydenhoitajien nuoren masennuksen tunnistamista ja siihen vaikuttavia
tekijoita. Opinnaytetyot eivat ole taysin vertailtavissa jo pelkastaan tiedonantajien eri koulutuksen
ja tyotehtavan takia. Nuoren masentuneen mielialan tunnistamiseen vaikuttavat asiat olivat kui-
tenkin yhtenevaiset opettajilla ja terveydenhoitajilla. Terveydenhoitajan tydssa auttavia tekijoita
ovat terveydenhoitajaan liittyvat asiat seka aika. Aika vaikuttaa positiivisesti, kun puhutaan ter-
veydenhoitajan tuttuudesta ja pysyvyydesta pitkallakin aikavalilla. Aika on myds negatiivisesti
vaikuttava tekija puhuttaessa ajanpuutteesta ja kiireesta. (em., 24.) Opinnaytetydssamme opetta-
jan tydmaara seka ominaisuudet kuten aktiivisuus, ovat luokiteltu samaan alaluokkaan, jonka nimi
on nuoren asioita hoitavan tahon ominaisuudet. Molempien opinnaytetydssa on alaluokka, joka
kasittaa yhteistyon kodin kanssa ja koulun sisalla. Terveydenhoitajilla se oli tunnistamista helpot-

tava tekija (em., 24) kun opettajilla se oli puuttumiseen vaikuttava asia.

6.1.4 Masentuneen mielialan tunnistamisen ja siihen puuttumisen sujuminen

Opettajat toivat esiin erilaisia kohtia, joiden he ovat kokeneet sujuneen heikosti tai hyvin nuoren
masentunutta mielialaa tunnistettaessa ja siihen puututtaessa. Tuen saaminen oli ainoa kohta,
jonka opettajat ovat kokeneet sujuvan hyvin. Kaikki opettajat kertoivat, ettd nuoren masentuneen
mielialan tunnistaminen ja erottaminen muista elaman kriiseistd on hankalaa. Tulos on linjassa
Suomen Mielenterveysseuran (2001, 9) kyselyn kanssa. Kyselyyn vastanneista noin sadasta
opettajasta 90 % vastasi, etteivat he saa riittavasti tukea oppilaan psyykkisten oireiden tunnista-

miseen.

6.1.5 Kehitysideat masentuneen mielialan tunnistamiseen ja puuttumiseen

Opettajien antamien kehitysideoiden vertailu muissa tutkimuksissa esiin nousseisiin kehitysideoi-
hin voi olla epamielekasta, silla opettajien kehitysideat ovat mahdollisesti liittyneet pelkastaan
kouluun, jossa he tyoskentelevat. Tammaisia kehitysideoita ovat esimerkiksi tyOyhteison toimin-
taan liittyvat kehitysideat. Voidaan ajatella, etta kyseisessa koulussa toimintamallit ovat heikot ja
taman takia opettajilta tuli kehitysideoita toimintamallien tehostamiseen. Kun taas toisessa tyoyh-
teisossa toimintamallit ovat tehokkaat ja taman takia ei tule esiin tarvetta toimintamallien tehos-
tamiselle. Tiedon lisa@minen oli tdman paaluokan ainoa alaluokka, jossa l0ytyi yhtenevaisyyksia
muihin tutkimuksiin masennuksen tunnistamisesta. Palosen opinnaytetydssa (2011, 21) tervey-

denhoitajat kertoivat lisakoulutuksen olevan merkitseva asia kaytannon tydssa nuoren masennus-
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ta tunnistaessa. Niin ikdan Nousiainen ja Puustinen (2012, 25) paatyvat opinnaytetyossaan suo-
sittelemaan lisdkoulutusta neuvolassa, jotta raskauden aikainen masennus huomattaisiin parem-

min.

