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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli katsauksena kirjallisuuteen selvittdd, mita menetelmia
on ylakouluikaisten nuorten mielenterveyden edistamiseksi kouluissa. Tavoitteenamme oli
saada tietoa keinoista, joita voidaan mahdollisesti hyédyntaa nuorten mielenterveyden edis-
tamistydssa seka oppilashuollossa. Opinnaytety6 kytkeytyy Suomen Mielenterveysseuran
Turvallisin mielin (2012-2015)- hankkeeseen.

Opinnaytety0 toteutettiin katsauksena kirjallisuuteen. Aineistomme koostui seitsemasta tut-
kimuksesta. Valitsimme tutkimuksia, jotka on tehty maissa, joiden koulujarjestelma on ver-
rattavissa suomalaiseen koulujarjestelmaan. Aineisto hankittiin CINAHL- ja PubMed- tieto-
kannoista. Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisalldnanalyysia kayttaen.

Sisallonanalyysin avulla aineistosta Ioytyneet mielenterveyden edistdmisen menetelmat voi-
tiin jakaa kahteen kategoriaan: koulun sisaiset mielenterveyden edistamisen keinot ja kou-
lumaailmaan integroitavat mielenterveyden edistamisen menetelmat. Sisaisilla tekijdilla viit-
taamme tekijoihin, jotka kuuluvat pysyvana osana jokaiseen kouluun ja kouluyhteisoon.
Naita tekijoita olivat kouluterveydenhoitajan ja oppilaan valinen vuoropuhelu, kouluymparis-
ton merkitys mielenterveyden edistamisessa seka koulun opetussuunnitelmaan sisallytetta-
vat menetelmat. Koulumaailmaan integroitavilla menetelmilla viittaamme koulumaailmaan
tuotaviin uusiin malleihin ja interventioihin, joiden kayttddnotto vaatii ylimaaraisia resursseja
ja suunnittelua. Naita menetelmia olivat tietotekniikan hyddyntaminen mielenterveyden edis-
tamistydssa, kouluun palkattavat ulkopuoliset tyontekijat seka koulun ja kodin yhteistyota
vahvistavat keinot.

Aineistosta selvisi, etta ollakseen toimivia ja tehokkaita ylakouluissa hyédynnettavien mie-
lenterveyden edistdmisen menetelmien tulisi olla edullisia, erilaisiin kouluymparistdihin so-
veltuvia ja laajasti testattuja. Monet tutkimuksista esille housseet menetelmat hyddyntavat
eri alojen asiantuntijuutta. Oppilashuoltoryhman moniammatillisella yhteistydlla voitaisiin
mahdollisesti lisata ja vahvistaa kouluyhteisén mielenterveysosaamista seka tuoda mielen-
terveyden edistamisen ndkdkulma vahvemmin osaksi koulun arkea.

Avainsanat Mielenterveyden edistaminen, ylakoulu, mielenterveys, menetel-
mat, oppilas
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The aim of our final project was to make a review of the literature of the methods of mental
health promotion which could be used at secondary schools. The purpose of our project was
to find more information about the methods of promoting the mental health of pupils at sec-
ondary schools. We hope that our findings can be useful later at secondary schools. This
final project is part of the Finnish association of Mental Health’s (FAMH) project.

This final project was a review of the literature. The material consisted of seven research
articles. We chose researches that were made in the countries which school system is com-
parable to the Finnish school system. Data was collected by using health care databases
CINAHL and PubMed. The material was analyzed by using the inductive content analysis.

Methods we found by using inductive content analysis were divided in two categories:
Schools internal methods of promoting mental health and The methods of promoting mental
health. By schools internal factors we mean factors which belong permanently to every
school and school community. These factors are: Dialogue between school nurse and pupil,
the importance of school environment in mental health promotion and Methods which can
be integrated into school curriculum. Mental health promotion methods that can be inte-
grated to school are new models and interventions which requires additional resources and
planning before introduction is possible. These methods are: Using information technology
in mental health promotion, Hiring new employees to school from outside of the school sys-
tem and Methods which strengthen cooperation between the school and home.

According to the material, mental health promotion methods used in secondary schools
should be affordable, suitable in different school environments and widely tested. Student
welfare group can possibly use their multi-professional expertise to increase and strengthen
mental health acquirements among school community and bring the aspect of mental health
promotion into the schools everyday life.

Keywords Mental health promotion, secondary school, mental health,
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1 Johdanto

Ylakouluikaisilla tarkoitetaan 7.-9. luokkalaisia 13—16 vuotiaita nuoria, jotka ovat haas-
tavassa kehitysvaiheessa, murrosiassa (Perusopetus; Ylakouluun siirtyminen). Murros-
ikainen nuori kehittyy seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Ikédkauteen kuulu-
vien kehitystehtavien ratkaiseminen, ja psykologinen sopeutuminen sisdisiin ja ulkoisiin
muutoksiin on haastavaa. Joka viides 12—22 -vuotias nuori karsii jostakin mielenterveys-
hairiosta. Yleisimpia ovat kaytos-, paihde-, mieliala- seka ahdistuneisuushairitt. Hairioi-
den seké kehityksen pyséhtymisen varhainen tunnistaminen on tarkeaa nuoruusian ke-
hitysmahdollisuuksien turvaamiseksi, ja siksi idnmukaisen ja hairiintyneen kehityksen

ero on tarkea ymmartaa. (Johdanto nuoruusikaan.)

Koulumaailmassa mielenterveyden edistdmisen olisi hyodyllista olla kokonaisvaltaista ja
oppilaiden voimavaroja vahvistavaa. Mielenterveyden edistamisen painopiste tulisi n&in
ollen keskittda nykyisesta ongelmakeskeisyydesta toimintamalleihin, jotka lisdavat oppi-
laiden omia elamanhallintaitoja ja selviytymiskykya. Koulun yleisen ilmapiirin tulisi olla
kannustava, turvallinen ja hyvaksyva seka tukea lapsen ja nuoren kehitysta positiivisesti.

(Mielenterveyden edistaminen kouluissa 2013.)

Tarkoituksenamme on katsauksena kirjallisuuteen selvittédd, mita menetelmia on ylakou-
luikdisten nuorten mielenterveyden edistamiseksi kouluissa. Tavoitteenamme on saada
tietoa ylakouluikaisten nuorten mielenterveyden edistamisen keinoista kouluissa, joita
voidaan kenties jatkossa hyodyntaa suomalaisessa oppilashuollossa ja nuorten mielen-
terveyden edistamistydssa. Opinnaytetydmme tutkimustehtavana on selvittaa mita me-
netelmia tutkimusten mukaan on ylakouluikaisten mielenterveyden edistamiseksi kou-
luissa. Opinnaytetyo liittyy Suomen Mielenterveysseuran Turvallisin mielin (2012-2015)-
hankkeeseen. Opinnaytetyd on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena.

2 Suomen Mielenterveysseuran Turvallisin mielin-hanke

Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveystaidot kasvuun-hankkeet ovat kehittneet

varhaiskasvatukseen, neuvoloihin, ala- ja ylakouluihin, nuorisoty6hon seka toisen asteen



oppilaitoksiin erilaisia materiaaleja, valineitd ja koulutusta. Tarkoituksena on lasten ja

nuorten mielenterveyden vahvistaminen voimavaralahtoisesti. (Lapset ja nuoret.)

Turvallisin mielin -hanke (2012-2015) on osa positiivista mielenterveyttéd korostavaa
Mielenterveystaidot kasvuun-hankekokonaisuutta. Suomen Mielenterveysseuran Tur-
vallisin mielin- hankkeen tavoitteena on lasten parissa tydskentelevien mielenterveys-
osaamisen lisddminen sekd toimivien tydkalujen Iéytaminen lasten mielenterveyden
seka sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistamiseksi ja tukemiseksi. Hankkeessa kehitetdan
erilaisia voimavaralahtoisia tydtapoja, materiaaleja ja koulutuksia. Tyovélineita otettiin
kokeilumielessa kayttdon aluksi pilottikuntien (Vantaa, Lohja, Jarvenpad) neuvoloissa,
paivakodeissa ja alakouluissa. Vuonna 2015 on tarkoitus ottaa valtakunnallisesti laajem-
min kayttéon hankkeessa hyvéksi todettuja menetelmia. Tavoitteena on tulevaisuudessa
laajentaa hanke koskemaan my6s nuorten mielenterveyden edistamisty6ta. (Turvallisin
mielin-hanke (2012-2015).)

3 Mielenterveys voimavarana

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on voimavara, jota voidaan myds vahvistaa. Mielenterveydella on positii-
vinen vaikutus nuoren elamaan. Hyva mielenterveys parantaa niin elaméanhallintaa kuin
elaménlaatuakin. Mielenterveyttd ei voida hoitaa ladketieteellisesti eika sita voida diag-
nosoida. Mielenterveydessa on kyse kokonaisuudesta, ei ainoastaan mielen sairauden

puuttumisesta. (Heiskanen — Salonen — Sassi 2006: 20.)

Mielenterveys on kasitteena laaja, eikd mielenterveydelle ole olemassa yksiselitteista
maaritelmaa. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitda on monia, mika tekee kasitteen maa-
rittelemisesta vaikeaa. Nykyaan kuitenkin ajatellaan, ettd mielenterveys koostuu fyysi-
sestd, psyykkisestd, henkisesté ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Mielenterveys on muut-
tuva tila, joka vaihtelee kokemusten ja elaméantilanteiden myo6ta. (Heiskanen — Salonen
— Sassi 2006: 17.) Maailman Terveysjarjeston maaritelman mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, selviytyy elamaan liittyvista
haasteista, kykenee tyontekoon tuloksellisesti ja tuottavasti sek& kykenee olemaan mu-

kana yhteisbnsa toiminnassa. (WHO 2014.)



Hyva mielenterveys rakentuu hyvasta itsetunnosta, kyvysta luoda ja yllapitdd mielekkaita
sosiaalisia suhteita, optimismista, mielekkaasté toiminnasta, eldaménhallinnan tunteesta
seka kyvysta kohdata vastoinkaymisia (Mielenterveyden edistaminen 2014). Hyvéa mie-
lenterveys nakyy nuoren kykyna ilmaista ja puhua tunteista, seké taitona kasitella myos
ikavid tunteita kuten surua tai vihaa. Tasapainoinen nuori osaa tarvittaessa joustaa, toi-
mia ristiriitatilanteissa ja ilmaista oman kantansa kuitenkaan vaheksymatta muita. (Erkko
— Hannukkala 2013: 30-31.)

Riittava uni, liikunta, terveellinen ruokavalio, harrastukset seka sosiaalinen kanssakay-
minen perheen ja muiden laheisten ihmisten kanssa pitavat ylla hyvaa mielenterveytta.
Mielenterveys on yksil6llinen kokemus tasapainosta ja hyvinvoinnista. Elamantilanteet
vaihtelevat ja mielenterveys muuttuu niiden mukana. (Erkko — Hannukkala 2013:29-30.)
Kaikki mielenterveyden osa-alueet ovat jatkuvasti lasna kouluarjessa. Hyva mielenter-

veys edesauttaa nuorten parjaamista ja hyvinvointia koulumaailmassa.

Mielenterveydelle hyddylliset voimavarat lisaéntyvat nuoren huolehtiessa arjen sujuvuu-
desta, omasta jaksamisestaan ja tehdessa itselle mieluisia asioita. Pettymysten, vastoin-
kadymisten ja epaonnistumisien myota voimavarat vahenevat. Nuoren selvidaminen ela-
man eri tilanteissa riippuu paljon jaksamista suojaavista ja vahvistavista tekijoista. (Erkko
— Hannukkala 2013: 29-30.)

