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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää kahdeksasluokkalaisille oppilaille 

luentoja mielenterveydestä sekä selvittää kyselyllä luennon onnistumista ja vai-

kuttavuutta. Opetussuunnitelman mukaan kahdeksasluokkalaisille kuuluu mielen-

terveysaiheiset oppitunnit terveystiedon tunneilla. Tavoitteena oli saada nuoret 

ymmärtämään ja tunnistamaan esimerkiksi masennuksen ja itsetuhoisuuden 

merkkejä, omia voimavarojaan sekä miten positiivisella ajattelulla voidaan vaikut-

taa omaan mielenterveyteen. Tavoitteena oli myös, että näiden luentojen jälkeen 

nuoret uskaltavat paremmin puhua ja puuttua asioihin, jotka vaikuttavat haitalli-

sesti omaan tai kaverin mielenterveyteen ja jaksamiseen. Tavoitteena oli luentojen 

jälkeisellä kyselyllä selvittää, oliko luennoista hyötyä oppilaille.   

Tätä opinnäytetyötä varten kerättiin niin kotimaista kuin ulkomaistakin tutkimus-

tietoa liittyen nuorten mielenterveyden ongelmiin, pääasiassa ahdistuneisuuteen, 

alakuloon ja masennukseen sekä itsetuhoisuuteen. Lisäksi näiden vastapainoksi 

otettiin mielenterveyden edistäminen ja positiivinen mielenterveys. Teoriatietoa 

haettiin kirjallisuudesta, tietokannoista ja verkkojulkaisuista. Oppituntien jälkeen 

nuorilta kerättiin tietoa puolistrukturoidulla kysymyslomakkeella, joka analysoi-

tiin SPSS-ohjelman avulla. 

Oppitunnit toteutuivat suunnitellusti ja kaikki osallistuneet vastasivat kyselyyn. 

Keskeisimpinä havaintoina nuoret olivat aiheista kiinnostuneita ja osallistuivat 

keskusteluun. Aihe koettiin tärkeäksi ja tulosten perusteella nuoret osaavat luento-

jen perusteella tunnistaa esimerkiksi riskikäyttäytymistä ja mistä apua voi hakea 

itselle tai kaverille. 
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The purpose of this bachelor’s thesis was to organize mental health lectures to 

eighth grade students and find out via a questionnaire about the success and im-

pact of these lectures. Mental health is included in the health education classes 

according to the curriculum. The aim was that after these lectures, adolescents 

would learn to understand and identify signs of depression and suicidal behaviour, 

their own mental resources, as well as how positive thinking can affect their men-

tal health. The aim was also to make adolescents feel more confident in speaking 

about and intervening in things that adversely affect their own or their friend’s 

mental health and the ability to cope. The aim of the questionnaire after the lec-

tures was to find out if the students benefited from the lectures. 

Both Finnish and international research information related to mental health prob-

lems in adolescents, mainly regarding anxiety, melancholy, depression and suicid-

al behaviour was collected for this bachelor’s thesis. To counterbalance this, the 

promotion of mental health and positive mental health was added to this thesis. 

The theory section was based on research found in literature, databases and online 

publications. After the lectures, a semi-structured questionnaire was handed out to 

the students and the questionnaires were then analyzed by SPSS software. 

The lectures were carried out as planned and all students answered the question-

naire. The main findings were that adolescents were interested in the topics cov-

ered in this thesis and they actively took part in the discussions. The topic was 

considered important and based on the results, adolescents were able to identify 

risky behaviour and knew also where they can seek support in these matters for 

themselves or for a friend. 
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1  JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti kiinnostus mielenterveystyötä 

kohtaan. Tämän tyyppisiä luentoja on järjestetty nuorille aiemminkin, mutta 

aiemmissa opinnäytetöissä ei ole painotettu positiivista mielenterveyttä ja kohde-

ryhmänä ei ole ollut yläkoulun oppilaat. Siksi tätä työtä varten jätettiin mielenter-

veysongelmien hoito pienempään osaan ja positiivinen mielenterveys sai pääosan. 

Kohderyhmä on tässä työssä Merenkurkun koulun kahdeksasluokkalaiset oppilaat. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyssä (THL 2013) vuonna 

2013 kysyttiin 8. ja 9.-luokkalaisilta tämän opinnäytetyön aiheen mukaisia kysy-

myksiä. Yhteensä 34 % vastanneista oli kokenut kuluneen kuukauden aikana 

usein alakuloisuutta, masentuneisuutta tai toivotonta mielialaa, 27 % vastanneista 

oli usein sitä mieltä, ettei kuluneen kuukauden aikana mikään ei tuntunut kiinnos-

tavan tai tuottanut mielihyvää, 8 % vastanneista oli hakenut apua terveydenhoita-

jalta tai koulukuraattorilta ja 4 % opettajalta tai opinto-ohjaajalta masentuneen tai 

ahdistuneen mielialan takia. 

Tämä opinnäytetyö julkaistaan julkisessa Theseus-verkkopalvelussa, jossa voi se-

lata Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä sekä julkaisuja. Työn keskei-

set käsitteet ovat nuorten mielenterveys, mielen ongelmat, mielenterveyden edis-

täminen ja positiivinen mielenterveys.  



9 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää kahdeksasluokkalaisille oppilaille 

luentoja mielenterveydestä ja selvittää kyselyllä luennon onnistumista sekä vai-

kuttavuutta. Opetussuunnitelman mukaan kahdeksasluokkalaisille kuuluu mielen-

terveysaiheiset oppitunnit terveystiedon tunneilla. 

Tavoitteena oli saada nuoret ymmärtämään ja tunnistamaan esimerkiksi masen-

nuksen ja itsetuhoisuuden merkkejä, omia voimavaroja sekä miten positiivisella 

ajattelulla voidaan vaikuttaa omaan mielenterveyteen. Tavoitteena oli myös, että 

näiden luentojen jälkeen nuoret uskaltavat paremmin puhua ja puuttua asioihin, 

jotka vaikuttavat haitallisesti omaan tai kaverin mielenterveyteen ja jaksamiseen. 

Tavoitteena oli luentojen jälkeisellä kyselyllä selvittää, oliko luennoista hyötyä 

oppilaille.  
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Tavoitteena toiminnallisessa opinnäytetyössä on työotteen oppimisen lisäksi kriit-

tinen oppiminen omaa työtä kohtaan. Toiminnallisen opinnäytetyön aiheet tulevat 

työelämän tarpeista ja terveysalan tämänhetkisistä pinnalla olevista teemoista. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa esimerkiksi ohjekirja, tapah-

tuma, luento, kokous, näyttely, kongressi tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 

2004, 5-6.) Toiminnallista osuutta varten kerätään tutkimustietoa. Toiminnallinen 

osuus tarvitsee tuekseen teoreettista tietoa, jotta sitä voidaan käyttäjälähtöisesti 

arvioida kohderyhmälle suunnitellulla menetelmällä (Vilkka 2010). 

3.1 Projekti 

Sana projekti on peräisin latinasta ja sillä tarkoitetaan ehdotusta, suunnitelmaa tai 

hanketta. Suomessa yleisin synonyymi projektille on hanke. Lyhyesti määriteltynä 

projekti on joukko ihmisiä ja muita resursseja, jotka on tilapäisesti koottu yhteen 

suorittamaan tietty tehtävä. Projektin tyypillisiä piirteitä ovat esimerkiksi tavoite, 

elinkaari, ainutkertaisuus, itsenäinen kokonaisuus ja vaiheisuus. Projektin loppu-

tuloksena syntyvät tuotteet voivat olla täysin erilaisia, vaikka termi on yleisesti 

käytetty. Lopputulos ei välttämättä ole konkreettinen tuote, vaan se voi olla myös 

ratkaisu ongelmaan. (Ruuska 2012, 18–20.) 