6.2 Jatkotutkimukset ja kehityshaasteet

Tutkimuksen teon aikana nousi esille useita kehittdmisajatuksia, joista osa tuli suoraan opettajilta
ja osa oli omia pohdintojamme. Kenties tarkein kehittdmisen paikka liittyi opettajien tiedon lisaa-
miseen nuorten mielialan ongelmiin liittyen. Lisatietoa ja —koulutusta tarvittaisiin, silla opettajat
kuvasivat nuoren masentuneen mielialan tunnistamisen hankalaksi, yksittaisten opettajien ku-
vaamat merkit nuoren masentuneesta mielialasta olivat vajaat, ja opettajat itse toivoivat lisdkoulu-
tusta. Lisakoulutus voisi liittyd nuoren masentuneen mielialan merkkien tunnistamiseen seka sen
pohtimiseen, milloin opettajan on puututtava tilanteeseen. Toinen kehittdmisen paikka liittyy kou-
lun toimintatapojen selkiyttdmiseen. Tama tarkoittaa sita, ettd koululla tulisi olla selkeat toiminta-
ohjeet nuoren tilanteen kanssa toimimiseksi ja ohjeistusta siitd, minne asiaa lahdetaan mahdolli-
sesti ohjaamaan eteenpain. Tallainen ohjeistus voisi olla yksinkertaista toteuttaa esimerkiksi oh-
jekansion tai -kirjasen muodossa. Lisaksi opinndytetydmme tulosten mukaan nayttaa silta, etta
yhteisty6 on oleellinen osa puututtaessa nuoren masentuneeseen mielialaan. Koulun olisi hyva
pohtia yhteistydmallejaan koulun sisélla seka kodin kanssa ja korjata epaselvia tai toimimattomia
yhteistydn toimintatapoja. Kolmantena kehittdmisajatuksena nousi esille apuvalineiden kayttd
nuoren masentuneen mielialan tunnistamiseen liittyen. Olimme itse jo ennen haastatteluiden
tekemista saaneet ajatuksia jonkinlaisen koulukayttoon tarkoitetun lomakkeen kayttamisesta tun-
nistamisen apuna. Haastatteluiden aikana kavi ilmi, etta myos opettajat suhtautuivat myonteisesti
tallaisen yksinkertaisen lomakkeen kayttoon ottamiseen. Yhdelta opettajalta tuli liséksi ehdotus,
ettd nuorten masennukseen liittyen voisi mahdollisesti jarjestaa samanlaisen hankkeen kuin kiu-
saamisesta on jo olemassa KiVa Koulu® -hanke. KiVa Koulu® on kiusaamisen vastainen toi-
menpideohjelma (KiVa Program & University of Turku 2012). Haluamme nostaa vieléd yhden
kehittamisajatuksen esille, joka liittyy tiedon lisaamiseen nuorille ja joka nousi esille myos teke-
missamme haastatteluissa. Sen lisaksi, etta lisattaisiin opettajien tietoa nuoren masentuneeseen
mielialaan liittyen, voitaisiin lisata tietoa aiheesta myds nuorille. Tama voisi helpottaa ja nopeuttaa
nuorten avunhakemista ongelmien ilmetessa ja mahdollisesti vahentaisi asiaan liittyvaa pelkoa ja
hapeaa. Tietoa mielenterveyden ongelmista voitaisiin antaa luontevasti kouluaikana esimerkiksi

terveystiedon tunneilla tai terveydenhoitajan vastaanotolla.
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Jatkotutkimuksen aiheita voisi olla opettajien kokemusten laajuuden selvittdminen. Esimerkiksi
aiheesta voisi tehda maarallisen tutkimuksen, kuinka moni opettaja tunnistaa nuoren masentunut-
ta mielialaa ulospain suuntautuvista oireista ja kuinka moni opettaja kokee saavansa riittavasti
tukea tunnistamiseen ja puuttumiseen. Liséksi eri asioiden, esimerkiksi yhteistyon sujuvuuden ja
puuttumisen onnistumisen yhteyksia olisi myds mielenkiintoista tutkia tarkemmin kvantitatiivisen
tutkimuksen keinoin. Nakokulman vaihtaminen olisi my6s antoisaa varsinkin kehitysideoiden ja
toimintamallien tutkimisen kohdalla. Nuorten nakdkulmasta voisi selvittda esimerkiksi, miten he
kokevat heidan mielialahairididen tunnistamisen ja niihin puuttumisen onnistuvan koulussa. Ta-
man kaltaista tutkimusta olisi erittain antoisaa verrata opinnaytetydmme tuloksiin. Hyodyllista olisi
myds mahdollisesti tehda jonkinlainen opas opettajille nuoren masentuneen mielialan tunnistami-
sesta ja siihen puuttumisesta esimerkiksi projektiluontoisena opinnaytetyéna. Toinen vaihtoehto
projektiluontoiselle tydlle olisi nuorten masennukseen liittyvan koulutuksen jarjestdminen opettaijil-
le.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on perusta koko tutkimukselle ja sen luotettavuudelle. Voi sanoa, etta tut-
kimus ei ole luotettava, jos se ei ole eettisesti kestava. Toisaalta pelkka eettinen kestavyys ei tee

