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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.

Keywords Adolescent mental health, mental problems, promotion of
mental health, positive mental health
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti Kiinnostus mielenterveystyota
kohtaan. Taman tyyppisid luentoja on jarjestetty nuorille aiemminkin, mutta
ailemmissa opinnéytetoissa ei ole painotettu positiivista mielenterveyttd ja kohde-
ryhmana ei ole ollut ylakoulun oppilaat. Siksi tata tyota varten jatettiin mielenter-
veysongelmien hoito pienempéén osaan ja positiivinen mielenterveys sai padosan.

Kohderyhma on tassa tydssa Merenkurkun koulun kahdeksasluokkalaiset oppilaat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyssd (THL 2013) vuonna
2013 kysyttiin 8. ja 9.-luokkalaisilta tdmé&n opinndytetydn aiheen mukaisia kysy-
myksid. Yhteensa 34 % vastanneista oli kokenut kuluneen kuukauden aikana
usein alakuloisuutta, masentuneisuutta tai toivotonta mielialaa, 27 % vastanneista
oli usein sitd mieltd, ettei kuluneen kuukauden aikana mikaan ei tuntunut kiinnos-
tavan tai tuottanut mielihyvéa, 8 % vastanneista oli hakenut apua terveydenhoita-
jalta tai koulukuraattorilta ja 4 % opettajalta tai opinto-ohjaajalta masentuneen tai

ahdistuneen mielialan takia.

Tama opinnaytetyo julkaistaan julkisessa Theseus-verkkopalvelussa, jossa voi se-
lata Suomen ammattikorkeakoulujen opinnéytetoité sekd julkaisuja. Tyon keskei-
set késitteet ovat nuorten mielenterveys, mielen ongelmat, mielenterveyden edis-

tdminen ja positiivinen mielenterveys.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad kahdeksasluokkalaisille oppilaille
luentoja mielenterveydesta ja selvittda kyselylla luennon onnistumista seka vai-
kuttavuutta. Opetussuunnitelman mukaan kahdeksasluokkalaisille kuuluu mielen-

terveysaiheiset oppitunnit terveystiedon tunneilla.

Tavoitteena oli saada nuoret ymmartamaan ja tunnistamaan esimerkiksi masen-
nuksen ja itsetuhoisuuden merkkejd, omia voimavaroja sekd miten positiivisella
ajattelulla voidaan vaikuttaa omaan mielenterveyteen. Tavoitteena oli myds, etta
naiden luentojen jalkeen nuoret uskaltavat paremmin puhua ja puuttua asioihin,
jotka vaikuttavat haitallisesti omaan tai kaverin mielenterveyteen ja jaksamiseen.
Tavoitteena oli luentojen jalkeisella kyselylld selvittad, oliko luennoista hyotya

oppilaille.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa on tydotteen oppimisen liséksi kriit-
tinen oppiminen omaa tyota kohtaan. Toiminnallisen opinnédytetydn aiheet tulevat
tybeldamén tarpeista ja terveysalan tdménhetkisista pinnalla olevista teemoista.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa esimerkiksi ohjekirja, tapah-
tuma, luento, kokous, nayttely, kongressi tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen
2004, 5-6.) Toiminnallista osuutta varten kerdtdén tutkimustietoa. Toiminnallinen
osuus tarvitsee tuekseen teoreettista tietoa, jotta sitd voidaan kayttajalahtoisesti
arvioida kohderyhmalle suunnitellulla menetelmalla (Vilkka 2010).

3.1 Projekti

Sana projekti on perdisin latinasta ja silla tarkoitetaan ehdotusta, suunnitelmaa tai
hanketta. Suomessa yleisin synonyymi projektille on hanke. Lyhyesti méériteltyna
projekti on joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka on tilapéisesti koottu yhteen
suorittamaan tietty tehtéva. Projektin tyypillisid piirteitd ovat esimerkiksi tavoite,
elinkaari, ainutkertaisuus, itsenainen kokonaisuus ja vaiheisuus. Projektin loppu-
tuloksena syntyvét tuotteet voivat olla taysin erilaisia, vaikka termi on yleisesti
kaytetty. Lopputulos ei valttdmatta ole konkreettinen tuote, vaan se voi olla myods
ratkaisu ongelmaan. (Ruuska 2012, 18-20.)

Projekti vaiheistetaan kdynnistysvaiheeseen, johon kuuluvat esiselvitys, projektin
asettaminen ja projektin suunnittelu. Sen jéalkeen alkaa rakentamisvaihe, johon
kuuluvat maarittely, suunnittelu, toteutus, testaus ja kayttéonotto. Lopuksi tulee
paattamisvaihe, johon kuuluvat lopullinen hyvaksyminen, yllapidosta sopiminen,
projektiorganisaation purkaminen ja projektin paattaminen. (Ruuska 2012, 33—
40.)