3.2 Mielenterveyden suojatekijat ja riskitekijat

Mielenterveystaitoja on mahdollista ja kannattavaa kehittaa. Mielenterveyttd suojaavat
erilaiset ulkoiset ja sisdiset tekijat. Sisdiset tekijat ovat nuoren omia sisaisia voimavaroja,
joita ovat esimerkiksi hyva itsetunto, hyvéat ongelmanratkaisutaidot ja stressinsietokyky,
kyky luoda ja yllapitaa myonteisia sosiaalisia suhteita, hyvaksytyksi tulemisen tunne, it-
sensa toteuttamisen mahdollisuus seka hyva fyysinen terveys. Ulkoisia mielenterveytta
suojaavia tekijoitd ovat puolestaan turvallinen elinymparistd, yhteison tuki, yksilon vai-
kuttamismahdollisuudet, koulutus- ja tydmahdollisuudet seka helposti saatavilla olevat
yhteiskunnan tukijarjestelmét. (Mita mielenterveys on?.) Mielenterveyttad suojaavat teki-
jat vaikuttavat positiivisesti nuoren toimintakykyyn ja elaménhallintaan sek& kykyyn koh-
data kriiseja ja vastoinkaymisid. Suojatekijat vahentavat riskeja ja alttiutta esimerkiksi

sairaudelle tai heikentavat riskien vaikuttavuutta. Mielenterveyden riskitekijat puolestaan



ovat terveyteen, hyvinvointiin, turvallisuuden tunteeseen, toimintakykyyn ja elamanhal-
lintaan haitallisesti vaikuttavia tekijoitd, jotka voivat myds lis&ta riskid sairastumiseen.
(Heiskanen — Salonen — Sassi 2006: 20.)

Sisdiset suojaavat tekijat

Esimerkiksi:

Hyva itsetunto,
ongelmanratkaisutaidot,
stressinsietokyky, kyky luoda ja
yllapitéda sosiaalisia suhteita,
hyvéksytyksi tulemisen tunne,
itsensé toteuttamisen mahdollisuus,
hyva fyysinen terveys

Ulkoiset suojaavat tekijat

Esimerkiksi:

Turvallinen elinympéristd, Yhteison
tuki, vaikuttamismahdollisuudet,
koulutus ja tydmahdollisuudet,
helposti saatavilla olevat
yhteiskunnan tukijarjestelmét

Kuvio 1. Mielenterveyttd suojaavat sisdiset ja ulkoiset tekijat (Heiskanen — Salonen — Sassi
2006).

Parjaavyys-kasitetta on tutkittu 1970-luvulta lahtien osana mielenterveyden riskitekijoi-
den tutkimista. Tutkimusten mydta on huomattu, etta nuori ja ymparistd yhdessa muo-
vaavat nuoren "parjaavyytta”. Parjagaminen ei siis ole pysyva ominaisuus, vaan vaihtelee
esimerkiksi nuoren elaméantilanteen mukaan. Ihmisilla voidaan ajatella olevan suojaavia
tekijoita, jotka auttavat ongelmien ratkaisussa seké tukevat hyvinvointia. Haavoittavat
tekijat altistavat nuorta elaman stressitekijéiden vaikutuksille. Seka suojaavien etta haa-
voittavien tekijoiden voidaan ajatella liittyvan perinnéllisyyteen, elinympéristdéon ja nuo-
ren kehityksellisiin seikkoihin. Toiset nuoret selviytyvat vaikeistakin tilanteista hyvin,
vaikka yksilon lahtokohdat olisivatkin hankalat. Vahvojen suojaavien tekijéiden avulla on
mahdollista selviytya kriisitilanteista, vaikka nuorella olisikin myds paljon haavoittavia te-
kijoita. Toisaalta hyvista lahtokohdistakin huolimatta jollakin nuorella voi olla vaikeuksia

parjata hankalissa elamantilanteissa. (Haasjoki — Ollikainen 2010: 18-19.)



Nuoren kohdatessa elamassaan haasteita ja kriisejd, suojaavien tekijoiden puutteelli-
suus voi vaikuttaa pidempiaikaisesti toimintakykyyn. Suojaavien tekijéiden puutteellisuu-
den vuoksi nuori saattaa omaksua haitallisia selviytymiskeinoja, ja esimerkiksi vaikeiden
tunteiden kasittelyn sijaan turruttaa tunteensa paihteiden kaytolla. Suojaavien tekijdiden
riittdvyys mahdollistaa esimerkiksi ongelmien ratkaisun tai surutydn lapikaymisen. Suo-
jaavien tekijoiden riittdvyyden ansiosta nuoren toimintakyky alenee esimerkiksi kriisin ai-
kana vain hetkellisesti. Lopulta nuori kykenee kuitenkin lIéytamaan uusia voimavaroja ja
selviytymiskeinoja seka sopeutuu uuteen elamantilanteeseen. (Haasjoki — Ollikainen
2010: 18-19.)

3.3 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, johon vaikuttavat useat ulkoiset ja sisaiset tekijat.
Suotuisat ymparistotekijat ja elinolot vaikuttavat mielenterveyttd edistavasti ja auttavat
omaksumaan seka yllapitamaan terveellisia elintapoja. (WHO 2014.) Nain ollen mielen-
terveyden edistaminen ei ole ainoastaan ongelmien puuttumista ja ehkaisy&, vaan nuo-

ren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan tunteen vahvistamista.

Mielenterveyden edistaminen edellyttdd yksildllisia, ymparistolahtdisid seka sosiaalisia
lahtokohtia, jotka mahdollistavat optimaalisen psykologisen ja psykososiaalisen kehityk-
sen. Mielenterveyden edistdmisessa pyritddn vahvistamaan mielenterveyttd suojaavia
tekijoitéa seka ehkaisemaan sille haitallisia tekijoita. (Lehtinen 2008: 27-32.) Mielenter-
veytta voidaan edistaa niin yhteis6- kuin yksilétasollakin. Kun positiivista mielenterveytta
vahvistetaan yhteisétasolla, ehkaistaan samalla mielenterveyden hairidita. Yhteiséta-
solla mielenterveytta voidaan edistaa kiinnittamalla huomiota kouluympadristén turvalli-
suuteen ja viihtyvyyteen sekéa huolehtimalla nuorten sosiaalisen tuen saannista. Yksil6-
tasolla on tarkeaa keskittya muun muassa eldmanhallinnan tunteen vahvistamiseen ja
itsetunnon tukemiseen. Mielenterveytta edistetddn myos lisaamalla tasa-arvoisuutta ja

puuttumalla syrjintaan valtakunnallisella tasolla. (Mielenterveyden edistdminen 2014.)

Mielenterveyden edistdminen on elamanpituinen prosessi, joka edellyttaa monialaista
yksildiden, ryhmien ja yhteisdjen psykologisen hyvinvoinnin vahvistamista. Mielentervey-
den edistaminen vaatii nuoren turvallisuuden tunteen, autonomian, sopeutumiskyvyn,
koherenssin tunteen, stressinsietokyvyn, sosiaalisten taitojen ja itsetuntemuksen vahvis-
tamista seka kykya kestavien inmissuhteiden luomiseen. (Lehtinen 2008: 27-32.) Esi-

merkiksi suotuisa kouluymparisto ja asuinolosuhteet sekd perheen turvattu toimeentulo



ja terveelliset elamantavat vahvistavat mielenterveyttd edistavia tekijoitda (Mielentervey-

den edistdminen 2014).

Mielenterveyden edistaminen eli promootio kasittaa yksilé-, yhteiso- ja yhteiskunnallisen
tason, silla mielenterveys on nuoren hyvinvointia tukeva moniulotteinen kokonaisuus.
Mielenterveys on voimavara, joka on osana kaikkea elamaa. Mielenterveyden edistami-
nen kattaa myds mielenterveyden ongelmien ja hairididen ehkaisyn eli prevention. Mie-
lenterveytta pyritaan edistamaan erilaisilla tydmenetelmilla eli interventioilla. (Haasjoki —
Ollikainen 2010: 14-15.) Vaikuttavia mielenterveyden edistamisen keinoja ovat esimer-
kiksi yleinen terveyskasvatus ja sosiaalisen tuen jarjestelmien kehittdminen. Kouluter-
veydenhuoltoa ja koulun ja kodin yhteisty6ta kehittamalla voidaan edistaa mielenter-
veytta. Lisaksi erityisten tukitoimien tarjonta kouluissa, matalan kynnyksen palvelujen
luominen, keskeisten toimijoiden koulutuksen jarjestdminen, elamanhallintataitojen vah-
vistaminen sek& moniammatillisen yhteistydén kehittdminen ovat hyvia keinoja edistaa
mielenterveytta. (Lehtinen 2008: 33-34.)

4 Koulun ja opiskeluhuollon rooli ylakouluikaisten nuorten mielentervey-
den edistdmisessa

4.1 Ylakouluikaisten kasvu ja kehitys

Nuoruusika on nopean fyysisen ja psyykkisen kasvun vaihetta, joka ajoittuu 12—21 ika-
vuosiin. Tassa elamanvaiheessa nuori etsii identiteettiddn ja omia voimavarojaan seka
integroituu yhteiskuntaan ja opettelee vastuunkantoa. Ylakouluun siirtyessdan nuoret
muuttuvat varhaisnuorista murrosikasiksi nuoriksi. (Friis — Seppanen — Mannonen 2006:
44-46.) Nuoren kasvun ja kehityksen osa-alueisiin kuuluu fyysinen, sosiaalinen, psyyk-
kinen, tiedollinen, seksuaalinen ja henkinen kasvu ja kehitys. Nuoruudessa ajattelu ke-
hittyy konkreettista ajattelusta abstraktiin ajatteluun, jolloin syy-seuraussuhteiden hah-
mottaminen, kokonaisuuksien ymmartaminen ja ristiriitojen ratkaisu kehittyy. (Erkko —
Hannukkala 2013: 48.)

Nuoruusiassa fyysinen kehitys, puberteetti, edeltdd yleensa psyykkista kehitysta ja
tunne-elaman kypsymista. Fyysiset muutokset ja hormonitoiminta vaikuttavat nuoren

psyykkiseen tasapainoon. Nuoruuden kehitystehtavia ovat oman kehon ottaminen hal-



lintaan, johon liittyy esimerkiksi seksuaalisuuden jasentdminen, vanhemmista itsenaisty-
minen ja ikatovereiden merkityksen korostuminen nuoren elaméssa. (Erkko — Hannuk-
kala 2013: 47-48.) Fyysinen kasvu ja psykologiset muutokset vaativat uuden identiteetin
[Bytamistd, ja taman vuoksi nuoren on irrottauduttava lapsuudestaan (Aalberg — Siimes:
2007: 15). Tyttdjen puberteetti alkaa keskim&arin pari vuotta aikaisemmin kuin pojilla
(Erkko — Hannukkala 2013: 52).

Lapsi on avuton ja riippuvainen ympariston huolenpidosta; nuori harjoittelee itsendaista
selviytymisté ja on matkalla avuttomuudesta autonomiaan. Nuoren psykologiseen kehi-
tykseen kuitenkin kuuluu kypsymattomyys seké taantumat: nuori heilahtelee itsenaisyys-
pyrkimyksen ja toisaalta riippuvuuden valilla. (Aalberg — Siimes. 2007: 125-126.) Taan-
tuma on osa luonnollista kehitysta. Taantuma tarkoittaa jonkun jo saavutetun taidon heik-
kenemistd. Nuorella ei ole viela kykya hallita murrosian psyykkisia paineita, ja nuori jou-
tuu turvautumaan lapsuudessa opittuihin keinoihin. Taantuman tulisi olla ohimeneva
vaihe, eikd se saisi jaada paalle haittaamaan nuoren kehitysta. (Erkko — Hannukkala
2013: 50.)