tutkimuksesta automaattisesti luotettavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 158-159.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista teimme tutkimussuunnitelman, jonka hyvaksytimme opettajalla.
Taman jalkeen otimme sahkdpostitse yhteytta koulun apulaisjohtajaan, joka otti tutkimuksemme
puheeksi koulun johtoryhman kokouksessa. Koulun suostuttua tutkimuksemme kohteeksi teimme
yhteistydsopimuksen koulun kanssa. Yhteistydlomake oli samalla myos tutkimuslupalomake.
Yhteisty6lomake sisélsi kaikkien osapuolten nimet, vastuut seka tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteet. Lisaksi yhteistydlomakkeella sovittiin ohjaukseen, tulosten julkistamiseen, luottamukselli-
suuteen, korvauksiin, kustannuksiin ja tyéhon liittyviin oikeuksiin liittyvistd asioista. Pyysimme
tiedonantajilta luvan haastattelujen tekemiseen suostumuslomakkeella, joka toimi samalla saate-
kirjeena (liite 1). Suostumuslomakkeessa oli informaatiota tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja
siitd, mihin saatua kokemuksellista tietoa tultaisiin kayttamaan. Kaikki haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen ennen haastatteluiden aloittamista. Tutkimus oli siihen osallistuville taysin
vapaaehtoinen ja osallistujilla oli lupa keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen halutessaan milloin

tahansa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 30.)

Tiedonantajien anonymiteetin sailyttaminen on keskeinen osa tutkimuksen eettisyytta. Meilla ei
ollut tarvetta kayttaa tiedonantajien nimea, ikaa tai sukupuolta tutkimuksemme missaan vaihees-
sa. Haastatteluaineiston tuhoamme analysoimisen ja loppuraporttimme hyvaksymisen jalkeen.
Tarkistimme my0s alkuperaisilmaukset mahdollisten anonymiteettia horjuttavien murreilmausten
varalta ja teimme tarvittavat muutokset yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221)
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kaytetaan yleensa neljaa arvioinnin kriteeria.
Ne ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197-198; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.)

Uskottavuus tarkoittaa tulosten kuvausta niin hyvin ja selkeasti, etta lukija pystyy arvioimaan tut-
kimuksen mahdollisuuksia ja rajoituksia sek& analyysin tekoa. Uskottavuuteen kuuluu myds,
kuinka suuri osa aineistosta muodostuu tutkijan tekemista kategorioista. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197-198.) Tutkimustulokset-kappaleessa kaymme |&pi aineiston pohjalta
luodut alaluokat ja paaluokat seka mahdolliset ylaluokat. Kappaleessa osoitamme myds alaluok-
kien oikeellisuuden opettajien alkuperaisten sitaattien avulla. Valmiit luokat ovat myds liitteena
(lite 3). Uskottavuutta parantaa myos se, ettd pyrimme kasittelemaan mahdollisimman laajasti
koko alkuperaista aineistoa. Lisaksi peilasimme ty6tamme alkuperaiseen aineistoon koko analyy-
sin prosessin ajan ja korjasimme luokituksia, jos olimme ymmarténeet jotain virheellisesti opetta-

jien puheesta.