3.2 SWOT-analyysi

Kun halutaan analysoida tapahtuvaa oppimista tai toimintaympéristéa kokonais-
valtaisesti, kaytetddn SWOT-analyysid (ks. Taulukko 1). On suositeltu, ettd
SWOT-analyysi toteutetaan ennen suunnittelua, kun on péatetty kehittdmisesté ja
toteuttamisesta. SWOT-analyysid kayttden voidaan tunnistaa oppimisen kannalta
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kaytannon kriittiset kohdat. SWOT on lyhenne sanoista Strengths, Weaknesses,
Opportunities ja Threats eli suomeksi vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhat. Vahvuuksilla ja heikkouksilla tarkoitetaan sisaisié tekijoita, mahdollisuuksil-
la ja uhilla ulkoisia tekijoita. SWOT-analyysin tuloksia kdytetddn neuvoa antavi-
na, koska analyysi saattaa olla hyvinkin subjektiivinen. Tamén vuoksi tuloksia ei
pitaisi kayttad niink&an velvoittavana ohjeena. (Opetushallitus 2012.)

3.2.1 Projektin vahvuudet

Projektin vahvuuksia olivat yhdysopettajan ja rehtorin positiivinen asenne projek-
tiamme kohtaan sekd saumaton yhteistyd heidédn kanssaan suunnitteluvaiheessa.
Ryhman koko on noin 20 oppilasta, joka mahdollistaa avoimen keskustelun. Pro-
jektissa hyddynnetdan aikaisemman ammatin tuomaa esiintymisvarmuutta. Pro-
jektin aihe sopi opetussuunnitelmaan taydellisesti ja on ajankohtainen kyseiselle
ikaryhmalle. Opetusympdristd ja opetusmenetelmét ovat myds hyvin tuttuja ja
ajan tasalla olevia.

3.2.2 Projektin heikkoudet

Suunnitellessa taytyi ottaa huomioon oppilaiden ika, kulttuuri, tausta ja se, mita
heille voi kertoa aiheesta sek& miten saada heidat kiinnostumaan ja ymmértdmaan
projektimme sisallon. Ryhmakoosta johtuva levottomuus tai yksittdisen oppilaan
levoton kayttdytyminen saattaa hankaloittaa projektin esityksen etenemista. Ajan-
kayton hallinnan pettdminen saattaa olla suurin heikkous, joka harjoittelemalla ja

kokemuksen myota pitdisi saada hallintaan.
3.2.3 Projektin mahdollisuudet

Tama projekti antaa tekijoilleen mahdollisuuden kehittdd osaamistaan ja tietopoh-
jaa mielenterveydestd. Mahdollisuuksia ovat myods nuorten mielenterveysongel-
mien tiedon ja tunnistamisen lisd&minen. Tyon tekijat padsevat osallistumaan mie-
lenterveysongelmien varhaiseen puuttumiseen. Mahdollisuutena on tdmén projek-

tin laajentaminen muihinkin ylakouluihin.
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3.2.4 Projektin uhat

Projektin uhkana voi olla yhteisen ajan I0ytdminen, sairastuminen ja tietotekniset
ongelmat. Ajankayton hallintaa on myds hankala arvioida etukéteen, kun jarjeste-
tdan oppitunteja oppilaille. Ajankayttdon voi vaikuttaa esimerkiksi tunneilla syn-
tyvat keskustelut tai levottomuus, jolloin esityksesta voi joutua karsimaan jotain

oleellista pois.

Taulukko 1. SWOT-analyysi.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
- Ryhmakoko - Eettiset ndkokulmat
- Yhteisty0 tilaajan kanssa - Oppilaiden levottomuus
- Opetusymparisto - Ajankayton hallinta

- Opetusmenetelmat
- Esiintymiskokemus

MAHDOLLISUUDET UHAT
- Oman osaamisen ja tietopohjan - Tekniset ongelmat
kehittdmismahdollisuudet - Yhteisen ajan puute
- Varhainen puuttuminen - Harjoittelun puute
- Laajentaminen muihin koului- - Sairastuminen

hin - Ajankayton hallinta
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Monet seikat vaikuttavat lasten ja nuorten mielenterveyden kehittymiseen. Yhté
mielta ei olla siitd, kuinka suuri osuus on perimalla ja kuinka paljon varhaiset ko-
kemukset vaikuttavat sekd perheen puuttuminen asioihin. Nuoret irrottautuvat eri-
laisista varhaisista ihmissuhteista eri tahtiin. Kouluyhteisé on yksi tarkeimmista
lapsen ja nuoren kehitysymparistoista. Vaikka sosiaalinen media on nykyaan kiin-
ted osa nuorten paivittéistd kanssakaymistd, on inhimillisilld kohtaamisilla silti
suuri merkitys nuorten eldmassa. Itsetunnon merkitys kasvaa lapsen kasvaessa

vanhemmaksi. (Hietala, Kaltiainen, Metsérinne & Vanhala 2010, 9.)
4.1 Mielenterveys ja mielen ongelmat