Projekti vaiheistetaan käynnistysvaiheeseen, johon kuuluvat esiselvitys, projektin 

asettaminen ja projektin suunnittelu. Sen jälkeen alkaa rakentamisvaihe, johon 

kuuluvat määrittely, suunnittelu, toteutus, testaus ja käyttöönotto. Lopuksi tulee 

päättämisvaihe, johon kuuluvat lopullinen hyväksyminen, ylläpidosta sopiminen, 

projektiorganisaation purkaminen ja projektin päättäminen. (Ruuska 2012, 33–

40.) 

3.2 SWOT-analyysi 

Kun halutaan analysoida tapahtuvaa oppimista tai toimintaympäristöä kokonais-

valtaisesti, käytetään SWOT-analyysiä (ks. Taulukko 1). On suositeltu, että 

SWOT-analyysi toteutetaan ennen suunnittelua, kun on päätetty kehittämisestä ja 

toteuttamisesta. SWOT-analyysiä käyttäen voidaan tunnistaa oppimisen kannalta 
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käytännön kriittiset kohdat. SWOT on lyhenne sanoista Strengths, Weaknesses, 

Opportunities ja Threats eli suomeksi vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja 

uhat. Vahvuuksilla ja heikkouksilla tarkoitetaan sisäisiä tekijöitä, mahdollisuuksil-

la ja uhilla ulkoisia tekijöitä. SWOT-analyysin tuloksia käytetään neuvoa antavi-

na, koska analyysi saattaa olla hyvinkin subjektiivinen. Tämän vuoksi tuloksia ei 

pitäisi käyttää niinkään velvoittavana ohjeena. (Opetushallitus 2012.) 

3.2.1 Projektin vahvuudet 

Projektin vahvuuksia olivat yhdysopettajan ja rehtorin positiivinen asenne projek-

tiamme kohtaan sekä saumaton yhteistyö heidän kanssaan suunnitteluvaiheessa. 

Ryhmän koko on noin 20 oppilasta, joka mahdollistaa avoimen keskustelun. Pro-

jektissa hyödynnetään aikaisemman ammatin tuomaa esiintymisvarmuutta. Pro-

jektin aihe sopi opetussuunnitelmaan täydellisesti ja on ajankohtainen kyseiselle 

ikäryhmälle. Opetusympäristö ja opetusmenetelmät ovat myös hyvin tuttuja ja 

ajan tasalla olevia. 

3.2.2 Projektin heikkoudet 

Suunnitellessa täytyi ottaa huomioon oppilaiden ikä, kulttuuri, tausta ja se, mitä 

heille voi kertoa aiheesta sekä miten saada heidät kiinnostumaan ja ymmärtämään 

projektimme sisällön. Ryhmäkoosta johtuva levottomuus tai yksittäisen oppilaan 

levoton käyttäytyminen saattaa hankaloittaa projektin esityksen etenemistä. Ajan-

käytön hallinnan pettäminen saattaa olla suurin heikkous, joka harjoittelemalla ja 

kokemuksen myötä pitäisi saada hallintaan. 

3.2.3 Projektin mahdollisuudet 

Tämä projekti antaa tekijöilleen mahdollisuuden kehittää osaamistaan ja tietopoh-

jaa mielenterveydestä. Mahdollisuuksia ovat myös nuorten mielenterveysongel-

mien tiedon ja tunnistamisen lisääminen. Työn tekijät pääsevät osallistumaan mie-

lenterveysongelmien varhaiseen puuttumiseen. Mahdollisuutena on tämän projek-

tin laajentaminen muihinkin yläkouluihin. 
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3.2.4 Projektin uhat 

Projektin uhkana voi olla yhteisen ajan löytäminen, sairastuminen ja tietotekniset 

ongelmat. Ajankäytön hallintaa on myös hankala arvioida etukäteen, kun järjeste-

tään oppitunteja oppilaille. Ajankäyttöön voi vaikuttaa esimerkiksi tunneilla syn-

tyvät keskustelut tai levottomuus, jolloin esityksestä voi joutua karsimaan jotain 

oleellista pois. 

Taulukko 1. SWOT-analyysi. 

VAHVUUDET 

- Ryhmäkoko 

- Yhteistyö tilaajan kanssa 

- Opetusympäristö 

- Opetusmenetelmät 

- Esiintymiskokemus 

HEIKKOUDET 

- Eettiset näkökulmat 

- Oppilaiden levottomuus 

- Ajankäytön hallinta 

MAHDOLLISUUDET 

- Oman osaamisen ja tietopohjan 

kehittämismahdollisuudet 

- Varhainen puuttuminen 

- Laajentaminen muihin koului-

hin 

UHAT 

- Tekniset ongelmat 

- Yhteisen ajan puute 

- Harjoittelun puute 

- Sairastuminen 

- Ajankäytön hallinta 
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Monet seikat vaikuttavat lasten ja nuorten mielenterveyden kehittymiseen. Yhtä 

mieltä ei olla siitä, kuinka suuri osuus on perimällä ja kuinka paljon varhaiset ko-

kemukset vaikuttavat sekä perheen puuttuminen asioihin. Nuoret irrottautuvat eri-

laisista varhaisista ihmissuhteista eri tahtiin. Kouluyhteisö on yksi tärkeimmistä 

lapsen ja nuoren kehitysympäristöistä. Vaikka sosiaalinen media on nykyään kiin-

teä osa nuorten päivittäistä kanssakäymistä, on inhimillisillä kohtaamisilla silti 

suuri merkitys nuorten elämässä. Itsetunnon merkitys kasvaa lapsen kasvaessa 

vanhemmaksi. (Hietala, Kaltiainen, Metsärinne & Vanhala 2010, 9.) 

4.1 Mielenterveys ja mielen ongelmat 

Mielenterveys ja mielen sairastuminen ovat tiloja, jotka muuttuvat. Tervettä ja 

sairasta on joskus vaikea erottaa toisistaan. Nykyään yhteiskunnassamme tavataan 

helposti määritellä sairaudeksi jokin, joka ei todellisuudessa ole sairautta. Mielen-

tilamme voi vaihdella silloin tällöin merkittävästikin, mutta tilapäinen henkinen 

pahoinvointi ei vaadi hoidollisia toimenpiteitä, vaan on yksinkertaisesti reaktio 

senhetkiseen elämäntilanteeseen. (Heiskanen & Salonen 1997, 150.) 

Mielenterveyden ongelmat ilmenevät monin eri tavoin. Yhtä yhteistä oiretta ei 

ole, vaan vaikeudet ilmenevät päivittäisinä asioina, jotka painavat mieltä ja vievät 

voimia, jolloin ne ovat uhkaksi henkiselle hyvinvoinnille. Joskus ongelmat aiheut-

tavat myös fyysisiä oireita, kuten sydämen tykyttelyä, hengenahdistusta tai pään- 

ja vatsan särkyä. Yhtä vaikeaa on määritellä, mikä on mielenterveyden häiriö, sillä 

usein huolta aiheuttavat oireet kuuluvat myös tavalliseen elämään. Häiriöistä voi-

daan puhua silloin, kun oireet aiheuttavat kärsimystä, psyykkisen toimintakyvyn 

laskua ja rajoittavat päivittäistä toimintakykyä. Pahimmillaan oireet voivat la-

mauttaa lähes täysin ja sulkea yhteiskunnan ulkopuolelle. (Heiskanen ym. 1997, 

150.) 