Siirrettavyys tarkoittaa pohdintaa, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset olisivat siirrettavissa toiseen
tutkimusymparistoon. Siirrettavyyteen sisaltyy aineiston keruun ja sen analyysin tarkka kuvaus.
Lis&ksi siihen liittyy myos tutkimuskontekstin avaaminen. Ndma asiat tulisivat olla niin hyvin seli-
tetty, etta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197-198.) Olemme kuvanneet tarkasti tutkittavien valinnan, haastattelun ja analyysin teon.
Teemahaastattelun runko on liitteena (liite 2). Samalla haastattelurungolla olisi voinut haastatella
eri tiedonantajien joukkoa, ja tata aineistoa olisi voinut kasitellda samoilla metodeilla kuin me
olemme. Teimme myo0s testihaastattelun, jossa testasimme haastattelurungon toimivuutta. Testi-
haastattelun jalkeen pyysimme haastatellulta opettajalta palautetta haastattelurunkoon, omaan
tyoskentelyymme seka haastattelutilanteeseen ylipaatansa. Kokemusten tutkimisen luonteeseen
tietenkin kuuluu, etta tiedonantajien kokemukset eli aineisto olisi voinut olla erilainen, jos haasta-
teltavat olisivat eri ihmisia. Lisaksi haastatteluun ja analyysin tekoon vaikuttivat kokemattomuu-
temme tutkijoina. Kokemattomuutemme on asia, joka on saattanut vinouttaa haastatteluiden su-

jumista ja aineiston analyysia.

Riippuvuus tarkoittaa tutkimuksen tekemisen riippuvuutta tieteellisia tutkimuksia ohjaavista ylei-

sista periaatteista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Olemme tutkimussuunnitelmaa, analyysin tekoa
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ja raportin kirjoittamista varten perehtyneet laadullisen tutkimuksen teoriaan ja sita ohjaaviin peri-
aatteisiin. Lisaksi olemme tarkistuttaneet tutkimussuunnitelman, analyysin seka valmiin raportin

ohjaajillamme.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kuvaamista ratkaisujen ja paatelmien kohdilta. Eri-
laiset ratkaisut tulee kuvata niin selkeasti, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan tekemaa paatte-
lya. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Tutkimuksessa olemme pyrkineet pitdmaan paapainon aineis-
ton perustellussa analyysissa eli olemme etsineet opettajien puheesta yhtalaisyyksia ja teemoitel-
leet niita samojen luokkien alle. Toisin sanoen emme ole tehneet aineistosta merkittavia johto-
paatoksia. Toisaalta analyysia tehdessédmme mietimme, mitk& opettajien kayttamista ilmauksista
voivat tarkoittaa tarpeeksi samaa asiaa. Mietimme esimerkiksi onko ilmauksilla “informoin opinto-
ohjaajaa” ja “otan yhteytta opinto-ohjaajaan” merkittdvaa eroa. Ratkaisimme tdmankaltaiset on-
gelmat kehittamalla tarpeeksi lavean alaluokan. Esimerkkikohdassa nimitimme alaluokkaa “infor-

moi ja keskustelee eri tahojen kanssa’.

Laadullisen tutkimuksessa korostuu objektiivisuus eli havaintojen puolueettomuus. Tama tarkoit-
taa sitd, miten tutkija on kasitellyt tiedonantajien tekstia ilman omaa tulkintaa ja sen vaikutusta
tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Tekemé&mme analyysin objektiivisuuteen vaikuttaa
se, etta pystyimme tarkastelemaan koulumaailmaan liittyvia kokemuksia ulkopuolisina. Karsimme
aineistoa etukateen sovittujen tutkimuskysymysten mukaisesti. Analyysissa pyrimme pitdmaan

luokittelut mahdollisimman lahella opettajien antamia alkuperaisilmaisuja.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydn tekeminen on lisdnnyt ammatillista osaamistamme monin eri tavoin. Erityisen hyo-
dyllistd meille oli tehda tutkimus mielenterveysaiheesta, koska olemme tehneet vaihtoehtoiset
suuntaavat opintomme psykiatriseen hoitotyohon liittyen ja todennakdisesti tulevaisuudessa tyos-
kentelemme mielenterveyssektorilla. Tutkimuksen tietoperustaa varten perehdyimme aiheeseen
littyviin teoksiin ja lahteisiin kattavasti, jolloin teoreettinen tietamyksemme aiheesta lisaantyi pal-
jon. Lisaksi saimme haastatteluja analyysia tehdessa kuvan, miten koulu talla hetkella kykenee
toimimaan nuorten mielenterveyden tukijana ja miten koulussa pystytaan havaitsemaan ja ohjaa-
jaan eteenpain nuorta, jolla on masentuneisuuden merkkeja. Taman kaltainen tietamys koulu-