Mielenterveys ja mielen sairastuminen ovat tiloja, jotka muuttuvat. Tervettd ja
sairasta on joskus vaikea erottaa toisistaan. Nykyéaéan yhteiskunnassamme tavataan
helposti maaritelld sairaudeksi jokin, joka ei todellisuudessa ole sairautta. Mielen-
tilamme voi vaihdella silloin talloin merkittavastikin, mutta tilapainen henkinen
pahoinvointi ei vaadi hoidollisia toimenpiteitd, vaan on yksinkertaisesti reaktio

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

Mielenterveyden ongelmat ilmenevdt monin eri tavoin. Yht4 yhteistd oiretta ei
ole, vaan vaikeudet ilmenevét paivittdisina asioina, jotka painavat mielta ja vievat
voimia, jolloin ne ovat uhkaksi henkiselle hyvinvoinnille. Joskus ongelmat aiheut-
tavat myos fyysisié oireita, kuten sydamen tykyttelyd, hengenahdistusta tai paan-
ja vatsan sérkya. Yhté vaikeaa on méaaritella, mika on mielenterveyden hairio, silla
usein huolta aiheuttavat oireet kuuluvat myos tavalliseen elaméaén. Hairidista voi-
daan puhua silloin, kun oireet aiheuttavat karsimystd, psyykkisen toimintakyvyn
laskua ja rajoittavat paivittaistd toimintakykya. Pahimmillaan oireet voivat la-
mauttaa lahes taysin 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 meitd olemaan varovaisia ja huolestuneita, jotta
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vélttyisimme huonoilta ratkaisuilta, varomattomuuden seurauksilta ja terveyden

vaarantumiselta. (Heiskanen ym. 1997, 152.)

Nuorella ajoittaiset ahdistuksen ja pelon tunteet liittyvat usein tyomaardéan tai
stressiin, eldamanmuutokseen, opiskelujen aloittamiseen tai toiselle paikkakunnalle
muuttamiseen. Ahdistuksentunteet ovat néissa tilanteissa ymmarrettavid. Jos ah-
distus alkaa ilman syytd, on pitkakestoista ja ylitsepdédsemattoman voimakasta, voi
se olla merkki vakavammasta hairiostd. Ahdistus voi ilmetd kohtauksina tai se voi
olla péalla jatkuvasti. Olo voi tuntua levottomalta, hermostuneelta, pelokkaalta ja
huolet palaavat jatkuvasti mieleen. Ahdistuksesta voi seurata myos fyysisia oirei-
ta, joille ei valttamatta 16ydy selitystd. (Erkko & Hannukkala 2013, 173.)

Ahdistus voidaan lukea hairioksi silloin, kun se aiheuttaa selv&& toiminnallista
haittaa ja karsimysta. Hairid voi vaikeuttaa ystavyyssuhteiden solmimista ja ylla-
pitamistd, koulunkdyntia ja harrastuksia. Pahimmassa tapauksessa oireet voivat
estdd kotoa poistumisen ja padmadrétietoisen toimimisen. (Marttunen, Huurre,
Strandholm & Viialainen 2013, 17.)

4.1.2 Nuorten alakulo ja masennus

Nuoruudessa alakuloisuus ja surumielisyys ovat tavallisia. Nuoruusialla tapahtuu
paljon muutoksia ja monet vastaantulevat asiat nuori kokee ensimmaéisté kertaa.
Pettymyksistd ja menetyksistd seuraa ohimenevida mielipahan tunteita. Alakuloi-
nen nuori saattaa olla itkuinen ja hénella voi olla voimaton seké vasynyt olo, eiké
mik&an tunnu kiinnostavan. Tallaisilla alakulon tunteilla ei kuitenkaan ole vaiku-
tusta toimintakykyyn, eivatka ne kestd pitkid aikoja kerrallaan. Siihen ei myos-
kaan liity muita voimakkaita oireita tai nuoruuskehityksen pysahtymistd. Masen-
nus tulee kyseeseen silloin, kun alakuloisuus alkaa olla pitkékestoista ja voima-
kasta eli sitd esiintyy useimpina viikonpdivind ja samanaikaisesti siihen liittyy
muita oireita. Tarkeimmat oireet ovat masentunut mieliala, mielihyvén kokemisen
menetys ja uupumus. Mielialan lasku nédyttaytyy itkuisuutena, selittdméttomana
surumielisyytend ja pitkékestoisena masentuneena mielialana. Nuori voi olla levo-
ton, vihainen ja riehuvainen. Usein masentunut nuori vetaytyy syrjaan koulussa.