4.1.1 Ahdistuneisuus 

Ahdistuneisuus on osa ihmisen normaalia tunneskaalaa. Se on reagointia stressiin 

niin kuin on pelkokin. Se auttaa meitä olemaan varovaisia ja huolestuneita, jotta 
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välttyisimme huonoilta ratkaisuilta, varomattomuuden seurauksilta ja terveyden 

vaarantumiselta. (Heiskanen ym. 1997, 152.) 

Nuorella ajoittaiset ahdistuksen ja pelon tunteet liittyvät usein työmäärään tai 

stressiin, elämänmuutokseen, opiskelujen aloittamiseen tai toiselle paikkakunnalle 

muuttamiseen. Ahdistuksentunteet ovat näissä tilanteissa ymmärrettäviä. Jos ah-

distus alkaa ilman syytä, on pitkäkestoista ja ylitsepääsemättömän voimakasta, voi 

se olla merkki vakavammasta häiriöstä. Ahdistus voi ilmetä kohtauksina tai se voi 

olla päällä jatkuvasti. Olo voi tuntua levottomalta, hermostuneelta, pelokkaalta ja 

huolet palaavat jatkuvasti mieleen. Ahdistuksesta voi seurata myös fyysisiä oirei-

ta, joille ei välttämättä löydy selitystä. (Erkko & Hannukkala 2013, 173.) 

Ahdistus voidaan lukea häiriöksi silloin, kun se aiheuttaa selvää toiminnallista 

haittaa ja kärsimystä. Häiriö voi vaikeuttaa ystävyyssuhteiden solmimista ja yllä-

pitämistä, koulunkäyntiä ja harrastuksia. Pahimmassa tapauksessa oireet voivat 

estää kotoa poistumisen ja päämäärätietoisen toimimisen. (Marttunen, Huurre, 

Strandholm & Viialainen 2013, 17.) 

4.1.2 Nuorten alakulo ja masennus 

Nuoruudessa alakuloisuus ja surumielisyys ovat tavallisia. Nuoruusiällä tapahtuu 

paljon muutoksia ja monet vastaantulevat asiat nuori kokee ensimmäistä kertaa. 

Pettymyksistä ja menetyksistä seuraa ohimeneviä mielipahan tunteita. Alakuloi-

nen nuori saattaa olla itkuinen ja hänellä voi olla voimaton sekä väsynyt olo, eikä 

mikään tunnu kiinnostavan. Tällaisilla alakulon tunteilla ei kuitenkaan ole vaiku-

tusta toimintakykyyn, eivätkä ne kestä pitkiä aikoja kerrallaan. Siihen ei myös-

kään liity muita voimakkaita oireita tai nuoruuskehityksen pysähtymistä. Masen-

nus tulee kyseeseen silloin, kun alakuloisuus alkaa olla pitkäkestoista ja voima-

kasta eli sitä esiintyy useimpina viikonpäivinä ja samanaikaisesti siihen liittyy 

muita oireita. Tärkeimmät oireet ovat masentunut mieliala, mielihyvän kokemisen 

menetys ja uupumus. Mielialan lasku näyttäytyy itkuisuutena, selittämättömänä 

surumielisyytenä ja pitkäkestoisena masentuneena mielialana. Nuori voi olla levo-

ton, vihainen ja riehuvainen. Usein masentunut nuori vetäytyy syrjään koulussa. 

Hänellä voi olla keskittymisvaikeuksia, eikä hän löydä enää iloa ja merkitystä 
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mistään. Nuori voi olla liioitellun kriittinen itseään kohtaan ja herkkä syyllisty-

mään. Asioihin tarttuminen alkaa olla vaikeaa ja nuori jättää pois elämästään asi-

oita, jotka olivat hänelle ennen tärkeitä. Univaikeudet lisääntyvät ja ruokahalu 

huonontuu tai lisääntyy. Masentunut nuori saattaa olla vartalostaan huolestunut ja 

tuntea fyysisiä oireita, kuten kipua, eri puolilla. Tämä ei kuitenkaan sulje pois fyy-

sisen sairauden mahdollisuutta. Varsinkin jos taustalla vaikuttaa päihdeongelma, 

itsetuhoiset ajatukset lisääntyvät masentuneella. (Erkko ym. 2013, 171.) 

4.1.3 Itsetuhoisuus 

Nuoruusiässä alkaa elämän merkityksen ja kuoleman pohdinta. Normaaliin kehi-

tykseen ei kuitenkaan kuulu kuoleman toistuva toivominen, sen suunnittelu tai 

itsensä vahingoittaminen. Itsetuhoisuutena pidetään kaikkia ajatuksia ja tekoja, 

jotka aiheuttavat nuoren terveydelle uhan. Motiivina on useimmissa tapauksissa 

tietoinen kuolemantahto. Itsetuhoisuus voi liittyä mihin tahansa psyykkiseen häi-

riöön, eikä ole itsessään häiriö. Epäsuoraksi itsetuhoisuudeksi luokitellaan myös 

viiltely, koska siihen ei liity suora aikomus kuolla, mutta kuolemanvaara on ole-

massa. Tällaisia tekoja ovat myös riskienotto liikenteessä, päihteidenkäyttö tai sai-

rauden hoidon laiminlyöminen. (Marttunen ym. 2013, 125.) 

De Kloet ym. (2011) tutkivat itsetuhoisuuden riskitekijöitä osastohoidossa olevilla 

nuorilla ja yleisimpiä havaittuja riskitekijöitä olivat masennusdiagnoosi, naissu-

kupuoli, ikääntyminen, uusperheessä asuminen, aiempien hoitojaksojen puuttumi-

nen, trauman kokeminen ja ongelmat perheessä. Madgen ym. (2011) yläkoululai-

sia koskevassa tutkimuksessa havaittiin samankaltaisia riskitekijöitä. 

Yläkoululaisia koskevassa tutkimuksessa itsetuhoisuus ilmeni viiltelynä, hyppää-

misenä korkealta, lääkeaineen nauttimisena yli suositellun annoksen, laittomien 

huumausaineiden käyttämisenä ja esineiden nielemisenä (Madge, Hawton, 

McMahon, Corcoran, De Leo, de Wilde, Fekete, van Heeringen, Ystgaard & 

Arensman 2011, 500). Osastohoidossa olevilla itsetuhoisuus ilmeni itsensä viilte-

lynä, myrkyttämisenä, kuristamisena, lyömisenä, pään hakkaamisena, esineiden 

nielemisenä sekä polttamisena (de Kloet, Starling, Hainsworth, Berntsen, Chap-

man & Hancock 2011, 751). 
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4.2 Mielenterveyden edistäminen 

Mielenterveyden edistämisellä tarkoitetaan hyvinvoinnin lisäämistä niin yksilöta-

solla kuin yhteisötasollakin. Tähän vaikuttaa ajatus positiivisesta mielenterveys-

käsityksestä, jossa mielenterveys nähdään resurssina ja voimavarana, jota vahvis-

tetaan ja käytetään läpi elämän. Mielenterveyden edistäminen on toimintaa, joka 

vahvistaa hyvinvointia. Panostamalla niihin tekijöihin, jotka tuottavat terveyttä ja 

hyvinvointia, voidaan lisätä yksilön hyvinvointia. (Erkko ym. 2013, 13.) Elämä ja 

kaikki kokemukset vaikuttavat mielenterveyteen. Päivittäiseen hyvinvointiin ja 

selviytymiseen vaikuttavat henkiset voimavarat, joita ovat paineensietokyky, tun-

teiden ilmaisu ja vuorovaikutus muiden kanssa. Mielenterveyttä voi oppia tuke-

maan antamalla sille tilaa arjessa. Itsestään huolehtimalla voi säilyttää hyvinvoin-

nin, elämänilon ja tyytyväisyyden. (Heiskanen ym. 1997, 17.) 