Kehittyesséaan lapsesta aikuiseksi nuori tarvitsee tilaa opetella tuntemaan itsensé ja
omat rajansa seka mahdollisuutensa. Nuorelle on tarkeaa tarjota vahingollisilta ratkai-
suilta suojaavat turvalliset rajat, jotka sallivat nuoren toistuvat tormaykset, mutta opetta-
vat myds vastuunottoa. Nuori tarvitsee myds henkista ja fyysista tilaa kehittyd, tutustua
itseensd, tehda erehdyksia ja ottaa niistd opikseen. Kehityksen kannalta tarkeda on
my0s ikatovereiden seura, mutta toisaalta myos turvallisten aikuisten lasnaolo. (Aalberg
— Siimes 2007: 129-130.) Suojaavassa ja huolehtivassa ymparistdssa yksilon kasvu ja
kehitys tapahtuu asteittain (Friis — Seppanen — Mannonen 2006: 43).

Nuorella on erilaisia suojautumiskeinoja mielen heilahteluille. Dramatisointi on nuoren
keino tuoda sisaisia ristiriitoja ilmi, kun hdnen omat mielen sisaiset keinot eivat riita niiden
kasittelyyn. Halkomisella tarkoitetaan mustavalkoista ja ehdotonta ajattelua: nuori ei ky-
kene ndkemé&én asioista kuin yhden puolen ja on joko ehdottomasti asian puolesta tai
vastaan. Halkominen on keino irrottautua vanhemmista tai joskus my6s muista aikui-
sista: aikuinen on joko nuoren suosiossa tai artymyksen kohteena. Askeettisuuteen tur-
vautuva nuori saattaa esimerkiksi kieltaytyad ehdottomasti jostakin nautinnosta. Nuori ko-
kee talloin olevansa kykeneva hallitsemaan kehoaan ja halujaan. (Erkko — Hannukkala

2013: 50-51.) Alyllistaminen auttaa nuorta hallitsemaan oman sisaisen maailman kuo-



humista. Nuori saattaa olla erityisen innostunut esimerkiksi luonnonsuojelusta, uskon-
nosta, politiikasta tai filosofiasta ja kanavoida tai purkaa néiden kautta tunnekuohujaan
perustellusti. Nuorisokulttuurin luomisen avulla nuoret pyrkivat luomaan yhteenkuuluvuu-
dentunnetta tiivistavan, aikuiskulttuurista poikkeavan kulttuurin. "Body art” eli "ruumiin
taide” tarkoittaa oman vartalon koristelua lavistyksin ja tatuoinnein. Vartalon koristelu on
nuorten suosiossa, ja se liittaé nuoren nakyvasti osaksi naita suosivaa ryhmaa. (Aalberg
— Siimes 2007: 87-90.) Oheisessa mallikuvassa (kuvio 2) nuoren psyykkiset suojautu-

miskeinot on koottu yhteen.

Nuorisokulttuuri

Yhteenkuuluvuus

aikuiskulttuurista
erottautuminen

Body art

Vartalon
koristelu,
erottuminen,
yhteenkuuluvuus

Kuvio 2. Nuoren psyykkisia suojautumiskeinoja (Erkko — Hannukkala 2006).

Nuoruuden kehityksen psyykkinen prosessi voi ilmeta eri tavoin: tasaisena, vaihtelevasti
tasaisena ja kuohuvana, erittédin kuohuvana, kehityksen valttamisena tai suorana hyp-
payksena aikuisuuteen. Kolmea jalkimmaista voidaan pitaa selvimpind merkkeina siita,
ettd nuoren kehityksessa on vaikeuksia, ja avulle saattaisi olla tarvetta. Nuorten mielialat



saattavat vaihdella rajustikin, mutta kuohuvan kehityksen aiheuttamiin mahdollisiin kay-
toshairidihin olisi syyta puuttua varhain, jotta nuoren tasainen kehitys olisi turvattu. (Friis
— Seppéanen — Mannonen 2006: 49.)

4.2 Ylakouluikaisten mielenterveys Suomessa

Mielenterveys kasitteena on mielletty usein savyltdan kielteiseksi. Mielenterveyden on
ajateltu olevan sairauden puuttumista tai vaihtoehtoisesti sen on ajateltu liittyvan suo-
raan mielen sairauteen. Mielenterveyden ja mielen sairauden kasitteet on syyta erottaa
toisistaan. Mielen sairauden kasite on laaketieteellinen. Mielen sairautta voidaan paran-
taa ladketieteen keinoin, ja sairaudesta voidaan tehda diagnoosi. (Haasjoki — Ollikainen
2010:12, 20.) Positiivista mielenterveytta on hankala mitata, minka vuoksi mielenter-

veytta kuvataan usein negatiivisesta ja ongelmaléhtoisesta nakdkulmasta.

Tutkimusten mukaan suomalaisnuorten masentuneisuus on yleistynyt, ja myds koulukiu-
saaminen on suhteellisen yleistéa. Keskeiset haasteet suomalaisten nuorten terveyden
edistamisessa liittyvat syrjaytymisen ja oppimisvaikeuksien ehkaisyyn. (Rimpela 2006:
118.)

Kouluterveyskyselyn (2013) keskeiset nuorten mielenterveyttd osoittavat indikaattorit
ovat kyselyn tulokset nuorten ahdistuneisuudesta ja mielialasta sekd koulu-uupumuk-
sesta. Kouluterveyskyselyyn (2013) vastasi koko Suomen peruskoulun ylaluokkalaisista
99 478 nuorta. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta oli kokenut kyselyyn vastan-
neista peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista pojista 6 % ja tytdistd 16 %. Kouluterveysky-
selyyn vastanneista peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista pojista 11 % ja tytoista 14 % ko-

kivat koulu-uupumusta. (Mielenterveys.)

Ohimeneva ahdistus on normaalia nuoruusiassa, mutta laaketieteellisesta ahdistunei-
suushdiritsta on kyse silloin, kun ahdistuneisuuden tunteesta on selvaéa toiminnallista
haittaa tai se aiheuttaa merkittdvaa subjektiivista karsimysta. Ahdistuneisuushairiosta
karsii arvioiden mukaan 4-11 nuorta sadasta, ja se on yleisempaéa tytoilla kuin pojilla.
Ahdistukseen liittyvat hairidt ovat yleisia masentuneilla nuorilla. (Strandholm — Ranta
2013: 17.) Masennusoireet ja masennustila yleistyvat nuoruudessa, ja yleensa siihen
sairastutaan 15-18 -vuotiaana. Nuorista 5-10 % karsii depressiosta, joista pitkaaikai-
sesta 1-2 %. Masennusta sairastavilla nuorilla on yleensa liséksi joku muu mielenter-

veydenhairid, erdiden arvioiden mukaan jopa neljalla viidestd. Masennuksen kanssa
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paallekkaisia mielenterveyshairiditd ovat useimmiten kaytos-, ahdistuneisuus-, ja paih-
dehéiridt seka tarkkaavaisuushéiriot. Masennukseen saattaa lisaksi liittyd myds erindisia
fyysisia sairauksia tai syomishairiita. (Marttunen — Karlsson 2013: 41-44.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n kansainvélisen koululaistutkimuksen (HBSC study
2009/2010) perusteella suomalaiset nuoret pitdvat omaa terveydentilaansa paaosin hy-
vana. Tutkimukseen osallistui noin 6600 suomalaista 11-, 13- ja 15- vuotiasta koululaista.
Suomalaisnuoret kokevat oman terveytensa kansainvalisesti keskivertoa paremmaksi.
Tutkimuksen mukaan nuorten véaliset terveyserot ovat Suomessa kuitenkin kasvussa, ja
nuorten terveys ja hyvinvointi ei ole niin hyvalla tasolla kuin voisi olla. Sosioekonomisilla
tekijoilla huomattiin olevan vaikutusta nuorten koettuun terveydentilaan. (Kansainvalinen

WHO-koululaistutkimus osoittaa: Suomalaisnuorten terveyserot kasvussa 2012.)

4.3 Koulu

Koululla on suuri rooli nuorten mielenterveyden edistdjana. Koulu on arkinen ymparisto,
joka antaa nuorille hyvat puitteet omien kiinnostuksen kohteiden ja vahvuuksien I6ytami-
seen seké elamantaitojen opetteluun. (Haasjoki — Ollikainen 2010: 13—-14.) Nuori viettda
koulussa suuren osan péivittdisesta ajastaan. Koulussa omaksutaan elamanhallintaan
seka terveysajatteluun vaikuttavia toiminta- ja ajattelumalleja. Lisaksi koulu tarjoaa nuo-
rille sosiaalisten suhteiden ympariston. Parhaimmillaan kouluyhteisén, kodin ja opiske-
luhuollon yhteistyd tukee ja edistdd nuorten oppimista, kasvua ja sosiaalisia taitoja. (Friis

— Seppanen — Mannonen 2006: 50.)

Kouluyhteistssa nuori voi tuntea jaavansa yksin. Koulukiusaamista ja syrjintaé esiintyy
kaikissa kouluissa ja oppilaitoksissa. Lisaksi nuoruuteen liittyy paljon erilaisia mullistuk-
sia ja kriiseja, jotka luovat omat haasteensa nuoren eldaméaan. Koulu on vaativa sosiaali-
nen ja toiminnallinen yhteisd. Koulu vaikuttaa osaltaan nuoren identiteetin rakentumi-
seen. Etniseen taustaan, sosiaalisiin ryhmiin ja sukupuoleen liittyvat luokittelut seka kou-
lun toimintatavat ja oppimiskokemukset vaikuttavat nuoren kasitykseen omasta itsesta.
Osa nuorista joutuu kohtaamaan hyvinkin kuormittavia asioita, jolloin huonosti voivan
nuoren tunnistaminen ja avun piiriin saattaminen on tarke&a. (Haasjoki — Ollikainen
2010: 13-14.) Koulu on yksi keskeisista stressin ja huolen lahteistd nuoren elamassa.
Oppimisvaikeudet ovat yleisia ja ne vaikuttavat keskeisesti nuoren itsetuntoon. (Erkko —
Hannukkala 2013: 132.)
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Kouluissa tytskentelevilld aikuisilla on mahdollisuus vaikuttaa jokaisen nuoren elamaan.
Opettajien on tarkedaéd huomata tyonsa merkitys nuorten mielenterveyden edistgjina.
Koulun henkildkunta paasee seuraamaan lahietaisyydelta nuorten kehittymista, itsenéis-
tymista, oppimista ja toisaalta myds nuoren kohtaamia vastoinkaymisia ja epaonnistumi-
sia. Koulujen opettajat ja muu henkilokunta ovatkin asiantuntijoita nuorten kehitykseen
liittyvissa asioissa ja erottavat myos parhaiten joukosta ne nuoret, joiden tilanteesta tulisi
huolestua. (Haasjoki — Ollikainen2010: 13—-14.) Koulun tehtdvéna ei ole ainoastaan eh-
kaista mielenterveyden ongelmia ohjaamalla vaikeuksissa olevia huoria saamaan apua,
vaan myo6s edistaa nuorten mielenterveytta ennen kuin varsinaiselle avulle on mitaan
tarvetta. Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat lasten ja nuorten mielentervey-
den edistamisessa keskeisia. (Honkanen — Moilanen — Taanila — Hurtig — Koivumaa-
Honkanen 2010: 277-282.) Lahestymistapa mielenterveyden edistamiseen ja ongelmien
ehkaisyyn kouluissa tulisi olla mydnteinen. Mielenterveyden edistamistyd kouluissa on
kannattavaa, ja sita tulisi edelleen jatkaa seka laajentaa. (Weare — Nind 2011: 64.) Nuo-
ren elamaan kuuluvat aikuiset, kuten esimerkiksi opettajat, ovat tarkeassa roolissa tuen
antajina ja nuoren tilanteen arvioijina (Honkanen — Moilanen — Taanila — Hurtig — Koivu-
maa-Honkanen 2010: 277-282).