Hénellad voi olla keskittymisvaikeuksia, eikd han loydd endé iloa ja merkitysta



15

mistadn. Nuori voi olla liioitellun kriittinen itsedén kohtaan ja herkka syyllisty-
maan. Asioihin tarttuminen alkaa olla vaikeaa ja nuori jattaé pois elaméstaén asi-
oita, jotka olivat hanelle ennen tarkeitd. Univaikeudet lisdantyvét ja ruokahalu
huonontuu tai lisdantyy. Masentunut nuori saattaa olla vartalostaan huolestunut ja
tuntea fyysisia oireita, kuten kipua, eri puolilla. T&ma ei kuitenkaan sulje pois fyy-
sisen sairauden mahdollisuutta. Varsinkin jos taustalla vaikuttaa paihdeongelma,

itsetuhoiset ajatukset lisdéntyvat masentuneella. (Erkko ym. 2013, 171.)
4.1.3 Itsetuhoisuus

Nuoruusiéssé alkaa eldman merkityksen ja kuoleman pohdinta. Normaaliin kehi-
tykseen ei kuitenkaan kuulu kuoleman toistuva toivominen, sen suunnittelu tai
itsensé vahingoittaminen. Itsetuhoisuutena pidetddn kaikkia ajatuksia ja tekoja,
jotka aiheuttavat nuoren terveydelle uhan. Motiivina on useimmissa tapauksissa
tietoinen kuolemantahto. Itsetuhoisuus voi liittyd mihin tahansa psyykkiseen héi-
rioon, eikd ole itsessdan héairio. Epésuoraksi itsetuhoisuudeksi luokitellaan myos
viiltely, koska siihen ei liity suora aikomus kuolla, mutta kuolemanvaara on ole-
massa. Téllaisia tekoja ovat myos riskienotto liikenteessa, paihteidenkaytto tai sai-

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

De Kloet ym. (2011) tutkivat itsetuhoisuuden riskitekijoita osastohoidossa olevilla
nuorilla ja yleisimpié havaittuja riskitekijoitd olivat masennusdiagnoosi, naissu-
kupuoli, ikd&dntyminen, uusperheessa asuminen, aiempien hoitojaksojen puuttumi-
nen, trauman kokeminen ja ongelmat perheessa. Madgen ym. (2011) ylékoululai-

sia koskevassa tutkimuksessa havaittiin samankaltaisia riskitekijoita.

Ylakoululaisia koskevassa tutkimuksessa itsetuhoisuus ilmeni viiltelyna, hyppéé-
misend korkealta, ladkeaineen nauttimisena yli suositellun annoksen, laittomien
huumausaineiden kayttdmisend ja esineiden nielemisend (Madge, Hawton,
McMahon, Corcoran, De Leo, de Wilde, Fekete, van Heeringen, Ystgaard &
Arensman 2011, 500). Osastohoidossa olevilla itsetuhoisuus ilmeni itsensa viilte-
lynd, myrkyttdmisend, kuristamisena, lyémisend, paan hakkaamisena, esineiden
nielemisend seka polttamisena (de Kloet, Starling, Hainsworth, Berntsen, Chap-
man & Hancock 2011, 751).
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4.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistdmisell& tarkoitetaan hyvinvoinnin lisddmistd niin yksilota-
solla kuin yhteisotasollakin. Tahén vaikuttaa ajatus positiivisesta mielenterveys-
kasityksestd, jossa mielenterveys ndhdéan resurssina ja voimavarana, jota vahvis-
tetaan ja kaytetadan lapi elaman. Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, joka
vahvistaa hyvinvointia. Panostamalla niihin tekijoihin, jotka tuottavat terveytta ja
hyvinvointia, voidaan lisatd yksilon hyvinvointia. (Erkko ym. 2013, 13.) EI&ma ja
kaikki kokemukset vaikuttavat mielenterveyteen. Pdivittdiseen hyvinvointiin ja
selviytymiseen vaikuttavat henkiset voimavarat, joita ovat paineensietokyky, tun-
teiden ilmaisu ja vuorovaikutus muiden kanssa. Mielenterveyttd voi oppia tuke-
maan antamalla sille tilaa arjessa. Itsestaan huolehtimalla voi séilyttdaa hyvinvoin-

nin, elaménilon ja tyytyvaisyyden. (Heiskanen ym. 1997, 17.)

Kéytettavissé olevien voimavarojen maara vaihtelee eri aikoina. VVoimavaroja voi
kerryttdd huolehtimalla jaksamisestaan, varaamalla aikaa itselle ja tekemalla asioi-
ta, jotka saavat hyvélle mielelle. Myos vastoinkdymisten kohtaaminen ja niista
selviytyminen antavat uusia voimavaroja ja luottamusta selvidamaén tulevista koet-
telemuksista. (Erkko ym. 2013, 30.)

4.3 Positiivinen mielenterveys

WHO (2001) méadrittelee positiivisen mielenterveyden seuraavasti: ”Mielenter-
veys voidaan ymmartdd hyvinvoinnin tilana, jossa yksild pystyy toteuttamaan
omia kykyjaan, tulemaan toimeen eldméan normaalien rasitusten kanssa, tyosken-
telemé&én tuottavasti ja hedelmallisesti ja osallistumaan mielekkaélla tavalla yhtei-

sonséd toimintaan.”