maailmasta on hyvaksi, jos teemme mielenterveystyota nuorten parissa.
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Sairaanhoitajan tyo sisaltaa paljon haastattelujen tekemista potilaille osittain samaan tyyliin, kuin
olemme tutkimuksessamme tehneet. Sairaanhoitaja kayttaa joskus tydssaan myos haastattelu-
runkoja, mutta usein potilasta haastatellaan ilman mitaan apuvalinetta. Tutkimusta tehdessémme
saimme kokemusta teemahaastattelujen toteuttamisesta. Olemme oppineet, kuinka ennalta val-
mistautua henkildiden haastattelemiseen, mihin kaikkeen on hyva varautua haastattelun tekemi-
sen aikana ja miten analysoida haastatteluja niiden toteuttamisen jalkeen. Tulevaa ty6tdmme

ajatellen olemme siis saaneet arvokasta kokemusta tallékin osa-alueella.

Olemme opinnaytety6ta tehdessa saaneet paljon kokemusta yhteistyosta. Yhteistydmme on ollut
koko opinndytetyon tekemisen ajan sujuvaa. Olemme oppineet antamaan toisillemme palautetta
rakentavasti ja keskustelemaan tyon tavoitteista ja toteutustavoista. Olemme molemmat oppineet
my0s tyon organisoimisesta seka aikatauluttamisesta. Yksi yhteistydmme kulmakivi on ollut my6s
runsas positiivisen palautteen seké kiitoksen antaminen toiselle. Sairaanhoitaja tydskentelee
enimmakseen tydtiimissa, moniammatillisessa tyoryhmassa seka erilaisissa verkostoissa. Saa-
mamme kokemus tiiviista yhteistydsta seka yhteistydkumppanina toimimisesta antaa hyvan poh-

jan sairaanhoitajana tyoskentelylle.
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TUTKIMUKSEEN SUOSTUMISLOMAKE LITE 1

Oulun ammattikorkeakoulu Tietoinen suostumus ,
sosiaali- ja terveysalan yksikko Tiedonkeruu lomake
pvm

Hyvat opettajat!

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajatutkinnon
opiskelijoita. Teemme opinndytetyon aiheesta, joka liittyy kouluhyvinvointiin. Koulu
lasten ja nuorten kehitysyhteisoné on tarked. Kouluyhteistssé voidaan tukea ja edistéa
lasten ja nuorten hyvinvointia painottamalla lasten ja nuorten yksilokohtaisia vahvuuk-
sia, osallistumista kouluyhteison toimintaan ja kehittdméén kodin ja koulun valista yh-
teistyotd. Liséksi on tarkeédé tunnistaa riittdvan varhain lasten ja nuorten hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvid uhkia.

Lasten ja nuorten mielenterveys on tarked. T&lloin kaikki mielenterveyttd vaikeuttavat
asiat ja myds mahdolliset mielenterveyteen liittyvét huolen aiheet tulisi tunnistaa mah-
dollisimman varhain. Lasten ja nuorten masennus on lisdantynyt viimeisten viidentoista
vuoden aikana. Siksi olisi trkedd, etté jo kouluyhteisdssa lapsen masennus tunnistettai-
siin ja lapsi saisi tarvittavan avun.

Tarvitsemme teitd, hyvat opettajat, tuottamaan meille tietoa, miten opettajat havaitsevat
ja tunnistavat nuoren masennusta kouluyhteisossd? Opinndytetydssé saatuja tuloksia
tullaan esittelemaan teille kouluyhteisoon ja opinndytetyd julkaistaan ammattikorkea-
koulun julkaisusarja Theseuksessa.

Opinnaytetyéssamme haluaisimme saada teilté tietoa seuraavaan kysymykseen?

1. Millaisia kokemuksia opettajillat on nuoren masennuksesta?

2. Millaisia kokemuksia opettajilla on omasta toiminnasta, kun opettajat ovat tun-
nistaneet nuoren masennuksen?

3. Miten olisitte toivoneet tilanteen hoidettavan?

4. Millaisia kehittdmishaasteita koette olevan koskien nuoren masennuksen tunnis-
tamista ja toimintaa ko. tilanteessa.

Noudatamme opinndytetyotd tehdessa tutkimus- ja kehittdmistyon eettisia ohjeita.
Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Talloin kaikki tieto, mité te annatte
haastattelussa, on luottamuksellista. Kertomanne esimerkit kuvataan ja kootaan niin,
ettei teitd voida tunnistaa. Teilla on oikeus keskeyttaa tutkimuksessa mukana olo milloin
tahansa. Teiddan antamaanne tietoa hyddynnetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistéa-
mistydssa kouluyhteisdissa.