Koulujen opetusohjelmiin kuuluu yleensa terveystiedon opetus, mutta mielenterveystai-
toja vahvistavaa opetusta, kuten itsetuntoon, keskustelutaitoihin ja elamanmuutoksiin
valmistautumiseen liittyvaa opetusta, on tarjolla harvoin. Mielenterveyden opetuksen si-
sallyttaminen perusopetuksen eri oppiaineisiin saattaisi olla hyodyllista. Lisdksi opetta-
jille olisi etua ohjauksesta ja koulutuksesta mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa.
(Friis — Seppénen — Mannonen 2006: 197.) Nuorten kohtaaminen on tarked osa nuori-
soty6td, mutta on hyva korostaa myds nuorta ymparoéivien rakenteiden merkitysta hyvin-
voinnille. Nuoren mahdollisuudet vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja mielenterveyteensa
riippuvat paljon esimerkiksi asenneilmapiiristéa ja ymparistdolosuhteista. Mielentervey-
den edistamisen kouluissa tulisi olla nékyvaa. Mielenterveyden ja yleisen hyvinvoinnin
edistaminen ei useinkaan vaadi suuria muutoksia ymparistdon tai toimintatapoihin, vaan
enemmankin kyse on tilanteen tiedostamisesta ja yhteisestéd halusta puutteiden korjaa-
miseen. (Erkko — Hannukkala 2013:13.) Mielenterveyden edistdmisen kouluissa tulisi
olla monialaista. Koulumaailma katkee sisddnsa omat rakenteet seka tiiviin yhteison,
mutta samalla koulu on myds sidoksissa ymparoéivaan yhteis6on. Saattaisikin olla kan-
nattavaa, ettd mielenterveyden edistamistydssa kouluissa hyddynnettéisiin samanaikai-

sesti seké yleisesti hyvaksi todettuja lahestymistapoja ettd suoraan koulumaailmaan
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kohdennettuja menetelmia. Mielenterveysaiheen tuominen osaksi opetusta olisi toden-
nakoisesti tehokkaampaa kuin aiheen pitaminen erillaédn opetuksesta. (Weare — Nind
2011: 63-64.)

4.4  Opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto kattaa sekad perusopetuslaissa tarkoitetun oppilashuollon etta lukiolaissa
ja ammatillisesta koulutuksesta saadetyssa laissa tarkoitetun opiskelijahuollon. Sosiaali-
ja terveystoimi toteuttaa opiskeluhuoltoa monitahoisesti yhteistydssa opiskelijoiden ja
heidan huoltajiensa seka tarvittaessa myds muiden yhteistyétahojen kanssa. (Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013: 3 8) Opiskelijalla on oikeus maksuttomaan opiskelu-
huoltoon, lukuun ottamatta yli 18-vuotiaiden opiskelijoiden sairaanhoitopalveluita. (Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013: 9 §)

Oppilashuolto tahta&é oppilaan hyvéan sosiaalisen hyvinvoinnin, psyykkisen ja fyysisen
terveyden seka hyvan oppimisen yllapitamiseen ja edistimiseen oppilaitosyhteistssa.
Ensisijaisesti oppilashuoltoa toteutetaan koko kouluyhteison hyvinvointia edistavana ja
tukevana oppilashuoltona ja tarvittaessa yksilokohtaisesti. (Oppilas- ja opiskelijahuolto-
laki 1287/2013: 3 §)

Uusi oppilas-ja opiskelijahuoltolaki tuo mahdollisuuden mielenterveyden edistdmiseen
kouluissa. Ensisijaisesti oppilas-ja opiskelijahuolto tdhtda mielenterveyden edistdmiseen
ja suojaavien tekijdiden vahvistamiseen, ei ongelmiin puuttumiseen. Mielenterveyden
edistaminen kouluissa on lahtokohtaisesti yhteisollistd, mutta tarvittaessa puututaan
myds yksildllisiin ongelmiin. Oppilashuolto edistaa kouluyhteisén keskindista yhteistyota,
takaa hyvin jarjestetyn opetuksen seka ottaa huomioon yksittéaisten oppilaiden tarpeet.
Oppilashuoltotytsta koulussa vastaa yleensda moniammatillinen oppilashuoltoryhma.
Oppilashuoltoryhma koostuu useimmiten rehtorista, kouluterveydenhoitajasta, erityis-
opettajasta, luokanvalvojasta, opinto-ohjaajasta seka mahdollisesti koulupsykologista ja
koulukuraattorista. Kokoonpano kuitenkin vaihtelee alueittain. Oppilashuoltoryhméan
paatehtavat liittyvat opetus-ja kasvatustehtaviin. Oppilashuoltoryhméat kokoontuvat
saanndllisesti kouluyhteisdn hyvinvoinnin edistamiseksi seka tarvittaessa yksittdisen op-

pilaan asioissa. (Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto 2002:2, 26-27.)
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Yhteisollinen oppilashuolto k&sittda erilaiset toimet koko oppilaitosyhteisén oppilaiden
terveyden, hyvinvoinnin, oppimisen, sosiaalisen vastuun, vuorovaikutuksen ja osallisuu-
den parantamiseksi seka opiskeluympariston turvallisuuden, terveellisyyden ja esteetto-
myyden takaamiseksi. Vastuu oppilaitosyhteison hyvinvoinnista on ensisijaisesti oppilai-
toksen henkilokunnalla. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013: 4 8) Yksilokohtainen
oppilashuolto kattaa yksittdiselle oppilaalle tarjottavat kouluterveydenhuollon palvelut,
psykologi- ja kuraattoripalvelut sek& monialaisen yksilokohtaisen oppilashuollon. (Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013: 5 §)

Oppilashuoltoa tulee toteuttaa yhteistytssa oppilaan ja hanen huoltajiensa kanssa. Op-
pilaan omat toiveet tulee ottaa huomioon hanté koskevassa paatoksenteossa oppilaan
ian, kehitystason seka muiden henkilokohtaisten edellytysten mukaisesti. Huoltaja ei ole
oikeutettu kieltAmaan alaikaista kayttamasta oppilashuollon palveluita. (Oppilas- ja opis-
kelijahuoltolaki 1287/2013: 18 §)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tarkoituksenamme on katsauksena kirjallisuuteen selvittda mitd menetelmia on ylakou-
luikdisten nuorten mielenterveyden edistamiseksi kouluissa. Tavoitteenamme on saada
tietoa ylakouluikaisten nuorten mielenterveyden edistamisen keinoista kouluissa, joita
voidaan mahdollisesti jatkossa hyddyntda nuorten mielenterveyden edistamistytssa

sekad suomalaisessa oppilashuollossa.

Opinnaytetydémme tutkimustehtavana on selvittdd, mitd menetelmia tutkimusten mukaan

on ylakouluikaisten mielenterveyden edistamiseksi kouluissa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Katsaus kirjallisuuteen

Opinnaytetydémme on toteutettu katsauksena kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsaus voidaan
jaotella eri perustyyppeihin: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen eri tyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus

on yleisin. (Salminen 2011: 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aiheesta jo
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olemassa olevaan tutkittuun tietoon pohjaten. Kirjallisuuskatsaus on hyva tapa koota
oleellinen tieto eri lahteista selkeéksi kokonaisuudeksi, jolloin kirjallisuuskatsauksen lu-
kija saa yhdella kertaa kattavan kuvan aiheesta. (Aveyard 2010: 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tasmallinen menetelma joka voidaan tarvittaessa toistaa
ja jolla voidaan tiivistdd seka arvioida aikaisemmin julkaistua tutkimustietoa. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskohteena olevaa ilmiéta halutaan kuvata mah-
dollisimman laajasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kateva tapa tuottaa uutta tietoa
aiemmin tutkitusta aiheesta, ja se sallii aineistoksi melko laajasti erilaisin tavoin tehdyt
tutkimukset. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantdja
esimerkiksi aineiston suhteen, ja tutkimuskysymyksien ei tarvitse olla tarkasti rajattuja.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto seulotaan kriittisen arvioinnin avulla eli sisalldnanalyysia
hydédyntéaen. (Salminen 2011: 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella edelleen integroivaan ja narratiiviseen kat-
saustyyppiin. Tama opinnaytetyd on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus on vaiheittain kuvattuna hyvin samanlainen kuin systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa kuitenkin systemaattista
katsausta huomattavasti laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Kirjal-
lisuuskatsaus on mahdollista jakaa viiteen vaiheeseen: tutkimusongelman asettelu, ai-
neiston hankkiminen, arviointi, analyysi ja tulosten tulkinta seka esittdminen. Integroiva
kirjallisuuskatsaus on hyva valinta silloin, kun katsauksessa halutaan antaa kasitelta-

vasta aiheesta mahdollisimman laaja ja monipuolinen kuva. (Salminen 2011: 8.)

6.2 Tiedonhaun prosessikuvaus

Aineiston keruussa kaytimme PubMed ja CINAHL tietokantoja. Rajasimme tutkimusar-
tikkelien hakua ajallisesti aluksi vuosien 2010-2015 valille. Pyrimme valitsemaan aineis-
toon mahdollisimman tuoreita sek& mielestdmme lansimaiseen koulujarjestelmaan sopi-
via tutkimuksia. Laajensimme viela hakua vuosien 2005-2015 valille, saadaksemme ai-
neistoon tarpeeksi sisélloltd&n valintakriteereja vastaavia tutkimuksia. Valituista tutki-
muksista tuli I6ytyad jokin konkreettinen menetelma mielenterveyden edistamiseksi.
Haimme ainoastaan tutkimusartikkeleita, joissa abstrakti ja koko teksti oli luettavissa.
Jokaisessa haussa kaytimme yhtena hakusanana "mental health”. Muita hakusanoja oli-

L] L] »

vat muun muassa "adolescent”, "promotion”, "prevention”, "secondary schoo

I” ”
)

school”,

"youth”. Hakusanoista k&ytimme myos erilaisia taivutusmuotoja, ja katkaisimme sanoja
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saadaksemme tarkasteluun enemman hakutuloksia. Tarkempi kuvaus tiedonhausta I6y-
tyy liiteosiosta (Liite 1). Osa valituista tutkimuksista I0ytyi useassa haussa, ja tata ei ole

huomioitu taulukoinnissa.

Valitsimme tutkimuksia l&hemp&an tarkasteluun ensin otsikon perusteella. Abstraktin pe-
rusteella paatimme otammeko tutkimuksen tarkasteluun koko tekstin perusteella. Koko
tekstin perusteella otimme aineistoomme ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimustehta-
vaamme. Naista tutkimuksista seitseman paatyi aineistoomme. Valitut tutkimusten si-

salté on avattu tarkemmin Tutkimusaineiston analyysikehys -taulukossa (Liite 2).

Aineistoon valitut tutkimukset:

= Bannink, Rienke — Broeren, Suzanne — Joosten-van Zwanenburg, Evelien — van
As, Els — van de Looji-Jansen, Petra — Raat, Hein 2014. Effectiveness of web-
based tailored intervention (E-health4Uth) and consultation to promote adoles-
cents” health: randomized controlled trial. Journal of medical internet research.
16(5).e143.

= Corrieri, Sandro — Conrad, Ines — Rieder-Heller, Steffi G. 2014. Do “school
coaches’make a difference in school-based mental health promotion? Results
from a large focus group study. Psychiatria Danubina. 26(4). 319—-329.

= Johansson, Agneta — Ehnfors, Margareta 2006. Mental health-promoting dia-
logue of school nurses from the perspective of adolescent pupils. Vard | Norden
82 (26). 10-13+19.

= Kimber, Birgitta — Sandelli, Rolf — Bremberg, Sven 2008. Social and emational
training in Swedish classrooms for the promotion of mental health : results from
an effectiveness study in Sweden. Health promotion international 23(2). 134—
143.