Terveys voidaan kasittaa tasapainotilana yksilon ja ympariston valilla. Koska mie-
lenterveys on osa terveyttd, voidaan todeta, ettei terveyttd voi olla ilman mielen-
terveyttd. Positiivinen mielenterveys on resurssi, jonka avulla voi rakentaa onnel-
lisuutta. Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat sosiaaliset vuorovaikutussuh-
teet, johon kuuluvat esimerkiksi oma henkilokohtainen eldm4, perhe ja koulu. Yk-

sil6lliset tekijat ja kokemukset muodostuvat itsensé arvostamisesta, mindkuvasta,
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sopeutumiskyvyista ja fyysisesta terveydestd. Myos yhteiskunnalliset rakenteet ja
resurssit sekd kulttuuriset arvot ovat osatekijoita positiivisessa mielenterveydessa.
Kaikilla elamén alueilla tarvitaan mielenterveyteen liittyvia kykyja ja toimintoja.
Niita kayttaméalla voi kokea elamén mielekkaana sekéa toimia luovina ja tuottavina
yhteiskunnan jasenind. Mielenterveys vaikuttaa kykyymme tulkita ymparistoé ja
sopeutua siihen, sitd tarvitaan kommunikaatiossa ja sosiaalisissa suhteissa. (Sohl-
man 2004, 35-36.)

Positiivisen mielenterveyteen kuuluvat positiivisen hyvinvoinnin kokeminen. Sii-
hen vaikuttavat vahvasti yksilolliset voimavarat, kuten itsetunnon yll&pitdminen,
optimistinen ajattelu sek& kokemus eldménhallinnasta. Kyky solmia ja yllapitéa
tyydyttavia ihmissuhteita sekd myos toisaalta vastoinkdymisten kestdminen ja
niistd selvidminen vahvistavat yksilon toimintakykyé sosiaalisissa kanssakaymi-

sissa yhteiskunnan jésenend. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004.)
4.4 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslaki (L14.12.1990/1116) sanoo mielenterveyspalvelujen jarjestami-
sestd, ettd ”kunnan tulee huolehtia alueellaan téssa laissa tarkoitettujen mielenter-
veyspalvelujen jérjestdmisestd osana kansanterveystyota siten kuin terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) sd&detdédn ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuolto-
laissa (1301/2014) sdddetdaan.” Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) sano-
taan mielenterveystyostd, ettd ”kunnan on jdrjestettdva alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoi-
tuksena on yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistami-

nen seka mielenterveytté vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen.”

Vaasan kaupunki tarjoaa nuorille mielenterveysasioissa apua esimerkiksi nuori-
soasema Klaarassa, nuorten tieto- ja neuvontapalvelu Reimarissa seké eri puolilla
kaupunkia sijaitsevissa nuorisotaloissa. Mielenterveystalo tarjoaa verkkopalvelus-
saan lisdksi kootusti eri kaupunkien palveluista lisétietoa. Hoitoa vaativat ongel-
mat selvitetddn omassa terveyskeskuksessa seka lahetteelld VVaasan keskussairaa-

lassa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus suoritettiin Merenkurkun koulun kahdeksas-
luokkalaisille. Heille oli tarkoitus jérjestaa viisi oppituntia mielenterveydesta osa-
na terveystiedon oppiainetta. Terveystiedon opetussuunnitelmassa on kahdeksas-
luokkalaisille kirjattu mielenterveys yhtend osa-alueena. Pituudeltaan nd&ma oppi-
tunnit ovat noin 45 minuuttia. Oppituntien luentojen tukena kéytettiin Power-
Point-esitysta ja lopuksi oppilaat tayttivat kyselylomakkeen. Myos keskustelulle
annettiin tilaa luentojen aikana. Toiminnallinen osuus on yksi osa opinndytetyota
ja kaikesta raportoidaan kirjallisten ohjeiden mukaan. Kyselylomakkeen tulokset
analysoitiin ja liitettiin tdhén opinnédytetydhdn. Tyo ei ole eettisesti ongelmallinen.
Oppilaat olivat velvollisia osallistumaan oppitunneille, johon tama ty6 sisallytet-
tiin. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Koulu tarjosi tarvittavat
tietotekniset vélineet esitystd ja materiaalien kopiointia varten. Yhdysopettaja aut-

toi oppituntien sisallon suunnittelussa ja joidenkin materiaalien hankkimisessa.
5.1 Millainen on hyva luento?