Käytettävissä olevien voimavarojen määrä vaihtelee eri aikoina. Voimavaroja voi 

kerryttää huolehtimalla jaksamisestaan, varaamalla aikaa itselle ja tekemällä asioi-

ta, jotka saavat hyvälle mielelle. Myös vastoinkäymisten kohtaaminen ja niistä 

selviytyminen antavat uusia voimavaroja ja luottamusta selviämään tulevista koet-

telemuksista. (Erkko ym. 2013, 30.) 

4.3 Positiivinen mielenterveys 

WHO (2001) määrittelee positiivisen mielenterveyden seuraavasti: ”Mielenter-

veys voidaan ymmärtää hyvinvoinnin tilana, jossa yksilö pystyy toteuttamaan 

omia kykyjään, tulemaan toimeen elämän normaalien rasitusten kanssa, työsken-

telemään tuottavasti ja hedelmällisesti ja osallistumaan mielekkäällä tavalla yhtei-

sönsä toimintaan.” 

Terveys voidaan käsittää tasapainotilana yksilön ja ympäristön välillä. Koska mie-

lenterveys on osa terveyttä, voidaan todeta, ettei terveyttä voi olla ilman mielen-

terveyttä. Positiivinen mielenterveys on resurssi, jonka avulla voi rakentaa onnel-

lisuutta. Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat sosiaaliset vuorovaikutussuh-

teet, johon kuuluvat esimerkiksi oma henkilökohtainen elämä, perhe ja koulu. Yk-

silölliset tekijät ja kokemukset muodostuvat itsensä arvostamisesta, minäkuvasta, 
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sopeutumiskyvyistä ja fyysisestä terveydestä. Myös yhteiskunnalliset rakenteet ja 

resurssit sekä kulttuuriset arvot ovat osatekijöitä positiivisessa mielenterveydessä. 

Kaikilla elämän alueilla tarvitaan mielenterveyteen liittyviä kykyjä ja toimintoja. 

Niitä käyttämällä voi kokea elämän mielekkäänä sekä toimia luovina ja tuottavina 

yhteiskunnan jäseninä. Mielenterveys vaikuttaa kykyymme tulkita ympäristöä ja 

sopeutua siihen, sitä tarvitaan kommunikaatiossa ja sosiaalisissa suhteissa. (Sohl-

man 2004, 35–36.) 

Positiivisen mielenterveyteen kuuluvat positiivisen hyvinvoinnin kokeminen. Sii-

hen vaikuttavat vahvasti yksilölliset voimavarat, kuten itsetunnon ylläpitäminen, 

optimistinen ajattelu sekä kokemus elämänhallinnasta. Kyky solmia ja ylläpitää 

tyydyttäviä ihmissuhteita sekä myös toisaalta vastoinkäymisten kestäminen ja 

niistä selviäminen vahvistavat yksilön toimintakykyä sosiaalisissa kanssakäymi-

sissä yhteiskunnan jäsenenä. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004.) 

4.4 Mielenterveyspalvelut 

Mielenterveyslaki (L14.12.1990/1116) sanoo mielenterveyspalvelujen järjestämi-

sestä, että ”kunnan tulee huolehtia alueellaan tässä laissa tarkoitettujen mielenter-

veyspalvelujen järjestämisestä osana kansanterveystyötä siten kuin terveydenhuol-

tolaissa (1326/2010) säädetään ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuolto-

laissa (1301/2014) säädetään.” Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) sano-

taan mielenterveystyöstä, että ”kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi tarpeellinen mielenterveystyö, jonka tarkoi-

tuksena on yksilön ja yhteisön mielenterveyttä suojaavien tekijöiden vahvistami-

nen sekä mielenterveyttä vaarantavien tekijöiden vähentäminen ja poistaminen.” 

Vaasan kaupunki tarjoaa nuorille mielenterveysasioissa apua esimerkiksi nuori-

soasema Klaarassa, nuorten tieto- ja neuvontapalvelu Reimarissa sekä eri puolilla 

kaupunkia sijaitsevissa nuorisotaloissa. Mielenterveystalo tarjoaa verkkopalvelus-

saan lisäksi kootusti eri kaupunkien palveluista lisätietoa. Hoitoa vaativat ongel-

mat selvitetään omassa terveyskeskuksessa sekä lähetteellä Vaasan keskussairaa-

lassa.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyön toiminnallinen osuus suoritettiin Merenkurkun koulun kahdeksas-

luokkalaisille. Heille oli tarkoitus järjestää viisi oppituntia mielenterveydestä osa-

na terveystiedon oppiainetta. Terveystiedon opetussuunnitelmassa on kahdeksas-

luokkalaisille kirjattu mielenterveys yhtenä osa-alueena. Pituudeltaan nämä oppi-

tunnit ovat noin 45 minuuttia. Oppituntien luentojen tukena käytettiin Power-

Point-esitystä ja lopuksi oppilaat täyttivät kyselylomakkeen. Myös keskustelulle 

annettiin tilaa luentojen aikana. Toiminnallinen osuus on yksi osa opinnäytetyötä 

ja kaikesta raportoidaan kirjallisten ohjeiden mukaan. Kyselylomakkeen tulokset 

analysoitiin ja liitettiin tähän opinnäytetyöhön. Työ ei ole eettisesti ongelmallinen. 

Oppilaat olivat velvollisia osallistumaan oppitunneille, johon tämä työ sisällytet-

tiin. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Koulu tarjosi tarvittavat 

tietotekniset välineet esitystä ja materiaalien kopiointia varten. Yhdysopettaja aut-

toi oppituntien sisällön suunnittelussa ja joidenkin materiaalien hankkimisessa. 

5.1 Millainen on hyvä luento? 

Luennon tulee olla kokonaisuus, joka on valmisteltu räätälöidysti kuulijoita var-

ten. Luentoa ohjaa kokonaissuunnitelma, johon kuuluvat keskeisimmät ideat ja 

aiheen rajaus. Hyvää luentoa varten on mietittävä, ketkä luentoa tulevat kuunte-

lemaan, mitä he odottavat, mitkä ovat tärkeimmät asiat ja että luentoa olisi helppo 

seurata. Luennossa on keskityttävä aiheeseen, eikä luennoitsijaan. Jokainen luento 

tehdään jokaista kertaa varten, ettei aihe pääse väljähtymään luennoitsijan mieles-

sä. Jokainen luento on siis yleisönsä näköinen. Jotta luento olisi mahdollisimman 

hyvä, on esityöt tehtävä huolellisesti. Luennoitsijan on osattava aihe hyvin ja ai-

heiden on oltava järjestyksessä. Esityksessä on pysyttävä olennaisessa ja säilytet-

tävä punainen lanka alusta loppuun. Hyvässä suullisessa esityksessä myös kuulijat 

otetaan mukaan, sillä tällä tavoin heidän mielenkiintoa pidetään yllä koko esityk-

sen ajan. (Pelkonen 1995.) 
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5.2 Opinnäytetyön suunnittelu 

Työn suunnittelu alkoi välittömästi opinnäytetyön aloitusseminaarin jälkeen. Me-

renkurkun koulun rehtoria käytiin tapaamassa 19.3.2015. Rehtorille esitettiin 

opinnäytetyön idea ja runko, jonka jälkeen rehtori antoi hyväksynnän projektille. 