= Puolakka, Kristiina — Kiikkala, Irma — Haapasalo-Pesu, Kirsi-Maria — Paavilainen,
Eija 2011. Mental health promotion in the upper level of comprehensive school
from the viewpoint of school personnel and mental health workers. Scandinavian
Journal of Caring Sciences 25 (1). 37-44.
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= Stormshak, Elisabeth A. — Connell, Arin M. — Véronneau, Marie-Héléne — Myers,
Michael W. — Dishion, Thomas.J — Kavanagh, Kathryn — Caruthers, Allison S.
2011. An Ecological Approach to Promoting Early Adolescent Mental Health and
Social Adaption: Family-Centered Intervention in Public Middle Schools. Child
development 82(1). 209-225.

= Tacker, Katherine A. — Daobie, Sharon 2008. MasterMind: Empower Yoyrself With
Mental Health. A Program for Adolescents. Journal of school health 78 (1). 54—
57.

6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineiston analyysissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
[6nanalyysia. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla pyritddn saamaan tiivistetty ja ylei-
nen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisdllonanalyysi mahdollistaa dokumenttien syste-
maattisen ja objektiivisen havainnoinnin. Analyysimenetelmalla jarjestetédén keratty ai-
neisto johtop&atdsten tekoa varten. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jota hyodynne-
taan tekstin merkitysten loytamiseksi. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 105-106.) Jotta tutkitta-
vasta ilmiosta voidaan luoda selkeita ja luotettavia johtopdatoksia on aineistoa syyta sel-
keyttda ja yhtenaistaa sisallonanalyysin avulla (Tuomi — Sarajarvi 2002:109-110). Opin-

naytetydssa hyddynsimme taulukointia aineiston luokittelussa.

Aineistolahtoinen sisalldnanalyysi toteutetaan prosessina, johon kuuluu kolme eri vai-
hetta: aineisto pelkistetadn, ryhmitelladn ja siitd luodaan teoreettisia kasitteita. Aineiston
pelkistaminen tarkoittaa epaolennaisuuksien karsimista. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110—
115.) Pelkistamisvaiheessa aineistolle esitetaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia.
Pelkistetyt ilmaukset muodostuvat aineiston antamista vastauksista. (Latvala — Vanhe-
nen-Nuutinen 2001: 26.) Ryhmittelyvaiheessa aineisto kaydaan tarkasti lapi ja aineis-
tosta haetaan samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia. Teoreettisten kasitteiden luomi-
sella eli kasitteellistamisella tarkoitetaan, etta tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ero-
tetaan ja luokitellaan, niin kauan, kunnes ne saadaan yhdisteltya kasitteellisiksi paa-
luokiksi. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-115.)

Kavimme ensin tutkimukset lapi yksitellen. Tutkimusten keskeisin siséltd seka tulokset
taulukoitiin analyysin selkeyttamiseksi (Liite 2). Etsimme aineistosta vastausta tutkimus-

tehtavadamme. Alleviivasimme tutkimustehtavamme kannalta olennaisimman sisallon.
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Englanninkielisten tutkimusten suomentamiseen kaytimme apuna sanakirjaa. Pyrimme
mahdollisimman sanatarkkaan suomennokseen. Tutkimukset kaytiin |&pi useaan ker-
taan. Poimimme jokaisesta tutkimuksesta erikseen suoria lainauksia, jotka vastasivat
tutkimustehtavadmme. Suomensimme lainaukset post-it-lapuille sanakirjan avulla. Tii-
vistimme suorat lainaukset pelkistettyyn muotoon tutkimus kerrallaan. Tutkimusten pel-
kistettyja ilmauksia verrattiin keskendan, ja niista haettiin yhtalaisyyksia sekéa eroavai-
suuksia alleviivaten eri vareilla. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin kuuteen alaluokkaan: kou-
luterveydenhoitajan ja oppilaan valinen vuoropuhelu, kouluymparistén merkitys mielen-
terveyden edistdmisessa, koulun opetussuunnitelmaan sisallytettavat menetelmat, tieto-
tekniikan hyodyntaminen mielenterveyden edistamistydssd, kouluun palkattavat ulko-

puoliset tyontekijat seké koulun ja kodin yhteistydta vahvistavat keinot.

Alaluokat jaettiin edelleen kahteen ylaluokkaan: koulun sisaiset mielenterveyden edista-
misen keinot ja koulumaailmaan integroitavat mielenterveyden edistamisen menetelmat.
Jako tuntui luontevalta, silla aineistosta nousi esiin selkeasti koulun pysyviin rakenteisiin
ja kaytanteisiin liittyvia menetelmia seka uusia menetelmia, joita ei yleisesti suomalai-
sessa koulujarjestelméssa ole kaytossa. Tarkastelimme aineiston tuloksia ja sisalt6a ni-

menomaan tutkimuksista I16ytyneiden menetelmien kautta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda ilmi misté nakokulmista kyseista ilmitta on
aiemmin tutkittu ja osoittaa oman tuotoksen yhteys jo olemassa olevaan tutkimustietoon.
Sisallonanalyysilla saadut luokat tai kategoriat ovat apukeino tiivistaa ja tarkastella tutki-
muksissa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tulos alkaa hahmottua sitten, kun saatu-
jen luokkien avulla tarkastellaan kyseisesté aiheesta esitettyja kuvauksia. Aineiston tar-
kastelulle saadaan siséallénanalyysilla runko ja systematiikka. (Tuomi — Sarajarvi 2002:

119-121.) Sisallénanalyysin avulla 16ydetyt tulokset on esitetty kuviossa alla (Kuvio 3).
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Kouluterveydenhoitajan ja
oppilaan valinen vuoropuhelu

_| Koulun siséiset mielenterveyden | Kouluympériston merkitys
edistdémisen keinot mielenterveyden edistamisessa

Koulun opetussuunnitelmaan
siséllytettavat menetelméat

Mielenterveyden edistamisen
menetelmét ylakoulussa

Tietotekniikan hyddyntaminen
mielenterveyden edistamistydssa

Koulumaailmaan integroitavat :
mielenterveyden edistamisen Kouluun patlkgrt:teévk?tatjlkopuollset
menetelméat Y I

Koulun ja kodin yhteistyota
vahvistavat keinot

Kuvio 3. Siséllénanalyysin tulokset

7 Tulokset

Tarkoituksemme oli etsia aineistosta mielenterveyden edistamisen menetelmia ylakou-
luissa. Koko aineiston pohjalta voidaan todeta koulun olevan optimaalinen ymparist6
edistaa oppilaiden mielenterveytta. Kouluympadristd on merkittdva osa nuoren elaméa, ja
nuori viettaa koulussa suuren osan ajastaan. Koulumaailmaan kuuluu monia rakenteita
ja tekijoita, jotka huomioimalla voidaan vaikuttaa positiivisesti oppilaiden mielentervey-

teen.

7.1 Koulun sisdiset mielenterveyden edistamisen keinot

Aineistosta kay ilmi, ettd nuorten mielenterveyttd voidaan edistdd kouluissa vaikutta-
malla erilaisiin koulumaailman sisaisiin tekijoihin. Naita tekijoitd ovat kouluterveydenhoi-
tajan ja oppilaan vélinen vuoropuhelu, kouluympériston merkitys mielenterveyden edis-

tamisessa seka koulun opetussuunnitelmaan sisallytettavat menetelmat.
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Kouluterveydenhoitajan ja oppilaan valinen vuoropuhelu on tehokas menetelma
nuorten mielenterveyden edistdmiseksi koulussa. Kouluterveydenhoitajan ja oppilaan
valisen vuoropuhelun tulisi olla luottamuksellinen ja dialoginen vuorovaikutustilanne.
Vuoropuhelu voi olla suunniteltu tai spontaani. Hyvan vuoropuhelun edellytyksena nuo-
ret pitdvat kunnioitusta, aitoutta, luottamusta, jatkuvuutta ja saatavuutta. Koulutervey-
denhoitajan persoonalla ja vuorovaikutustaidoilla on nuorten mielesté suuri merkitys vuo-
ropuhelun onnistumisessa. Nuoret ovat halukkaita keskustelemaan monista aiheista
kouluterveydenhoitajan kanssa. Luottamuksen syntyminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla
nuori hakeutuu luotettavaksi kokemansa aikuisen luo kaivatessaan apua. Nuoret pitavat
tarkeana, etté terveydenhoitaja osaa luoda jatkuvuutta, ja ettéa nuoret tulevat tutuiksi ter-
veydenhoitajan kanssa. Onnistunut vuoropuhelu voi edesauttaa nuoren hyvien terveys-
valintojen tekemista. Vuoropuhelua voidaan hyoddyntaa lisaksi ongelmanratkaisun kei-
nona. (Johansson — Ehnfors 2008:10-13.)

Kouluterveydenhoitajan keskeisimpiin tehtaviin kuuluu oppilaiden terveyden yllapitami-
nen ja edistaminen. Oppilaan kanssa kaytava vuoropuhelu on terveydenhoitajan keino
edistdd nuorten mielenterveyttd. Vuoropuhelu sisaltyy jokaiseen oppilaan ja terveyden-
hoitajan tapaamiseen. (Johansson — Ehnrors 2008: 10-13.) Kouluterveydenhoitaja on
kouluyhteison pysyva jasen ja tuo taten oman panoksensa oppilaiden mielenterveyden

edistamiseen.

Nuori voi halutessaan hakeutua itsenéisesti kouluterveydenhoitajan vastaanotolle kou-
lussa. Kouluterveydenhoitajalla on useasti vastuullaan useita kouluja, minka vuoksi ter-
veydenhoitaja ei ole nuorten kokemuksen mukaan tarpeeksi usein tavoitettavissa. Nuo-
rille on tarke&a taata mahdollisuus paasta kouluterveydenhoitajan puheille entista hel-
pommin, jotta luottamussuhteen syntyminen seka mielenterveytta edistava vuoropuhelu
mahdollistuisi. Koulun henkilékunnalla, eli myds kouluterveydenhoitajalla, on merkittava
rooli nuorten mielenterveyden edistamisessa. Kouluterveydenhoitaja toimii myods esiku-
vana nuorille, milla saattaa olla nuorten mielenterveytta suojaava vaikutus. (Johansson
— Ehnrors 2008: 10-13; Puolakka — Kiikkala — Haapasalo-Pesu — Paavilainen 2011: 37—
44.)

Kouluymparistén merkitys mielenterveyden edistamisessa on merkittava. Kouluym-
paristoon ja siihen liittyviin tekijéihin vaikuttamalla voidaan edistaa oppilaiden mielenter-
veytta koulussa. Kouluymparistdon kuuluu niin koulun psyykkinen, fyysinen kuin sosiaa-

linenkin ymparistd. Lisaksi siihen siséltyy koulun taloudelliset resurssit. Koulumaailman



20

sosiaaliset suhteet, yhteisdllisyys ja kouluyhteisén ilmapiiri ovat tarkeita tekijoita nuorten
mielenterveyden edistdmisessa. Koulurakennuksen ja koulun piha-alueen viihtyvyys ja
kunto ovat myos tarkeéssa roolissa. (Puolakka ym. 2011: 37—44.)

Oppilailla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua heita koskevaan paatoksente-
koon. Koulun saantojen ja koulua koskevien ratkaisujen tulisi olla oikeudenmukaisia ja
perusteltuja. Ennaltaehkaiseva mielenterveystyd kouluissa seké edella mainitut mielen-
terveytta edistavat koulun psyykkiset ja fyysiset olosuhteet ovat tarkeitd, mutta aliarvioi-

tuja tekijoita oppilaiden mielenterveyden edistamisessa. (Puolakka ym. 2011: 37-44.)