Luennon tulee olla kokonaisuus, joka on valmisteltu raataloidysti kuulijoita var-
ten. Luentoa ohjaa kokonaissuunnitelma, johon kuuluvat keskeisimmat ideat ja
aiheen rajaus. Hyvaa luentoa varten on mietittava, ketka luentoa tulevat kuunte-
lemaan, mité he odottavat, mitka ovat tarkeimmat asiat ja etta luentoa olisi helppo
seurata. Luennossa on keskityttavé aiheeseen, eikd luennoitsijaan. Jokainen luento
tehdaan jokaista kertaa varten, ettei aihe paase valjahtymaan luennoitsijan mieles-
sé. Jokainen luento on siis yleisdnsa nakdinen. Jotta luento olisi mahdollisimman
hyvd, on esityot tehtava huolellisesti. Luennoitsijan on osattava aihe hyvin ja ai-
heiden on oltava jarjestyksessa. Esityksessa on pysyttava olennaisessa ja séilytet-
tava punainen lanka alusta loppuun. Hyvéassé suullisessa esityksessd myds kuulijat
otetaan mukaan, silld tall& tavoin heidan mielenkiintoa pidetdan yll& koko esityk-

sen ajan. (Pelkonen 1995.)
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5.2 Opinnaytetyon suunnittelu

Tyon suunnittelu alkoi véalittdmasti opinnédytetyon aloitusseminaarin jalkeen. Me-
renkurkun koulun rehtoria kaytiin tapaamassa 19.3.2015. Rehtorille esitettiin
opinndytetyon idea ja runko, jonka jalkeen rehtori antoi hyvaksynnén projektille.
Taman jalkeen sovittiin tapaaminen terveystiedon opettajan kanssa seuraavalle
paivélle. 20.3.2015 ly6tiin lukkoon luentojen sisaltd yhdysopettajan avustuksella
ja aloitettiin teoriatiedon hankkiminen projektia varten. Ammattikorkeakoululta
saatiin tutkimuslupa 23.3.2015. Opinndytetyon tydsuunnitelman teko alkoi pian
sen jalkeen ja valmistui ripealld aikataululla. Opinnéytetydsuunnitelma esiteltiin
25.5.2015 opinnaytetydseminaarissa. Syyslukukaudella 2015 kirjoitettiin tyon teo-
riaosuus valmiiksi sekéd kyselylomake esitestauksineen. Viimeiseksi tehtiin Po-
werPoint-esitys luentoja varten valmiiksi. Ty6ta varten hankittiin kallisarvoista

tietoa ja vinkkejé& kuuntelemalla muiden opinnaytetydesityksia.

PowerPoint-esitystd harjoiteltiin pienelld koeyleisolla tammikuun 2016 aikana.
Tyon tekijat pitivat palaverin luennon siséllosta ja aiheen rajauksista ennen en-

simmaista esitysta.
5.3 Luentojen toteutus

Alkuperdisen suunnitelman mukaan ryhmié piti olla viisi kappaletta, mutta aika-
taulullisesti koulun puolesta onnistuttiin pitdam&én luento vain neljalle ryhmalle.
Ensimmainen luento pidettiin 2.2.2016 Merenkurkun koulussa. Toinen esitys oli
10.2.2016 ja kolmas seké neljas esitys 11.2.2016. Jokainen luento oli pituudeltaan
45 minuuttia. Ryhmén koko oli keskimé&&rin noin 15 oppilasta. Terveystiedon
opettaja oli myds mukana jokaisessa esityksessa. Opinndytetyon ohjaaja oli mu-
kana kolmannessa esityksessa. Opettajat antoivat palautetta luennoitsijoille jokai-

sen esityksen jalkeen.

Luentoihin tarvittavat valineet, kuten kopiokone, tietokone ja videotykki I0ytyivét
koulun opetustiloista. Haasteellisinta oli ensimmaiseen esitykseen valmistautumi-
nen, koska vasta ensimmaisen luennon aikana ajankaytto alkoi hahmottua. Luen-

not olivat alusta asti suunnitelman mukaisesti enemman keskustelevia kuin luen-
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noivia. Jokaisella luennolla saatiin herétettya aiheeseen liittyvéa keskustelua. Lu-
ennot onnistuivat hyvin ilman minkaanlaisia ongelmia. Oppilaat k&yttaytyivat
padosin asiallisesti luentojen aikana, eiké esityksiin tullut katkoksia. Luennoista
saatu palaute terveystiedon opettajalta, ohjaavalta opettajalta ja oppilailta oli hy-

vaa.
5.4 Kyselyn toteutus

Jokaisen luennon loppuun pyrittiin varaamaan noin 5 minuuttia aikaa, jotta oppi-
laat saisivat vastata nimettomaan kyselyyn koskien heidén taustojaan, luentojen
aiheita seka mielipiteitd esityksesta. Oppilaille painotettiin sité, ettd kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Heille kerrottiin, etté tuloksia kay-
tetdan vain tata tyota varten nimettdmasti, jotta yksikéan vastaaja ei ole tunnistet-
tavissa ja aineisto havitetdan tyon valmistumisen jalkeen. Néin tekemalla varmis-
tettiin, ettd oppilaat ymmarsivét tutkimuksen luonteen ja ettd tyd noudattaa eettisié
ohjeita.

5.5 Kyselyn tulokset

Luennoille osallistui yhteensa 58 oppilasta, jotka kaikki vastasivat kyselyyn. En-
simmaisena kyselyssé kysyttiin vastaajan sukupuolta. Vastaajista suurin osa eli
65,5 % oli tytt6jd ja 34,5 % oli poikia (ks. Kuvio 1).
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SUKUPUOLESI?