Tämän jälkeen sovittiin tapaaminen terveystiedon opettajan kanssa seuraavalle 

päivälle. 20.3.2015 lyötiin lukkoon luentojen sisältö yhdysopettajan avustuksella 

ja aloitettiin teoriatiedon hankkiminen projektia varten. Ammattikorkeakoululta 

saatiin tutkimuslupa 23.3.2015. Opinnäytetyön työsuunnitelman teko alkoi pian 

sen jälkeen ja valmistui ripeällä aikataululla. Opinnäytetyösuunnitelma esiteltiin 

25.5.2015 opinnäytetyöseminaarissa. Syyslukukaudella 2015 kirjoitettiin työn teo-

riaosuus valmiiksi sekä kyselylomake esitestauksineen. Viimeiseksi tehtiin Po-

werPoint-esitys luentoja varten valmiiksi. Työtä varten hankittiin kallisarvoista 

tietoa ja vinkkejä kuuntelemalla muiden opinnäytetyöesityksiä. 

PowerPoint-esitystä harjoiteltiin pienellä koeyleisöllä tammikuun 2016 aikana. 

Työn tekijät pitivät palaverin luennon sisällöstä ja aiheen rajauksista ennen en-

simmäistä esitystä. 

5.3 Luentojen toteutus 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan ryhmiä piti olla viisi kappaletta, mutta aika-

taulullisesti koulun puolesta onnistuttiin pitämään luento vain neljälle ryhmälle. 

Ensimmäinen luento pidettiin 2.2.2016 Merenkurkun koulussa. Toinen esitys oli 

10.2.2016 ja kolmas sekä neljäs esitys 11.2.2016. Jokainen luento oli pituudeltaan 

45 minuuttia. Ryhmän koko oli keskimäärin noin 15 oppilasta. Terveystiedon 

opettaja oli myös mukana jokaisessa esityksessä. Opinnäytetyön ohjaaja oli mu-

kana kolmannessa esityksessä. Opettajat antoivat palautetta luennoitsijoille jokai-

sen esityksen jälkeen. 

Luentoihin tarvittavat välineet, kuten kopiokone, tietokone ja videotykki löytyivät 

koulun opetustiloista. Haasteellisinta oli ensimmäiseen esitykseen valmistautumi-

nen, koska vasta ensimmäisen luennon aikana ajankäyttö alkoi hahmottua. Luen-

not olivat alusta asti suunnitelman mukaisesti enemmän keskustelevia kuin luen-
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noivia. Jokaisella luennolla saatiin herätettyä aiheeseen liittyvää keskustelua. Lu-

ennot onnistuivat hyvin ilman minkäänlaisia ongelmia. Oppilaat käyttäytyivät 

pääosin asiallisesti luentojen aikana, eikä esityksiin tullut katkoksia. Luennoista 

saatu palaute terveystiedon opettajalta, ohjaavalta opettajalta ja oppilailta oli hy-

vää. 

5.4 Kyselyn toteutus 

Jokaisen luennon loppuun pyrittiin varaamaan noin 5 minuuttia aikaa, jotta oppi-

laat saisivat vastata nimettömään kyselyyn koskien heidän taustojaan, luentojen 

aiheita sekä mielipiteitä esityksestä. Oppilaille painotettiin sitä, että kyselyyn vas-

taaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Heille kerrottiin, että tuloksia käy-

tetään vain tätä työtä varten nimettömästi, jotta yksikään vastaaja ei ole tunnistet-

tavissa ja aineisto hävitetään työn valmistumisen jälkeen. Näin tekemällä varmis-

tettiin, että oppilaat ymmärsivät tutkimuksen luonteen ja että työ noudattaa eettisiä 

ohjeita. 

5.5 Kyselyn tulokset 

Luennoille osallistui yhteensä 58 oppilasta, jotka kaikki vastasivat kyselyyn. En-

simmäisenä kyselyssä kysyttiin vastaajan sukupuolta. Vastaajista suurin osa eli 

65,5 % oli tyttöjä ja 34,5 % oli poikia (ks. Kuvio 1). 
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Kuvio 1. Kyselylomakkeen kysymyksen 1 tulokset. (n=58) 

Toisessa kysymyksessä kysyttiin, esiintyykö vastaajan suvussa mielenterveyteen 

liittyviä ongelmia (ks. Kuvio 2). Yli puolet eli 51,7 % vastasi, ettei suvussa esiin-

ny mielenterveyteen liittyviä ongelmia. Vastanneista 25,9 % ei osannut antaa ky-

symykseen vastausta ja 22,4 % tiesi, että suvussa esiintyy mielenterveyteen liitty-

viä ongelmia. 

Poika
34,5 %

Tyttö
65,5 %

SUKUPUOLESI?
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Kuvio 2. Kyselylomakkeen kysymyksen 2 tulokset. (n=58) 

Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin, ahdistaako vastaajaa kouluun tuleminen 

(ks. Kuvio 3). Suurinta osaa eli 60,3 % ei ahdistanut kouluun tuleminen. Yli kol-

mannes eli 37,9 % koki, että kouluun tuleminen ahdistaa joskus. Vain yksi vastaa-

ja eli 1,7 % vastasi, että kouluun tuleminen ahdistaa. 

Kyllä
22,4 %

Ei
51,7 %

En osaa sanoa
25,9 %

ESIINTYYKÖ SUVUSSASI MIELENTERVEYTEEN 
LIITTYVIÄ ONGELMIA?
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Kuvio 3. Kyselylomakkeen kysymyksen 3 tulokset. (n=58) 

Neljännessä kysymyksessä kysyttiin, oliko luento vastaajan mielestä hyödyllinen. 

Kaikkien vastaajien mielestä luento koettiin hyödylliseksi (ks. Kuvio 4). 

 

Kuvio 4. Kyselylomakkeen kysymyksen 4 tulokset. (n=58) 

Viidennessä kysymyksessä kysyttiin, ymmärtääkö vastaaja luennon perusteella, 

kuinka hän voi itse edistää omaa positiivista mielenterveyttään (ks. Kuvio 5). Vas-

taajista selkeä enemmistö eli 93,1 % ilmoitti ymmärtävänsä, kuinka omaa positii-

vista mielenterveyttä pystyy edistämään. Vain 6,9 % vastaajista ei tätä asiaa luen-

non perusteella ymmärtänyt. 

Kyllä
1,7 %

Ei
60,3 %

Joskus
37,9 %

AHDISTAAKO SINUA KOULUUN 
TULEMINEN?

Kyllä
100%

Ei
0%

OLIKO LUENTO MIELESTÄSI 
HYÖDYLLINEN?
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Kuvio 5. Kyselylomakkeen kysymyksen 5 tulokset. (n=58) 

Kuudennessa kysymyksessä kysyttiin, pystyykö vastaaja luennon perusteella tun-

nistamaan mahdollista riskikäyttäytymistä (ks. Kuvio 6). Vastaajista selkeä 

enemmistö eli 93,1 % vastasi pystyvänsä tunnistamaan luennon perusteella riski-

käyttäytymistä. Vain 6,9 % vastaajista ei luennon perusteella tunnistanut mahdol-

lista riskikäyttäytymistä. 