Nykyisellddn kouluympadristéa kuormittaa liian suuri tydmaéara seka resurssien puute.
Etenkin taloudellisista resursseista on pulaa. Olemassa olevat resurssit mielenterveyden
edistamiseen ja ongelmien ehkaisyyn ovat minimaaliset. Lisaksi koulun henkilékunnan
mielenterveyden edistamisen osaamista ja ongelmiin puuttumisen taitoa on lilan vahan.
Henkildkunnan osaamista ja tietoutta voitaisiin lisata erilaisilla aihetta kasittelevilla kou-
lutuksilla. Kouluympadristdon, ja sita kautta nuorten mielenterveyden edistamiseen, liitty-
vana haasteena voidaan ndhdad myds oppilaiden lukumé&ara. Oppilaita on paljon, eik&
henkildkunnalla ole riittavasti aikaa yksittaiselle oppilaalle. Koulun henkildkunnan lasné-
olo ja saatavuus ovat tarkeita tekijoita nuorten mielenterveyden edistamisessa. Oppilai-
den kokemuksen mukaan esimerkiksi kouluterveydenhoitaja ei ole riittavan usein tavat-
tavissa koulussa. Nuorten mukaan silla, minkélaisessa ymparistdssa terveydenhoitaja
kohtaa nuoren, ei ole niin suurta merkitystda, kunhan vastaanottotilanteen rauhallisuus ja
yksityisyys on taattu. Myds koulun sisdinen monialainen yhteistyd, kodin ja koulun vali-
nen yhteisty0 sekéa yhteisesti sovitut toimivat kaytannot nahdéaén tarkeina mielenter-
veytta edistavina tekijoina. (Johansson — Ehnfors 2008:10-13; Puolakka ym. 2011: 37—
44.)

Koulun ilmapiiria voidaan parantaa lisdamalla oppilaiden, opettajien ja vanhempien tie-
toutta mielenterveyteen liittyvista asioista. Nuorille vapaa-ajalla jarjestettava kerhotoi-
minta koulussa on tarked osa mielenterveyden edistamistyota. (Corrieri — Conrad —
Rieder-Heller 2014: 319-329; Kimber — Sandell — Bremberg 2008: 134-143; Puolakka
ym. 2011: 37-44.)

Mielenterveyden edistdmiseksi ja ongelmiin puuttumiseksi koko koulun henkilékunta tar-

vitsee riittavaa koulutusta mielenterveysaiheesta. Kouluihin tarvitaan myos yhtenaiset
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kaytannot, joiden mukaan eri tilanteissa toimitaan. Ehkaiseva ja edistéava mielenterveys-
tyo kouluissa on vaikuttava menetelm& nuorten mielenterveyden edistamiseksi. Ongel-
miin on syyta puuttua nopeasti, ja avun on oltava helposti saatavilla. Suomalaiseen kou-
lujarjestelm&an kuuluvan oppilashuoltoryhman tehtavéana on tukea perheita ja koulun op-
pilaita sekd 16ytda sopivia ratkaisuja ongelmatilanteisiin moniammatillista yhteistyota
hyddyntéen. (Johansson — Ehnfors 2008:10-13; Puolakka ym. 2011: 37-44.)

Koulun opetussuunnitelmaan sisallytettavat menetelmét ovat erilaisia mielenter-
veytta edistavia toimintamalleja ja tydtapoja, joita voisi mahdollisesti liittda koulun ope-
tussuunnitelmaan tai muuten hyddyntdd opetuksessa. Opetussuunnitelmaa ja opetus-
materiaalia kehittamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti nuorten mielenterveyteen. Ope-
tussuunnitelmaan upotettavia menetelmia hyédyntamalla voidaan esimerkiksi kehittaa
opiskelijoiden itsetuntemusta, tunteiden hallintaa, empatiakykyd, motivaatiota ja vuoro-
vaikutustaitoja. Opetukseen voidaan sisallyttaa niin mielenterveyden edistamiseen liitty-
vid keskeisid aiheita kuin erilaisia toiminnallisia opetusmenetelmiékin. Keskeisten posi-
tiiviseen mielenterveyteen liittyvien aiheiden sisallyttdminen opetussuunnitelmaan seké
toiminnallinen opetus vahvistavat terveellisia ajattelumalleja ja kayttaytymista. (Corrieri
ym. 2014: 319-329; Kimber ym. 2008: 134—-143; Tacker — Dobie 2008: 54-57.)

Mielenterveyden edistamista tukevaa opetussuunnitelmaa kehittamaélla voidaan lisata
nuorten tietamysta ja valmiuksia mielenterveyteen liittyvissa asioista. Opetussuunnitel-
maa muokkaamalla mielenterveysaihe saadaan tuotua luontevasti osaksi opetusta ja
koulun arkea. Joustavuus ja yksilolliset [Ahestymistavat opetuksessa nahdaan tarkeina
tekijoind. Luokka- ja ryhmakohtainen lahestymistapa luo paineettoman ja avoimen ym-
pariston keskustelulle. Nuoret voivat oppia toinen toisiltaan. Oppilaiden osallistaminen
opetukseen ja toiminnallisten opetuskeinojen kayttaminen innostavat oppilaita ja lisaavat
yhteistydhalukkuutta. Luokka- ja ryhmakohtaiset menetelméat parantavat luokan yhteis-
henkeé ja ilmapiiria. Myds opettajat tarvitsisivat lisda koulutusta tuodakseen mielenter-
veysaihetta osaksi opetusta. (Corrieri ym. 2014: 319-329; Kimber ym. 2008: 134-143;
Puolakka ym. 2011: 31-44; Tacker — Dobie 2008: 54-57.)

Erilaisten mielenterveysaihetta kasittelevien tydpajojen hyddyntdminen opetuksessa
olisi taloudellisesti kannattavaa. Niiden kayttoonotto olisi helppoa, koska tyGpajat ovat
sovellettavissa eri ymparistoihin ja eri luokka-asteille. Tydpajoja on mahdollista toteuttaa
luokassa opettajan johdolla osana opetusta. Toiminnallisia tydpajoja voitaisiin jarjestaa

kerran tai kaksi viikossa, ja yhden opetuskerran pituus voisi olla esimerkiksi 45- tai 80
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minuuttia. Tuomalla mielenterveyteen liittyvéat aiheet laajemmin osaksi opetussuunnitel-
maa, nuorille voidaan tarjota hyddyllisia tykaluja oman mielenterveyden optimoimiseksi.
(Corrieri ym. 2014: 319-329; Kimber ym. 2008: 134-143; Tacker — Dobie 2008: 54-57.)

7.2 Koulumaailmaan integroitavat mielenterveyden edistamisen menetelmat

Aineistosta l16ytyy mielenterveyden edistamisen menetelmia, jotka olisivat mahdollisesti
integroitavissa koulumaailmaan. Naitd menetelmia ovat tietotekniikan hyddyntadminen
mielenterveyden edistamistytssa, kouluun palkattavat ulkopuoliset tyontekijat sekd kou-

lun ja kodin yhteistydta vahvistavat keinot.

Tietotekniikan hyddyntaminen mielenterveyden edistamistydssd on menetelma,
jota voitaisiin hyddyntéa nuorten mielenterveyden edistamisessa kouluissa. Mielenter-
veyden edistamistydssa on tarkeda riskiryhmassa olevien nuorten tunnistaminen ja avun
piiriin saattaminen ajoissa. Mielenterveyden edistamistython raataloity Web-applikaatio
nayttaisi olevan tdhan toimiva tydkalu. Applikaatio, jonka avulla voitaisiin tunnistaa mie-
lenterveysongelmien riskiryhmaén kuuluvat nuoret, olisi helppo liséta jo olemassa ole-
vaan ennaltaehkéisevéaén terveydenhuoltoon. (Bannink ym. 2014: 1-23; Johansson -
Ehnfors 2006: 10-19.)

Banninkin ym. (2014) tutkimuksessa testattiin Web-applikaatiota (E-health4Uth), jonka
kautta nuoret saivat terveyskayttaytymiseenséa ja psyykkiseen hyvinvointiinsa liittyvia
raataloityja viesteja. Nuorten saamat viestit pohjautuivat kyselylomakkeeseen, jonka
nuoret tayttivat oppitunnin yhteydessa Internetissa. Kyselylomake rakentui useista ter-
veydenhuollossa jo kaytdssa olevista terveyskyselysta. Viestit ilmestyivat oppilaiden tie-
tokoneruuduille heti kyselyn tayttdmisen jalkeen. Viestien siséltd perustui nuorten anta-
miin vastauksiin. Jokaista kyselyn osa-aluetta kohden nuori sai yhden viestin. Nuorten
psyykkista hyvinvointia kartoitettiin itsetaytettavalla Vahvuudet ja vaikeudet (SDQ) -ky-
selylomakkeella. Nuorille tarkoitettu kyselylomake on suunnattu 11-16 -vuotiaille nuo-
rille, ja sen tarkoituksena on auttaa psyykkisesti oireilevien nuorten tunnistamista. Kysely
mittaa nuoren psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Vahvuudet ja vaikeudet kysely
kartoittaa nuoren tunne-eldmén oireita, kaytos- ja tarkkaavaisuusoireita, sosiaalisten
suhteiden ongelmia, nuoren vahvuuksia sekd mahdollisten oireiden tai vaikeuksien vai-

kutusta nuoren eldmaan. (Bannink ym. 2014: 1-23; SDQ, Vahvuudet ja vaikeudet - ky-

sely.)
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Tutkimuksessa testatun Web-applikaation (E-health4Uth) kautta léahetettyjen viestien
avulla psyykkisesti oireileville nuorille voitiin tarvittaessa tarjota kouluterveydenhoitajan
konsultaatioapua, mikéli heilla vastausten perusteella ilmeni riski mielenterveysongel-
miin. Terveydenhoitajat oli koulutettu kayttdam&&n motivoivaa haastattelua nuorten
kanssa. Terveydenhoitajat saivat konsultaatioon tulevien nuorten tayttaman kyselyn tu-
lokset ennen tapaamista tarkasteltavakseen. Tapaamisessa keskityttiin kyselysséa esiin
nousseisiin huolen aiheisiin. Keskustelun perusteella terveydenhoitaja sopi nuoren
kanssa uuden keskusteluajan tai vaihtoehtoisesti ohjasi nuoren tarvittaessa esimerkiksi
psykologin luokse. Kouluterveydenhoitajan konsultaation huomattiin olevan ensisijainen
ja vaikuttavin keino puututtaessa riskiryhmaan kuuluvien nuorten terveyskayttaytymi-
seen. (Bannink ym. 2014: 1-23.)

Kouluun palkattavat ulkopuoliset tyéntekijat saattaisivat olla hyva keino tuoda mie-
lenterveyden edistamisen nakdékulmaa koulumaailmaan siihen erityisesti perehtyneiden
ammattilaisten avulla. Parhaimmillaan mielenterveyden edistamiseen perehtyneiden
tyontekijoiden avulla voitaisiin tuoda mielenterveysasiat kiinteammin osaksi kouluarkea,
parantaa koulun ilmapiiria ja lisata suvaitsevaisuutta seka vahvistaa koulun ja kodin va-
listd yhteisty6ta. Koulun ulkopuolelta palkattavat asiantuntijat toisivat koulumaailmaan
ulkopuolista ndkokulmaa, mutta olisivat kuitenkin l&sné kouluarjessa. (Corrieri ym. 2014:
319-329; Stromshak ym. 2008: 209-225.)

Asiantuntijoiden olisi mahdollista hytdynt&a erilaisia tyomenetelmia. He voisivat kayttaa
tydssaan hyvaksi esimerkiksi erilaisia mielenterveystaitoja vahvistavia opetusmateriaa-
leja, toiminnallisia ty6pajoja, projekteja, vanhempaintapaamisia, tiedotustilaisuuksia ja
koulutuksia. Asiantuntijoiden tyon tavoitteena olisi muun muassa vanhempien ja opetta-
jien valmiuksien parantaminen nuorten mielenterveysasioiden kohtaamisessa, nuorten
omien mielenterveystaitojen vahvistaminen sek& mielenterveyteen liittyvien aiheiden
tuominen vahvemmin osaksi kouluarkea. Aineistostamme kay ilmi, ettd muusta koulu-
maailmasta irralliset tyontekijat voisivat liséksi toimia hyvana yhteytena koulun ja kodin
valilla. (Corrieri ym. 2014: 319-329; Stromshak ym. 2008: 209-225.)