Kuvio 1. Kyselylomakkeen kysymyksen 1 tulokset. (n=58)

Toisessa kysymyksessd kysyttiin, esiintyykd vastaajan suvussa mielenterveyteen
liittyvia ongelmia (ks. Kuvio 2). Yli puolet eli 51,7 % vastasi, ettei suvussa esiin-
ny mielenterveyteen liittyvid ongelmia. Vastanneista 25,9 % ei osannut antaa ky-
symykseen vastausta ja 22,4 % tiesi, ettd suvussa esiintyy mielenterveyteen liitty-

via ongelmia.
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ESIINTYYKO SUVUSSASI MIELENTERVEYTEEN
LIITTYVIA ONGELMIA?

Kylls

En osaa sanoa
25,9 %

22,4 %

Ei
51,7 %

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

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, ahdistaako vastaajaa kouluun tuleminen
(ks. Kuvio 3). Suurinta osaa eli 60,3 % ei ahdistanut kouluun tuleminen. Yli kol-
mannes eli 37,9 % koki, ettd kouluun tuleminen ahdistaa joskus. Vain yksi vastaa-

jaeli 1,7 % vastasi, ettd kouluun tuleminen ahdistaa.
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AHDISTAAKO SINUA KOULUUN
TULEMINEN?

Kylla
1,7%

Joskus
37,9 %

Ei
60,3 %

Kuvio 3. Kyselylomakkeen kysymyksen 3 tulokset. (n=58)

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko luento vastaajan mielestd hyodyllinen.

Kaikkien vastaajien mielestd luento koettiin hyodylliseksi (ks. Kuvio 4).

OLIKO LUENTO MIELESTASI
HYODYLLINEN?

Ei
0%

Kylla
100%

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

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, ymmartddko vastaaja luennon perusteella,
kuinka han voi itse edistad omaa positiivista mielenterveyttdan (ks. Kuvio 5). Vas-
taajista selked enemmisto eli 93,1 % ilmoitti ymmartévéansa, kuinka omaa positii-
vista mielenterveytta pystyy edistamaan. Vain 6,9 % vastaajista ei tata asiaa luen-

non perusteella ymmartanyt.
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YMMARRATKO LUENNON PERUSTEELLA, KUINKA
VOIT EDISTAA OMAA POSITIIVISTA

MIELENTERVEYTTASI?
En
6,9 %

Kylla
93,1 %

Kuvio 5. Kyselylomakkeen kysymyksen 5 tulokset. (n=58)

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, pystyyko vastaaja luennon perusteella tun-
nistamaan mahdollista riskikayttaytymistd (ks. Kuvio 6). Vastaajista selkea
enemmisto eli 93,1 % vastasi pystyvéansa tunnistamaan luennon perusteella riski-
kayttaytymistd. Vain 6,9 % vastaajista ei luennon perusteella tunnistanut mahdol-

lista riskikéyttaytymista.



25

PYSTYTKO LUENNON PERUSTEELLA
TUNNISTAMAAN MAHDOLLISTA
RISKIKAYTTAYTYMISTA?

En
6,9 %

Kylla
93,1%

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

Seitsemannessa kysymyksessé tiedusteltiin, keneltd vastaajan mielestd saa helpoi-
ten apua koulussa mielenterveyden ongelmatilanteissa (ks. Kuvio 7). Vastaajista
ldhes 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. Tahan kysymykseen jatti

vastaamatta kolme oppilasta.
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KENELTA KOULUSSASI SAA HELPOITEN APUA
MIELENTERVEYDEN ONGELMATILANTEISSA?

Koulupsykologilta
9,1%

Opettajalta
27,3 %

Kuraattorilta
21,8 %

Terveydenhoitajalta
41,8 %

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

Kahdeksannessa kysymyksesséa Kysyttiin, tietddko vastaaja mistd muualta han voi
saada apua mielenterveysongelmiin (ks. Kuvio 8). Vastaajista lahes kaikki eli 96,4
% ilmoitti tietdvansa, mistd muualta voi saada apua mielenterveysongelmiin. Vain
3,6 % ei tiennyt, mistda muualta apua voisi saada. Oppilaista kaksi jatti tdhan ky-

symykseen vastaamatta.
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TIEDATKO MISTA MUUALTA VOIT SAADA
APUA MIELENTERVEYSONGELMIIN?