Kyllä
93,1 %

En
6,9 %

YMMÄRRÄTKÖ LUENNON PERUSTEELLA, KUINKA 
VOIT EDISTÄÄ OMAA POSITIIVISTA 

MIELENTERVEYTTÄSI?
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Kuvio 6. Kyselylomakkeen kysymyksen 6 tulokset. (n=58) 

Seitsemännessä kysymyksessä tiedusteltiin, keneltä vastaajan mielestä saa helpoi-

ten apua koulussa mielenterveyden ongelmatilanteissa (ks. Kuvio 7). Vastaajista 

lähes puolet eli 41,8 % koki saavansa helpoiten apua mielenterveyden ongelmiin 

terveydenhoitajalta. Vastaajista 27,3 % kertoi saavansa helpoiten apua opettajalta, 

21,8 % kuraattorilta ja vain 9,1 % koulupsykologilta. Tähän kysymykseen jätti 

vastaamatta kolme oppilasta. 

Kyllä
93,1 %

En
6,9 %

PYSTYTKÖ LUENNON PERUSTEELLA 
TUNNISTAMAAN MAHDOLLISTA 

RISKIKÄYTTÄYTYMISTÄ?
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Kuvio 7. Kyselylomakkeen kysymyksen 7 tulokset. (n=55) 

Kahdeksannessa kysymyksessä kysyttiin, tietääkö vastaaja mistä muualta hän voi 

saada apua mielenterveysongelmiin (ks. Kuvio 8). Vastaajista lähes kaikki eli 96,4 

% ilmoitti tietävänsä, mistä muualta voi saada apua mielenterveysongelmiin. Vain 

3,6 % ei tiennyt, mistä muualta apua voisi saada. Oppilaista kaksi jätti tähän ky-

symykseen vastaamatta. 

Opettajalta
27,3 %

Terveydenhoitajalta
41,8 %

Kuraattorilta
21,8 %

Koulupsykologilta
9,1 %

KENELTÄ KOULUSSASI SAA HELPOITEN APUA 
MIELENTERVEYDEN ONGELMATILANTEISSA?
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Kuvio 8. Kyselylomakkeen kysymyksen 8 tulokset. (n=56) 

Kysymyksessä yhdeksän tiedusteltiin avoimesti, mitä muuta vastaajat olisivat toi-

voneet luennoilla käsiteltävän. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että luennolla 

ei olisi tarvinnut käsitellä muita aiheita ja käsitellyt aiheet käytiin läpi hyvin. Yksi 

olisi halunnut käydä läpi itsemurhaa. Alla on muita esimerkkejä avoimista vas-

tauksista yhdeksänteen kysymykseen. 

”Enemmän positiivisistä asioista” 

”Siitä miten loukkaavilla asioilla on eri ”voimakkuudet” ja miten toiseen 

voi sattua entistä kovempaa” 

”Itsetuhoisuudesta ja miten negatiivinen ajattelu vaikuttaa mieleen ja 

kuinka kauan kestää, että se vaikuttaa liikaa” 

”Miten itse yrittää päästä pois jos on masentunu. Miten kysyä kaverilta jos 

hän ei kerro.” 

”Sitä että masennus/mielenterveys ongelmat voi kiertää perheessä/suvussa 

ja että joskus masennuksen voi laukaista perheen jäsenet jos vaikka per-

heessä esiintyy väkivaltaa/pahoinpitelyä.” 

Kyllä
96,4 %

En
3,6 %

TIEDÄTKÖ MISTÄ MUUALTA VOIT SAADA 
APUA MIELENTERVEYSONGELMIIN?
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”Esimerkkejä jostain/jostakin mielisairaala-ihmisistä et minkälaisia ne 

on.” 

”Lisää masennuksesta” 

”Miten toimia, kun alkaa ahdistamaan” 

Kymmenes eli viimeinen kysymys oli myös avoin ja siinä kysyttiin, mikä luen-

noissa oli vastaajan mielestä hyvää tai huonoa. Vastaajista selvä enemmistö oli 

yleisesti sitä mieltä, että aihe oli mielenkiintoinen ja se esiteltiin selkeästi, lyhyesti 

ja ytimekkäästi. Kielteisiä vastauksia tai parannusehdotuksia ei juuri tullut. Yksi 

vastaajista toivoi, että aiheet olisi käsitelty vielä tarkemmin, mutta totesi, että ai-

kaa oli liian vähän. 

”Selostus oli selkeä, asian ymmärsi” 

”Hyvää oli etenkin lista mistä saa apua mielenterveyteen.” 

”Hyvää oli kun selititte asiat hyvin” 

”Hyvää oli se että kerrottiin asiat suoraan eikä kierrelty asioita.” 

”Hyvää oli se että kaikki kuunteli” 

”Oppilaiden mielipiteiden kysyminen ja keskustelun luonti oli hyvää.” 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Toiminnallisenkin opinnäytetyön loppuhuipennus on raportin pohdintaosio. Poh-

dintaosiossa pohditaan, mitä on tehty ja mihin johtopäätöksiin on tultu. Tärkeintä 

on arvioida omaa tekemistään ja onnistumistaan. Koko opinnäytetyöprosessin ai-

kana on pidettävä mielessä myös koulutus- ja ammattialan näkökulma. On hyvä, 

jos kohderyhmältä saadaan palautetta tavoitteiden onnistumisesta ja saavuttami-

sesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96–97.) 

6.1 Tulosten arviointi ja johtopäätökset 

Tyttöjen ylivoimainen osuus ryhmissä yllätti. Kuitenkaan tässä työssä ei aiota eri-

tellä tuloksia sukupuolten välillä, koska se ei ollut missään vaiheessa tavoitteena. 

Osallistujien määräkin oli kaiken kaikkiaan niin suppea, ettemme usko saavamme 

eritellyistä tuloksista lisäarvoa tähän työhön. Kysymys mielenterveysongelmien 

esiintyvyydestä suvussa jäi hieman askarruttamaan, että ymmärsikö vastaaja to-

della, mitä kysyttiin. Opinnäytetyön tekijöiden arvion mukaan tässä ikäluokassa ei 

välttämättä vielä tiedetä suvun taustoja niin tarkkaan kuin esimerkiksi lukioiässä. 

Kuitenkin vastausten perusteella vain neljäsosa ei osannut sanoa esiintyvyydestä. 

Kielteisesti vastanneiden kesken jäi myös epäselväksi vastausten luotettavuus, 

koska ei ole varmaa, minkälaiset taustatekijät vastaajat mielsivät mielenterveydel-

lisiksi ongelmiksi. Tulokseen vaikuttaa myös se, ettei asiaa käyty luennolla läpi, 

koska tarkoituksena ei ollut ottaa kantaa kenenkään taustoihin tai taustojen vaiku-

tuksista mielenterveysongelmien esiintyvyyteen. 

Kysymys kouluun tulemisen ahdistavuudesta on todennäköisesti helposti ymmär-

rettävä ja tulokset luotettavia. Tulokset olivat odotusten mukaisia. Suurinta osaa ei 

ahdistanut, mutta myös merkittävää osaa ahdisti joskus. Luennolla käytyjen kes-

kustelujen perusteella joitakin voi joskus ahdistaa esimerkiksi tuleva tentti- tai 

teemapäivä. 