Ulkopuolisten tydntekijoiden integroituminen koulumaailmaan edellyttaisi luottamukselli-
sen suhteen luomista oppilaisiin ja koulun muuhun henkilokuntaan. Luottamuksen ra-
kentuminen vaatii aina aikaa. Lisaksi luottamuksellisen suhteen syntymiseksi tyonteki-
jéiden pitéisi olla avoimia ja helposti saavutettavissa. Ulkopuolisten tyontekijoiden seka

muun kouluyhteison véliset positiiviset kokemukset vahvistaisivat luottamussuhdetta.
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Luotettavuuden kannalta olisi my6s tarkead, ettd asiantuntijoiden koulutus soveltuisi tyo-
tehtavaan. Tyontekijat voisivat olla koulutukseltaan esimerkiksi sosiaalityontekijoita tai
terapeutteja. Liséksi heidan tulisi olla perehtyneita mielenterveyden edistamiseen kou-
luissa. (Bannink ym. 2014:1-23; Corrieri ym. 2014: 319-329; Johansson - Ehnfors 2006:
10-13; Stromshak ym. 2008: 209-225.)

Osa interventioista saattaisi vaatia ylimaaraisia resursseja ja tarkempaa suunnittelua en-
nen kuin niiden kayttédnotto olisi mahdollista. Koululaisten mielenterveyden edistami-
seen perehtyneiden tydntekijoiden palkkaaminen vaatisi erityisesti lisdé taloudellisia re-
sursseja. Toisaalta lisdavun palkkaaminen vahentaisi opettajien ja muun henkildkunnan
kuormitusta. (Corrieri ym.2014: 319-329; Stromshak ym. 2008: 209-225.)

Koulun ja kodin yhteisty0ta vahvistavat keinot ovat keskeisessa roolissa ylakou-
luikdisten nuorten mielenterveyden edistamisessa. Koulun ja kodin valinen yhteistyd, ko-
din tarjoama tuki seka perheen ottama vastuu nuoren hyvinvoinnista ovat tarkeita keinoja
nuoren mielenterveyden edistdmiseksi. Toisaalta on hyva ottaa huomioon, ettd myods
vanhemmat tarvitsevat tukea. Vanhemmat saattavat esimerkiksi tuntea syyllisyytta tai
hapead, jos ongelmia nuoren kanssa ilmenee. (Puolakka ym. 2011: 37-44; Stromshak
ym. 2008: 209-225.)

Stromshakin ym. (2008) tutkimuksessa nostetaan esille muun muassa perhekeskeinen,
ennaltaehkaiseva kolmiosainen interventio Family Check-Up (FCU). Interventio on suun-
nattu 11-17 -vuotiaille korkean riskin nuorille ja heidan perheilleen. Intervention tavoit-
teena on vahvistaa vanhemmuutta, tukea perheen parjaavyytta ja vaikuttaa nuorten on-
gelmakayttaytymiseen positiivisesti. Interventio perustuu motivoivaan haastatteluun ja
on raéataloity perheiden ja nuorten tarpeita vastaavaksi. Interventio koostuu kolmesta eril-
lisesta tapaamisesta. Tapaamiseen osallistuu vanhempia, nuoria ja opettajia. Jokainen

tapaaminen on terapeutin ohjaama. (Family Check-Up (FCU) for Adolescents.)

Ylakouluun siirtyminen vaikuttaisi olevan sopiva ajankohta perhekeskeisten interventioi-
den toteuttamiselle, silla ylakouluun siirryttdessa nuori itsenéistyy entisestaan. Usein
myds vanhemman osallisuus ja valvonta nuoren elamassa vahenee, jolloin riski ongel-
mien syntymiselle ja niiden huomaamatta jdadmiselle kasvaa. Ongelmat vanhemmuu-
dessa ja perhesuhteissa altistavat nuoria ongelmakayttaytymiselle ja mielenterveyson-
gelmille. (Puolakka ym. 2011: 37—44; Stromshak ym. 2008: 209-225.)
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Mielenterveys koostuu psyykkisestd, fyysisesté ja sosiaalisesta ulottuvuudesta, ja nain
ollen mielenterveyden edistaminen kouluissa on laaja-alainen kokonaisuus. Mielenter-
veyden edistdminen ei ole ainoastaan ongelmiin puuttumista, vaan nuoren kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin ja elamanhallinnan tunteen vahvistamista. Nuori viettdd koulussa
suurimman osan paivittaisesta ajastaan, mink& vuoksi kouluymparistd on otollinen
paikka nuorten mielenterveyden edistamiselle. Aineistosta nousi esiin erilaisia mielen-
terveytta edistavia menetelmid, joiden avulla mielenterveysaihe voitaisiin tuoda pysy-
vaksi osaksi kouluarkea. Erilaisten interventioiden avulla on mahdollista vahvistaa nuor-
ten mielenterveytté suojaavia tekijoitd sek& ehkaista sille haitallisia tekijoita. Mielenter-
veystaitoja on mahdollista kehittéd, ja erilaisilla opetusmenetelmilla voitaisiin vahvistaa
oppilaan omia sisdisia mielenterveyden voimavaroja. Itsetunto, hyvat ongelmanratkai-
sutaidot ja stressinsietokyky, kyky luoda ja yllapitaa myonteisia sosiaalisia suhteita, hy-
vaksytyksi tulemisen tunne ja itsensa toteuttamisen mahdollisuus ovat mielenterveyden

suojatekijoita, joita voitaisiin tukea ja vahvistaa opetuksen kautta.

Nuorten mielenterveyden edistaminen on tarkead, silla erilaiset mielenterveyden ongel-
mat ovat lisdaantyneet nuorten keskuudessa. Mielenterveytta on perinteisesti tarkasteltu
hyvin ongelmalahtdisestd nakdkulmasta. Mielenterveys on kuitenkin voimavara, jota on
mahdollista yllapitaa ja vahvistaa. Koulumaailmassa nuori omaksuu erilaisia elamanhal-
lintaan seka terveysajatteluun vaikuttavia toiminta -ja ajattelumalleja, ja sen vuoksi mie-
lenterveysaiheen liittaminen vahvemmin osaksi kouluarkea olisi kannattavaa. Koulussa
nuorilla on my@s sosiaalisten suhteiden verkosto, ja hyvan ilmapiirin luominen onkin mer-

kittava tekija mielenterveyden edistdmisessa.

Oppilashuollon toiminta on moniammatillista ja perustuu myés vahvasti koulun ja kodin
véliseen yhteistyohon. Oppilashuollon toimintaan osallistuvat eri alojen asiantuntijat, ku-
ten esimerkiksi opettajat, kouluterveydenhoitaja ja koulukuraattori. Monet tutkimuksista
esille nousseet interventiot ja mallit hyddyntavat eri alojen asiantuntijoiden osaamista.

Oppilashuollon moniammatillista osaamista sekd mielenterveyden edistamisen menetel-
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mid hyddyntamalla voitaisiin kenties lisata ja vahvistaa kouluyhteison mielenterveys-
osaamista seka tuoda mielenterveyden edistdmisen nakékulma vahvemmin osaksi kou-

lumaailmaa.

Koulun oppilashuoltoryhmé& pyrkii moniammattilisesti edistamaéan ja yllapitaméaéan oppi-
laiden hyvaa sosiaalista hyvinvointia, psyykkista ja fyysista terveytta seka hyvaa oppi-
mista. Ongelmatilanteissa moniammatillinen oppilashuoltoryhmé koordinoi tilannetta ja
toimii yhteistytssa oppilaan ja perheen kanssa ratkaisun l6ytamiseksi. Oppilashuolto-
ryhma voi edistdd nuorten mielenterveytta yhteisotasolla kiinnittamalla huomiota koulu-
ympariston turvallisuuteen ja viihtyvyyteen seké huolehtimalla nuorten sosiaalisen tuen
saannista. Yksilotasolla oppilashuoltoryhman on tarkeda keskittya muun muassa yksit-
taisen oppilaan elamanhallinnan tunteen vahvistamiseen ja itsetunnon tukemiseen. Mie-
lenterveyden edistamista on myds tasa-arvoisuuden lisddminen sekd koulukiusaami-

seen ja syrjintdan puuttuminen.

Aineistosta esille nousseet opetussuunnitelmaan sisallytettavat menetelmat, erilaiset
luokka- ja ryhmékohtaiset lahestymistavat seka kouluun palkattavat ulkopuoliset mielen-
terveyden asiantuntijat saattaisivat olla hyvia menetelmia mielenterveyden edistamiseksi
yhteisotasolla koulussa. Erilaiset perhekeskeiset interventiot, toimiva vuoropuhelu ter-
veydenhoitajan ja nuoren valilla seka tietotekniikan hyodyntdminen ongelmien aikai-
sessa tunnistamisessa olisivat kenties toimivia menetelmia yksilén mielenterveyden vah-
vistamiseen. Tietotekniikka on nykypaivand erottamaton osa nuorten elamaa, minka
vuoksi sen hyddyntaminen myds nuorten mielenterveyden edistdmisessa koulumaail-
massa olisi mielekéasta. Tietotekniikan avulla olisi mahdollista luoda tytkaluja mielenter-

veystydn tueksi kouluihin.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta ollakseen toimivia ja tehokkaita uusien interventioiden ja
mallien tulisi olla edullisia, erilaisiin kouluymparist6ihin soveltuvia (huomioiden muun mu-
assa sosioekonomiset tekijat ja kulttuuriset tekijat) ja laajasti testattuja. Tarkeda on myos
menetelmien helppokayttoisyys ja selkeys. Menetelmien tulee olla vaivattomasti integ-
roitavissa koulun arkeen. Etuna on mygs, jos menetelmat hyodyntavat nykyaikaisia ja

nuorille ajankohtaisia keinoja kuten tietotekniikkaa seka erilaisia mobiilisovelluksia.

Osa tutkimusten esittdmista menetelmisté ja malleista ovat haastavampia toteuttaa kay-
tdnnodssa, koska ne vaativat enemman taloudellisia resursseja. Jotkin menetelméat vaa-

tivat myos koulun ulkopuolisen henkildston varvaamista seka ulkopuolisten toimijoiden
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tyopanosta. Nain ollen interventiot, jotka ovat helposti toteutettavissa koulun nykyisilla
resursseilla, saattaisivat olla realistisemmin hyddynnettéavissa. Taloudellisesti hankalem-
min toteutettavissa olevia menetelmia saattaisi olla mahdollista muokata edullisemmaksi

ja tata kautta soveltaa kaytantoon.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin alussa sovimme tekijoiden kesken tytnjaosta ja tytskentelypro-
sessin kulusta. Suunnittelimme alustavasti tybaikataulun ja tydskentelytavat. Talla tavoin
pyrimme varmistamaan opinnaytety6prosessin sujuvuuden. Aineiston kéasittelyssa ja
k&annoksissa tavoittelimme mahdollisimman autenttista ja sanatarkkaa lopputulosta.
Kasittelimme aineiston ensin erillisesti omilla tahoillamme, minka jalkeen kavimme tutki-
mukset tarkasti lapi yhdessa. Nain pyrimme varmistamaan, etta aineiston sisaltd nayt-
taytyy molemmille yhtaldisena ja selkedana. Padosin tydstimme opinnaytetydta yhdessa
sisallon yhtenaisyyden takaamiseksi. Pyrimme kayttaméaan mahdollisimman monipuoli-
sesti erilaisia lahteita ja vertailemaan niita kriittisesti tietoperustaa tyostdessamme. Alku-
perdistutkimusten |0ytdminen lahteeksi tietoperustaan osoittautui haastavaksi. Kay-
timme apuna Turnitin-ohjelmaa estddksemme plagioinnin mahdollisuuden. Prosessin
edetessa haimme tarvittaessa tukea tyéskentelyyn opinnaytetyon ohjaajalta. Tydskente-
lyssdmme olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) Hyvén tie-

teellisen kaytannon ohjetta.