Y hteisty6terveisin
sairaanhoitajaopiskelija Henrik Heikura

Oulun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
02hehe00@students.oamk.fi
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sairaanhoitajaopiskelija Laura Honkanen
Oulun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
o02hola00@students.oamk.fi

Voitte olla yhteyksissa tutkimuksen tekijaan, milloin vain tahdotte.

Olen lukenut tdman tiedotteen ja suostun osallistumaan tutkimukseen tiedonanta-
jaksi.

paikka ja aika
allekirjoitus ja nimenselvennys
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HAASTATTELURUNKO

LITE 2

"Oletko tunnistanut oppilaallasi masennuksen merkkeja?

Kylla

"Miten tunnistit/mita
masennuksen merkkeja.
Kaytitkdé tunnistamisessa
joitain apuvalineita?

"Miten toimit?” "Millaisia
keinoja sinulla oli toimia ja
puuttua tilanteeseen?”

"Saitko apua tai tukea
tilanteeseen
puuttumiseen?”

Keskustelua haastattelun
aikana heranneista
ajatuksista ja haastattelun
paattaminen

Kylla

Ei

Kerrotaan haastateltavalle,
millaisiamasennuksen
tunnusmerkkeja on olemassa ja
toistetaan ensimmainen kysymys.

Ei

Jos haastateltava ei ole
tunnistanut oppilaallaan
masennuksen merkkeja,
paatetaan haastattelu ja valitaan
toinen tiedonantaja
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KASITETAULUKKO

LITE 3

Typistetty ilmaus

alaluokka

paaluokka

-Selittamattdmat poissaolot

- Turhautuminen koulutyésken-
telyyn

- Arvosanojen tippuminen

- Tuntitydskentelyn loppuminen

- Oppilaan kirjoitukset muuttuvat

vakivaltaiseksi tai niissa esiintyy
itsetuhoisuutta

Kouluty6én heikkeneminen

- Arjenhallinnan heikentyminen
-Toiminnan ja kaytdksen muut-
tuminen

- kova pelaaminen varsinkin
disin ja netin kaytto

- Unettomuus

- Kaverisuhteiden muutokset

- Oppilas ei kdy enaa syémassa
koulussa ollenkaan

- Paihteiden kaytto, kaljan juo-
minen

- Kodin tapahtumat

- Likaisuus ja sotkuisuus ulkoi-

sessa olemuksessa

Elamanhallinnan heikentyminen

-Viiltely
- Itsetuhoinen kayttaytyminen

Itsetuhoinen kaytos

- Syrjaanvetaytyvyys

- Sulkeutuneisuus

- Hiljaisuus

- Poissaolevuus

- Katsekontaktin saamisen vai-
keus

- Puhumattomuus oppitunneilla
- Sosiaalisten suhteiden vahe-
neminen

- Alavireinen ja alakuloinen
olemus

- Vasynyt olemus

- Kiusaamistapaukset, joissa
kiusattu ei puolustaudu

- Mielialan mataluuden pitk&jak-

Soisuus

Sisdanpain suuntautuva oireilu

- Hairiokayttaytyminen

- Impulsiivisuus

- Kéaytéksen muuttuminen vauh-
dikkaampaan suuntaan

- Ylipirteys

Ulospéin suuntautuva oireilu

-Tunnistanut nuoren paastya
laitoshoitoon

- koulukaverit kaverit kdy kerto-
massa opettajalle

- Masennuksen tunnistaminen
perheen kertomana

- Oppilas on itse tuonut huolia

esille

Toiselta taholta kuuleminen

Masentuneen mielialan tunnis-

taminen
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Typistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-rehtorin kanssa