Kaikkien vastaajien mielestä luennot koettiin hyödyllisiksi syistä, joita avattiin 

hieman avoimissa palautteissa. Luennon sisältö oli tiukkaan 45 minuutin oppitun-

tiin suhteutettuna hyvin rakennettu, oppilaat jaksoivat kuunnella loppuun asti ja 
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muutamat osallistuivat hyvin keskusteluun. Opinnäytetyön tekijät olivat myös 

erittäin positiivisesti yllättyneitä siitä, kuinka hyvin perillä osa jo oli aiheista. Op-

pilaiden mielenkiintoa piti yllä luentojen keskusteleva luonne sekä kerrotut esi-

merkit, jotka tulivat tekijöiden nuoruudesta ja elämänkokemuksesta. Jos yksikin 

oppilas osaa nyt näiden luentojen jälkeen puuttua kaverin tai lähipiirinsä mielen-

terveysongelmiin tai ylipäätään jaksamiseen, voivat yhteiskunnan säästöt olla 

merkittäviä. 

Kysymys oman positiivisen mielenterveyden edistämisestä oli tekijöiden mielestä 

erityisen mielenkiintoinen. Tämä oli yksi tämän työn päätavoitteista, eli saada 

nuoret ymmärtämään ja löytämään elämästään positiivisia asioita, jotka edistävät 

positiivista mielenterveyttä. Kun myönteinen vastausprosentti oli lähellä sataa, on 

tavoitteessa onnistuttu kiitettävästi. Samaa voi sanoa myös kysymyksestä koskien 

riskikäyttäytymistä, koska aluksi oli pelko, että riskikäyttäytymisen termiä ei saa-

da avattua tarpeeksi konkreettisesti nuorille. 

Kysymys siitä, keneltä helpoiten koulussa saa apua mielenterveyden ongelmiin oli 

vastausten perusteella huonosti muotoiltu, koska hyvin moni vastaajista valitsi 

enemmän kuin yhden vaihtoehdon. Näin ollen emme voineet päätellä, keneltä 

koulussa saa helpoiten apua tai ketä oppilaat uskaltavat lähestyä helpoiten, vaan 

tulokset hajaantuivat. Kenties useampi taho koettiin yhtä helpoksi lähestyä, mutta 

tämä asia jää tässä työssä tulkinnanvaraiseksi. Koulupsykologikin tunnistettiin 

vastauksien perusteella, mutta osuus jäi prosentuaalisesti vähäiseksi. Luotetta-

vuutta heikentää myös se, että kolme jätti vastaamatta kokonaan tähän kysymyk-

seen. Luennon loppuun esitellyt muut tahot, joista saa mielenterveysongelmiin 

apua, vaikutti todennäköisesti jonkin verran siihen, että lähes kaikki vastaajista 

tiesi esityksen jälkeen, mistä muualta voisi hakea apua. 
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7 POHDINTA 

Tämä projekti tarjosi haastetta ja mielenkiinto pysyi yllä alusta saakka. Työ val-

mistui niin nopealla aikataululla kuin koulun puolesta oli mahdollista. Opinnäyte-

työtä työstettiin hyvässä yhteisymmärryksessä tilaajan kanssa. Työ eteni myös 

tiiviissä yhteistyössä työn tekijöiden ja ohjaavan opettajan välillä. Aikataulut ai-

heuttivat jonkin verran haastetta, kun muu opiskelu, kuten työharjoittelu, oli suori-

tettava työn esitysten kanssa samaan aikaan. 

7.1 SWOT-analyysin pohdinta 

SWOT-analyysin avulla kartoitettiin projektin heikkouksia, vahvuuksia, mahdolli-

suuksia ja uhkia. Vahvuuksina pidettiin yhteystyötä tilaajan kanssa, ryhmäkokoa, 

opetusympäristöä, opetusmenetelmiä sekä esiintymiskokemusta. Merenkurkun 

koulun suhtautuminen työhön säilyi positiivisena ja kannustavana koko ajan. 

Ryhmät olivat sopivan kokoisia ja keskustelua oli helppo ohjata. Työn tekijöiden 

aiemmat ammatit ja esiintymiskokemus toivat itsevarmuutta esityksen kululle. 

Aihe oli opetussuunnitelman mukainen ja oppilaat olivat kiinnostuneita. Opetus-

ympäristö ja opetusmenetelmät olivat ajan tasalla. Esiintymistila oli pieni, mutta 

toisaalta sen myötä esiintyjät olivat lähellä oppilaita ja keskusteleminen oli luon-

tevaa. 

Heikkouksina pidettiin sitä, osataanko oppilaiden kulttuurillinen tausta ottaa huo-

mioon ja saadaanko oppilaat ymmärtämään sekä kiinnostumaan luennon sisällös-

tä. Lisäksi huolta aiheuttivat ryhmäkoon mukana tuoma levottomuus ja ajankäy-

tön hallinta. Oppilaat kuitenkin seurasivat pääosin rauhallisina ja kiinnostuneina 

esitystä, muutamat osallistuivat aktiivisesti keskusteluihin. Suurin osa ymmärsi 

luennon sisällön täydellisesti, osa jopa etukäteen tiesi aiheista yllättävän paljon 

ikäänsä nähden. Kulttuurisilla tekijöillä ei huomattu olevan vaikutusta. Oppilaiden 

taustat piti ottaa huomioon kysymyksien asettelussa, jotta ketään ei asetettaisi 

huonoon valoon. Ajankäyttö oli haasteellista, mutta saatiin esitysten edetessä hal-

lintaan. 
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Mahdollisuuksina pidettiin oman osaamisen kehittämistä mielenterveyden hoidon 

ammattilaisina, työn laajentaminen muihin yläkouluihin ja sen avulla varhainen 

puuttuminen sekä nuorten tiedon lisääminen mielenterveysongelmista. Esimerkik-

si Laihian yläkoululla tämän kaltaista teemapäivää järjestetään jo vuosittain. 

Oman osaamisen lisääntyminen oli tämän projektin valmistuttua merkittävää niin 

teoriatiedon kuin nuorten kohtaamisen osalta. 

Uhkina pidettiin yhteisen ajan löytymistä, sairastumisia, teknisiä ongelmia sekä 

ajankäytön pettämistä oppilaiden levottomuudesta johtuen. Yhteisen ajan löyty-

mien olikin haasteellista koko projektin ajan, koska työn toteuttamiseen ei ollut 

varattu riittävästi aikaa koulun puolesta. Sairastumisia tai teknisiä ongelmia ei 

esiintynyt. Ajankäytön hallinta ei pettänyt mainittavissa määrin.  

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2013, 197) ovat kirjassaan todenneet, että 

kvalitatiivisen tutkimuksen parissa työskennellään yleensä yksin, jolloin tekijä 

saattaa sokaistua omista johtopäätöksistään. Tätä työtä oli kuitenkin tekemässä 

kaksi henkilöä, jolloin tällaisten virhepäätelmien todennäköisyys pieneni huomat-

tavasti. Kankkusen ym. (2013, 198) mukaan tutkimuksen uskottavuutta lisää se, 

että tulokset on esitelty niin, että lukijalle ei jää epäselväksi, miten analyysi on 

tehty ja mitä vahvuuksia sekä rajoituksia tutkimuksella on. Tässä työssä tulokset 

on esitelty mahdollisimman selkeästi ja kuvaavasti käyttämällä kolmiulotteisia 

Excel-piirakkakaavioita. Lisäksi Kankkunen ym. (2013, 198) toteavat, että kvali-

tatiivisen tutkimuksen raporteissa tulisi esitellä suoria lainauksia esimerkiksi haas-

tatteluteksteistä. Tämän työn luotettavuutta lisää se, että raportissa on käytetty 

avoimista palautekysymyksistä saatuja suoria lainauksia. Tämä työ on myös tehty 

Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeiden mukaan ja pyritty käyttä-

mään tuoreita lähteitä. Kyselylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti tulosten analy-

sointien jälkeen. 