Opinnaytetydn aineisto valittiin kriittisesti arvioiden, tutkimuskysymyksemme seka si-
saanottokriteerit huomioon ottaen. Tiedonhakua harjoiteltiin ensin ja sen jalkeen tehtiin
useaan otteeseen. Lopullinen tiedonhakuprosessi on kuvattu mahdollisimman selkedasti
erillisessa taulukossa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia hyddyntaen. Menetelmana
siséllénanalyysi oli tekijoille uusi, mika osaltaan voi heikentaa tyon luotettavuutta. Ana-
lysoimme aineiston kuitenkin mahdollisimman tarkasti sisdlldnanalyysin periaatteita nou-

dattaen.

Opinnaytetydmme luotettavuutta saattaa heikentdd aiheesta loytyvan tutkimustiedon
niukkuus. Jouduimme valitsemaan aineistoon myos tutkimuksia, jotka eivat suoraan vas-
taa tutkimuskysymykseemme. Pyrimme kuitenkin loytamé&én kriteereitd vastaavia ja
mahdollisimman tuoreita tutkimuksia aineistoomme. Aluksi kriteerina oli, etta valitut tut-
kimukset olisi tehty viiden vuoden sisalla. Jouduimme kuitenkin laajentamaan hakua

kymmenen vuoden ajalle. Kaiken kaikkiaan aineistoon valikoitui seitseman tutkimusta.
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Aineiston vahaisyys voi laskea osaltaan opinnéytetyon luotettavuutta. Yhtena valintakri-
teerind aineistolle oli sen sovellettavuus suomalaiseen koulujarjestelmdan. Valitse-
mamme tutkimukset on tehty maissa, joiden kulttuuri ja koulujarjestelma ovat verratta-
vissa suomalaiseen jarjestelmaan. Optimaalisessa tilanteessa koko aineisto koostuisi
kuitenkin pohjoismaisista tutkimuksista. Opinnaytetyota tehdessdmme emme kohdan-
neet erityisia eettisia ongelmia.
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voite on lisatd kaikkien
koulumaailman jasenten
tietoisuutta mielentervey-
teen liittyvista aiheista ja
tuoda ne vahvemmin
osaksi kouluarkea. Tutki-
muksessa tutkittin - oppi-
laista, vanhemmista ja
opettajista koostuvien koh-
deryhmien avulla koulu-
mentoreiden tyon vaikutta-

vuutta kouluissa.

Viisi koulua, joista kaksi
yldkoulua ja kolme keski-
koulua. 58 kohderyhméaa:
38 10

opettajaryhmaa ja 10 van-

oppilasryhméa,

hempien ryhmaa.

Ryhmien haastattelu, kes-
kustelun nauhoitus ja litte-
rointi. Laadullinen sisallén

analyysi.

Mentoreiden avulla onnis-
tuttiin tuomaan mielenter-
veyden edistamisen
teema osaksi koulumaail-
maa ja lisddmaan aiheen

merkittavyytta.

Koulun yhteishenki ja ilma-

piiri nousi.

Opettajien ja vanhempien
valmius mielenterveyden
tukemiseen kasvoi.

Vahva ja luottavainen
suhde syntyi osallistujien

vdlille.

Koulumentoreiden  palk-
kaaminen kouluihin voisi
olla vaikuttava menetelma
mielenterveyden edista-

miseksi kouluissa.

Kimber, Sandell & Brem-
berg
2008, Ruotsi

SET-ohjelma ( Social and
Emotional Training) keskit-

Kvasikokeellinen pitkittais-

tutkimus. Tutkimuksessa

Ohjelma vaikutti positiivi-
sella tavalla 4.-9.luokkalai-

silla eniten kehon kuvaan,

Tutkimus antaa viitteita,
ettd SET-ohjelman hyo-

dyntaminen kouluissa
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tyy kehittamaan opiskeli-
joiden vahvuuksia viidella
eri osa-alueella: itsetunte-
mus, tunteiden hallinta,
empatia, motivaatio ja
vuorovaikutustaidot. Tutki-
muksessa testattin SET-
ohjelman vaikuttavuutta

kouluissa

esitetty ensimmaisten kah-

den vuoden tuloksia

(2000-2002).

2 koulua, joissa SET-oh-
jelma otettiin kayttéon, yh-
teensé 110 luokkaa. 2 kon-
rolli koulua. 1.-9.-luokan

oppilaita.

Ohjelman toteutuksen ai-
kana oppilaat vastasivat
mielenterveysaiheiseen

kyselyyn kerran lukuvuo-

dessa toukokuussa.

ANCOVA, ITIA, SD

psykologiseen hyvinvoin-
tiin ja ihmissuhteisiin. Vai-
kutuksen suuruus vaihteli.
SET-ohjelmalla  todettiin
olevan pienia ja keskisuu-
ria suotuisia vaikutuksia
mielenterveyteen ja mie-
lenterveyteen liittyvaan

kaytokseen.

voisi mahdollisesti olla
kannattavaa nuorten mie-
lenterveyden  edistamis-

tyossa.

Bannink, Broeren ym.
2014, Alankomaat

E-health4Uth on web-poh-
jaiseksi raataloity interven-
tio, jonka kautta nuoret

saavat terveyskayttaytymi-

12-18
(1256), 12 koulua. 3 ryh-
maa: E-health4Uth,

veydenhoitajan konsultaa-

vuotiaita  nuoria

ter-

tio yhdistettyna E-

Pelkkda E- health4Uth:a
kayttaneilla nuorilla lieva
positiivinen muutos tervey-
teen liittyvassa elaméanlaa-

dussa.

Tutkimuksen tulokset tu-
kevat E-health4Uth:n kéyt-
t6a yhdistettyna tervey-
denhoitajan konsultaa-

tiomahdollisuuteen niiden
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seen liittyvia viesteja. Tut-
kimuksen tarkoituksena on
E-helath4Uth:n

seka E-

arvioida
kayton
health4Uth:n sek& koulu-
terveydenhoitajan konsul-
taation yhdistelman eroja
seka vaikutuksia nuorten
hyvinvointiin  ja terveys-

kayttaytymiseen.

helth4Uth:n
kontrolliryhma.

kayttoon,

Kyselylomakkeisiin
taaminen: SDQ, CHQ-CF-
CH4
alussa, ettd 4 kuukauden
kuluttua. YSR vain 4 kuu-

vas-

sekd tutkimuksen

kauden kuluttua.

RCT:
Mittaukset tutkimuksen
alussa ja neljan kuukau-

den kuluttua.

Kuvailevat tilastot, riippu-
mattoman otoksen t-testi
(jatkuva muuttuja), Mann-
Whitney U testit (Jarjes-
tysluku muttujat), Chi-ne-
lio-testit(kategoriset muut-

tujat)

Ryhmassa, jossa nuoret
saivat E-health4Uth:n li-
saksi  terveydenhoitajan
konsultaatiota huomattiin
positiivinen vaikutus mie-
lenterveyteen, mutta ne-
gatiivinen vaikutus poikien

huumeiden kayttoon.

nuorten hyvinvoinnin edis-
tamisessa, joilla on riski
mielenterveyden  ongel-

miin.




5(7)

Liite 2

Tacker & Dobie

MasterMind on ohjelma,

6-viikkoinen tydpaja koulu-

Ohjelma lisasi oppilaiden

MasterMind osoittaa, etta

2008, USA joka sisdltéd mielenter- | luokassa, 80 minuutin op- | tietoutta mielenterveyteen | taman kaltaiset hankkeet
veyttd edistdvan opetus- | pitunti kerran viikossa. 30 | liittyvista aiheista. Innok- | voivat olla hyddyksi nuor-
suunnitelman ja opetus- | oppilasta. 13-14 vuotiaita. | kuus ja osallistuminen li- | ten mielenterveyden ylla-
materiaalia mielenterveys- | Pilottihanke. saantyivat ohjelman ede- | pitamiseksi ja edista-
osaamisen vahvista- tessé.. Oppilaat olivat tyy- | miseksi kouluissa.
miseksi ylakouluissa. Tut- | Ohjelman vaikuttavuutta | tyvaisia kasiteltyihin aihei-
kimuksessa kehitetddn ja | arvioitiin  kyselylomakkei- | siin. Ohjelma voi edistaa
testataan mielenterveytta | den ja opettajan kanssa | mielenterveysongelmien
edistavaa opetussuunni- | kdytdvien keskusteluiden | varhaista  tunnistamista,
telmaa ja - materiaalia. avulla. koska hanke on suunnattu

koko luokalle, eika vain
mielenterveyden  ongel-
mista jo karsiville.
Puolakka - Kiikkala - | Tutkimuksen tarkoituk- | Laadullinen tutkimus. Nelja keskeistéd mielenter- | Mielenterveyden edistami-

Haapasalo-Pesu - Paavi-
lainen
2011, Suomi.

sena on kuvata mielenter-
veyden edistdmistd kou-
lussa ylakoulun tyonteki-
joiden nadkokulmasta ja
nain ollen selkeyttaa koko-
naiskuvaa kouluissa tehta-

vasta mielenterveystyosta.

446 oppilasta, ylakoulu.

Aineisto perustuu ylakou-
lun tydntekijoiden haastat-

teluihin ja tydryhmamuisti-

veyden edistamiseen liitty-
vaa kasitetta nousi esiin:
1)Kouluymparisto
2)Henkilostoresurssit
3)Opiskelijat ja heidan per-

heensa

nen kouluissa on laaja ko-
konaisuus, johon vaikutta-
vat moninaiset ymparis-
toon, rakenteisiin, kaytan-
toihin  ja kouluyhteis6on

liittyvat tekijat.
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Tavoitteena on helpottaa
keskeisimpien kehittamis-
kohteiden toteamista.
Tama tukimus on osa laa-
jempaa tutkimuskokonai-
suutta, jonka tarkoituk-
sena on kehittad teoria
mielenterveyden edistami-

seen ylakouluissa.

oihin. Analysointiin kaytet-
tiin aineistolahtoista sisal-
I[6nanalyysia.

4)Mielenterveytta edistava
tyo

Koulun sosiaaliset ja fyysi-
set olosuhteet ovat tois-
taiseksi aliarvioituja teki-
joita mielenterveyden
edistamisessa.

Yhteistyd koulun ja kodin
valilla seka henkilokunnan

kouluttaminen on tarkeaa.

Stormshak ym.
2011, USA

Tutkimuksessa arvioidaan
moniulotteisen, perhekes-
keisen intervention
(EcoFit-malli)

vuutta kouluymparistéssa

vaikutta-

nuorten ongelmakayttayty-
misen ja paihteidenkayttn

vahentamiseksi.

593 nuorta perheineen
osallistui kolmesta eri julki-
sen sektorin ylakoulusta.

386 perhetta
tioryhmassa, 207 perhetta

interven-

kontrolliryhmassa.

EcoFIT-interventio kolmen
lukuvuoden ajan. Interven-
tioon sisaltyy kouluihin pe-
rustettava perhetukikes-
kus (FRC) seka “Family

Check.Up” (FCU).

Suhteellisen lyhyella per-
hekeskeisella koulumaail-
maan suunnatulla inter-
ventiolla on positiivinen
vaikutus niin epasosiaali-
seen kayttaytymiseen kuin
paihteiden kayton vahene-

miseen.

Ylakouluun siirtyminen on
otollinen aika perhekeskei-
selle interventiolle. Kou-
luilla on rajoitetut resurssit,
joten monitasoiset ja per-
hekeskeiset lahestymista-
vat voisivat olla vaikutta-
vimpia ja kustannustehok-
kaimpia keinoja ongelma-
kayttaytymisen vahenta-

miseksi.
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