- muiden opettajien kanssa

- vanhempien kanssa

- kodin/huoltajan kanssa

- nuoren kanssa

- opinto-ohjaajan kanssa

- koulun sisalla

- terveydenhoitajan kanssa
-oppilashuoltoryhméassa

- luokkaryhmien kanssa osana opetusta -
-KiVa-koulu® hanke siséltaa toiminnalli-
sia juttuja ja luokkien ja oppilaiden kans-
sa nostetaan kissoja poydalle ja puhu-
taan ongelmista

- Luokanvalvoja

- Erityisopettajaan

- Apulaisjohtajaan

- Kysyy kiusaamisesta nuorelta

Informointi ja kes-
kustelu eri tahojen

kanssa

- Selvitetdan, onko oppilaalla jo kontakti
jossain

- Oppilashuoltoryhméaén

- Kuraattorille

- Terveysalan ammattilaisille

- Terveydenhoitajalle

- Ammattiauttajille

- Lastensuojelun pariin

- Toisiin laitoksiin

- Kuraattori on linkki sosiaalitoimen puo-
lelle ja psykologi ja terveydenhoitajat
terveyspuolelle.

- Siirto erityisluokkaan.

Nuoren ja hénen
asiansa ohjaaminen
eri tahoille koulun
sisélla ja ulkopuolel-

la

- Aloitteen tekeminen nuoren asioiden
hoitamisesta, opettaja laittanut prosessin
alkuun

- Palaverin pitaminen

- Yhteisty6 kodin, kouluterveydenhuollon
ja opinto-ohjaajien kanssa.

- Yhteistyd oppilashuoltoryhmén kanssa

Palaverin/yhteistyon
aloittaminen koulun
sisdlla ja perheen
kanssa

Yhteistydssa

niammatillisessa

mo-

tiimissa seka kodin

kanssa

- Tukee ja kiinnittaa erityistd huomiota
nuoreen.

- Kysyy nuoren vointia tunneilla

- Nuoren auttaminen koulussa

- Poissaolojen vahtiminen

- Joustavuus ja ymmartaminen puuttumi-
sen

- Joustavat jarjestelyt koulunkaynnis-
sé/opetustoiminnoissa

- Yleinen tukeminen

- Ymmartavana aikuisena toiminen

- Ymmartavaisyys oppitunneilla

- Olalle taputtaminen

- Positiivisen palautteen ja kehujen an-
taminen oppilaalle

- Opettaja kokee hyvaksi puuttumisen
tyovalineeksi kirjallisuuden avulla asioi-
den kasittelemisen.

- Hienotunteisuus ja kunnioitus nuoren
kohtaamisessa

- Ei leimata nuorta masentuneeksi.

Tukitoimia suoraan
nuorelle

tuntitydskentelyssa

- Nuoren kanssa keskustelu ja tilanteen
seuraamisen jatkaminen, vaikka nuori
sanoisikin kaiken olevan hyvin.

Tilanteen

seuraaminen

Tuntitydskentelyssa
toteutuvat
tukitoimet

Masentuneeseen
mielialaan puut-

tuminen
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Yhteisesti luokan kanssa voidaan lukea
novelleja tai tarinoita, joissa kasitellaan
nuorten ongelmia ja asioita.

- Kirjallisuuden avulla asioiden kasittele-
minen

- KiVa-koulu projektin sisaltémat toimin-
nalliset jutut ja luokkien ja oppilaiden
kanssa nostetaan kissoja pdydalle ja
puhutaan ongelmista.

Luokan

tydskentely

kanssa

Typistetyt iimaukset

Paaluokka

- Kysyminen ja keskustelu oppilaan
kanssa

- Kysyminen ja keskustelu luokanvalvo-
jan, terkkarin, koulukuraattorin ja koulu-
verkostossa olevien ihmisten kanssa.

- Keskusteltu mahdollisesti opojen ja
apulaisjohtajan kanssa

- Tunnistamisessa kerataén havaintoja
monelta opettajalta

- Kotivakeen yhteys

- Tiedon kulku tarkeaa ainakin luokan-
valvojan, opinto-ohjaajan, koulutervey-
denhoitajan, koulupsykologin ja kouluku-
raattorin valilla.

Toiminta masennusepéilyn herattya
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Typistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

-Masennuksen tunnistaminen
vaatii keskustelua ja yhteistyta

- Yhteistyd kodin kanssa ja mita
sitten, jos koti ei lahde yhteis-
tydhon.