Kankkunen ym. (2013, 218–219) kertovat tutkimuksen eettisyydestä, että tutki-

mukseen osallistuvien itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava ja tutkimukseen 

osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tämän työn kyselyyn osallistuvat saivat 
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itse valita, osallistuvatko he kyselyyn ja mihin kysymyksiin he vastaavat. Osallis-

tujat saivat esittää vapaasti kysymyksiä, kieltäytyä antamasta tietoja ja keskeyttää 

kysely. Kankkusen ym. (2013, 219) mukaan tutkittavien on annettava tietoinen 

suostumus. Kyselyyn osallistuneille kerrottiin, mikä on tämän työn ja kyselyn 

luonne, joten he tiesivät, mihin osallistuivat ja näin ollen he antoivat tietoisen 

suostumuksen. Kuitenkaan oppitunneille osallistumistaan oppilaat eivät saaneet 

valita, koska yläkoulun oppilaat ovat velvollisia osallistumaan heille määrätyille 

oppitunneille. Opetuksessa ja esityksessä on pidetty alusta asti mielessä kohde-

ryhmän ikä ja kehitystaso. Vaikeimmat käsitteet avattiin käytännön esimerkein 

kohderyhmälle. Oppitunneilla ei näytetty arkaluontoista materiaalia, ettei nuoret 

järkyttyisi. Kenenkään taustoja ei lähdetty kyseenalaistamaan tai tiedustelemaan, 

eikä esityksen aikana käydyissä keskusteluissa kohdistettu huomiota keneenkään 

erityisesti. 

7.3 Työnjako ja yhteistyö 

Tätä työtä lähdettiin tekemään alusta asti tiiviisti yhdessä. Lukujärjestyksessä ol-

leet tyhjät päivät ja aamut tai iltapäivät hyödynnettiin tehokkaasti tämän työn pa-

rissa. Ainoastaan kesätöiden ja työharjoittelujaksojen aikana työn tekeminen kes-

keytyi jonkin verran. Ohjaavan opettajan muutosehdotukset huomioitiin hyvässä 

yhteisymmärryksessä sekä nopealla aikataululla. Yhteistyö on toiminut työn teki-

jöiden kesken loistavasti. Muutamaa koulun kurssia hyödynnettiin tämän työn 

edistämiseen. Haasteellisesta kurssisuunnittelusta huolimatta työ on edennyt aika-

taulun mukaisesti. 

7.4 Oman oppimisen arviointi 

Tämän opinnäytetyön myötä opimme paljon mielenkiintoisia ja ajankohtaisia asi-

oita nuorten mielenterveydestä. Lisäksi luennot harjaannuttivat loistavasti tarvit-

tavia taitoja nuorten kohtaamiseen, opetukseen ja ohjaukseen. Saimme myös lisää 

esiintymiskokemusta ja -varmuutta, jotka ovat nekin tärkeitä taitoja sairaanhoita-

jalle. Saimme tietoa nykynuorison valveutuneisuudesta ja tietoisuudesta mielen-

terveysongelmiin liittyen. Asetetut tavoitteet toteutuivat hyvin, mikä kertoo suun-

nitelmallisuuden onnistumisesta. Oppitunnit olisivat voineet olla pidempiäkin, jol-
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loin aiheisiin olisi päästy paremmin syventymään. Aiempien koulussa käytyjen 

kurssien ansiosta osasimme käyttää erilaisia tiedonhakumenetelmiä. Vuorovaiku-

tustaidot ovat entisestään kehittyneet tämän projektin valmistumisen myötä. 

7.5 Tavoitteiden saavuttaminen 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää terveystiedon tunneilla kahdek-

sasluokkalaisille oppilaille luentoja mielenterveydestä opetussuunnitelman mukai-

sesti. Tämä työ valmistui tarkoituksenmukaisesti. 

Tavoitteena oli saada nuoret ymmärtämään ja tunnistamaan esimerkiksi masen-

nuksen ja itsetuhoisuuden merkkejä, omia voimavaroja sekä positiivisen ajattelun 

vaikutusta oman mielenterveyden edistämiseen. Tavoitteena oli myös, että luento-

jen jälkeen nuoret uskaltaisivat puhua näistä asioista ja puuttua omaan tai kaverin 

jaksamiseen. Kyselyiden tulosten perusteella aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja 

ajankohtaiseksi. Oppilaat jaksoivat kuunnella ja osallistuivat keskusteluihin, joka 

osoittaa, että aihe koettiin tärkeäksi. Kyselyiden perusteella nuoret saatiin ymmär-

tämään tässä työssä käsiteltyjä aiheita ja heille annettiin työkaluja avun hakemi-

seen sekä varhaiseen puuttumiseen. 

7.6 Ehdotuksia seuraaville projekteille 

Kyselyistä saatujen palautteiden perusteella seuraavien opinnäytetöiden ja projek-

tien luentoaiheita voisivat olla: 

 Masennuksen ehkäisy ja hoito 

 Kiusaamisen eri muodot 

 Itsetuhoisuus ja itsemurhat 

 Positiivisen mielenterveyden edistäminen  
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KYSELYLOMAKE 

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Nämä luennot 

mielenterveydestä ovat osa opinnäytetyötämme. Toivoisimme, että vastaisit luen-

toamme koskeviin kysymyksiin saadaksemme tietoa tällaisten luentojen kannatta-

vuudesta sekä kehittämisideoita tulevien luentojen ja opinnäytetöiden sisältöjä 

ajatellen. Kyselyn tulokset julkaistaan opinnäytetyömme raportointivaiheessa, ei-

kä tuloksista voi tunnistaa yksittäistä vastaajaa. 

Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Vastaukset käsitellään nimettömi-

nä, luottamuksellisesti sekä vain tätä opinnäytetyötä varten. Kyselylomakkeet hä-

vitetään lopullisesti, kun opinnäytetyö on valmis. 

Rastita valitsemasi vaihtoehto. 

1. Sukupuolesi? 

Poika__ Tyttö__ 

 

2. Esiintyykö suvussasi mielenterveyteen liittyviä ongelmia? 

Kyllä__ Ei__ En osaa sanoa__ 

 

3. Ahdistaako sinua kouluun tuleminen? 

Kyllä__ Ei__ Joskus__ 

 

4. Oliko luento mielestäsi hyödyllinen? 

Kyllä__ Ei__ 

 

5. Ymmärrätkö luennon perusteella, kuinka voit edistää omaa positiivista 

mielenterveyttäsi? 

Kyllä__ En__  
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6. Pystytkö luennon perusteella tunnistamaan mahdollista riskikäyttäytymis-

tä? 

Kyllä__ En__ 

 

7. Keneltä koulussasi saa helpoiten apua mielenterveyden ongelmatilanteis-

sa? 

Opettajalta__ Terveydenhoitajalta__ 

Kuraattorilta__ Koulupsykologilta__ 

 

8. Tiedätkö mistä muualta voit saada apua mielenterveysongelmiin? 

Kyllä__ En__ 

 

9. Mitä muita asioita olisit toivonut luennoilla käsiteltävän? 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Mikä oli mielestäsi hyvää/huonoa? 

 

 

 

 

 

Kiitos vastauksistasi! 

Jesse Mäkinen & Markku Puskala
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