- Yhteistyd johtajien, opinto-
ohjaajan, terveydenhoitajan,
kuraattorin ja koulupsykologin
kanssa.

- toimintavaylat, kuinka toimitaan
ja kenelle kerrotaan.
-Moniammatillinen yhteis6 tuke-
na, voi jutella aina jonkun kans-
sa
-Oma

huonnomuuden  pelko

estdd puhumasta muille

Moniammatillinen yhteisty®

koulun sisélla ja kodin kanssa

-Opettajan tytkokemus vaikut-
taa masennuksen tunnistami-
seen

-Oppilashuoltoryhman ja opetta-
jan motivaatio

vanhempien motivaatio yhteis-
tyéhon

- Luokanvalvojan aktiivisuus

- Oppilaan luottamus opettajaan
- Opettajien suuri tydmaara

Nuoren asiaa hoitavan tahon

ominaisuudet

- Oppilasta opettavilla opettajilla
tieto nuoren tilanteesta
-Avoimuuden tarkeys

- Tiedon kulku

-Opettajalta toiselle ei voi menna
noin vain tietoa siirtdmaan.

- Tiedon puute oppilaan aiem-

mista tai nykyisista hoitokontak-
teista

Tiedon kulku

Masentuneen mielialan tunnis-
tamiseen ja puuttumiseen vai-

kuttavat asiat
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Typistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

-Masennuksen havaitseminen
hankalaa

-Masennuksen tunnistaminen ja
erottaminen muista elaman
kriiseista hankalaa

- Hankala huomata, onko joku
asia persoonallisuutta vai ma-
sennusta.

- masennukseen puuttumisen
alkuvaiheessa nuoret ei paasta
l&helle.

- On oppilaita, joiden masentu-
neisuus on jaanyt tunnistamatta.
-Ongelmien huomaaminen help-
poa, mutta masennuksen erot-
taminen hankalaa

-hiljainen oppilas jaa huomaa-

matta luokassa

Havaitseminen ja erottaminen

koettu hankalaksi

-Vanhempien informointi mielen-
terveydenhdiribepailyisséa koe-
taan hankalaksi

-tiedonkulun puutteesta johtuen
opettajat ihmettelevat nuoren
kaytosta koulussa

- Raskasta, jos huoltajat tai

oppilas kieltavat oppilaan asiois-

ta kertomisen eteenpdin.

Tiedonkulun puutteesta johtuvaa
hankaluutta

-Puuttuminen ja toimivat toimin-
tamallit tarkeét

- Koulun omat toimintamallit

tiedossa

Koulun toimintamalleihin liittyvia
ajatuksia

- Ei ole ollut tilannetta, etta olisi
vahateltyhuolta

- saanut tukea muilta erityisopet-
tajilta, pohtii heidéan kanssaan
tilannetta..

-Ei ole jaanyt tuetta

--palaverin ja moniammatillisen
avun saaminen onnistunut hy-
vin.

Tukea ja apua saatu tydyhteisol-
ta

Masentuneen mielialan tunnis-
tamisen ja siihen puuttumisen

sujuminen
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Typistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

- Puuttumisen tulisi olla nope-
ampaa

-Opettajien ja esimiesten moti-
vointi

- Selvét toimintakaaviot

miten edetéan

- Moniammatillisuuden ja yhteis-

tyon lisddminen eri tahojen

valilla

Tydyhteison toiminnan

tehostaminen

- Masennusmittarin avulla tiedon
keruu

-apumateriaalia masennuksen
tunnistamisesta tarkeaa

- Projektiluontoinen juttu ma-
sennukseen puuttumiseen,
kuten kiusaamisesta on ollut

Apuvdlineiden kayttéonotto

-Lyhyt tietopaketti opettajille
- Koulutuksen antaminen ma-
sennukseen liittyen

Tiedon lisdéaminen nuoren ma-

sentuneisuuteen liittyen

- Avun hakemisesta ja avun
tarpeesta pitaisi saada luonte-
vaksi nuorelle

-Nuorelta voisi kysya voinnista

Nuoren mukaan
ottaminen

Kehitysideat masentuneen mie-
lialan tunnistamiseen ja puuttu-

miseen
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