En
3,6 %

Kylla
96,4 %

Kuvio 8. Kyselylomakkeen kysymyksen 8 tulokset. (n=56)

Kysymyksesséd yhdeksén tiedusteltiin avoimesti, mitd muuta vastaajat olisivat toi-
voneet luennoilla kasiteltdvan. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltg, ettd luennolla
ei olisi tarvinnut kasitelld muita aiheita ja kasitellyt aiheet kaytiin lapi hyvin. Yksi
olisi halunnut kayda lapi itsemurhaa. Alla on muita esimerkkeja avoimista vas-

tauksista yhdeksanteen kysymykseen.
”Enemmdn positiivisistd asioista”

"Siitd miten loukkaavilla asioilla on eri “voimakkuudet” ja miten toiseen

voi sattua entistd kovempaa”™

“ltsetuhoisuudesta ja miten negatiivinen ajattelu vaikuttaa mieleen ja

kuinka kauan kestdd, ettd se vaikuttaa litkaa”

“Miten itse yrittdd pddstd pois jos on masentunu. Miten kysyd kaverilta jos

’

hdn ei kerro.’

"Sitd ettd masennus/mielenterveys ongelmat voi kiertdd perheessd/suvussa
ja ettd joskus masennuksen voi laukaista perheen jasenet jos vaikka per-

heessa esiintyy vakivaltaa/pahoinpitelyd.”
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“Esimerkkejd jostain/jostakin mielisairaala-ihmisista et minkalaisia ne

2

on.
“Lisdd masennuksesta”
”Miten toimia, kun alkaa ahdistamaan”

Kymmenes eli viimeinen kysymys oli myds avoin ja siind kysyttiin, mika luen-
noissa oli vastaajan mielestd hyvéa tai huonoa. Vastaajista selvd enemmisto oli
yleisesti sitd mieltd, ettd aihe oli mielenkiintoinen ja se esiteltiin selkeasti, lyhyesti
ja ytimekkaasti. Kielteisia vastauksia tai parannusehdotuksia ei juuri tullut. Yksi
vastaajista toivoi, ettad aiheet olisi kasitelty vield tarkemmin, mutta totesi, etta ai-

kaa oli liian vahan.
“Selostus oli selked, asian ymmdrsi”

’

“Hyvdd oli etenkin lista mistd saa apua mielenterveyteen.’
"Hyvdd oli kun selititte asiat hyvin”
“Hyvdd oli se ettd kerrottiin asiat suoraan eikd kierrelty asioita.”

"Hyvdd oli se ettd kaikki kuunteli”

”Oppilaiden mielipiteiden kysyminen ja keskustelun luonti oli hyvdid.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Toiminnallisenkin opinndytetyon loppuhuipennus on raportin pohdintaosio. Poh-
dintaosiossa pohditaan, mité on tehty ja mihin johtopaatoksiin on tultu. Tarkeinta
on arvioida omaa tekemistédn ja onnistumistaan. Koko opinnaytetydprosessin ai-
kana on pidettdva mielessa myods koulutus- ja ammattialan ndkdkulma. On hyva,
jos kohderyhméltd saadaan palautetta tavoitteiden onnistumisesta ja saavuttami-
sesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96-97.)

6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Tyttdjen ylivoimainen osuus ryhmissé yllatti. Kuitenkaan tdssa ty0ssé ei aiota eri-
telld tuloksia sukupuolten vélilld, koska se ei ollut missaan vaiheessa tavoitteena.
Osallistujien maarakin oli kaiken kaikkiaan niin suppea, ettemme usko saavamme
eritellyistd tuloksista lisdarvoa tdhan ty6hon. Kysymys mielenterveysongelmien
esiintyvyydesta suvussa jai hieman askarruttamaan, ettd ymmarsiko vastaaja to-
della, mité kysyttiin. Opinnaytetyon tekijoiden arvion mukaan tassa ikaluokassa ei
valttamatta viela tiedetd suvun taustoja niin tarkkaan kuin esimerkiksi lukioidssé.
Kuitenkin vastausten perusteella vain neljasosa ei osannut sanoa esiintyvyydesté.
Kielteisesti vastanneiden kesken jai myos epaselvaksi vastausten luotettavuus,
koska ei ole varmaa, minkalaiset taustatekijat vastaajat mielsivat mielenterveydel-
lisiksi ongelmiksi. Tulokseen vaikuttaa myds se, ettei asiaa kayty luennolla lapi,
koska tarkoituksena ei ollut ottaa kantaa kenenk&én taustoihin tai taustojen vaiku-
tuksista mielenterveysongelmien esiintyvyyteen.

Kysymys kouluun tulemisen ahdistavuudesta on todennakdisesti helposti ymmar-
rettava ja tulokset luotettavia. Tulokset olivat odotusten mukaisia. Suurinta osaa ei
ahdistanut, mutta myos merkittavaa osaa ahdisti joskus. Luennolla kaytyjen kes-
kustelujen perusteella joitakin voi joskus ahdistaa esimerkiksi tuleva tentti- tai

teemapéiva.

Kaikkien vastaajien mielestd luennot koettiin hyodyllisiksi syistd, joita avattiin
hieman avoimissa palautteissa. Luennon sisaltd oli tiukkaan 45 minuutin oppitun-

tiin suhteutettuna hyvin rakennettu, oppilaat jaksoivat kuunnella loppuun asti ja
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muutamat osallistuivat hyvin keskusteluun. Opinnéytetyon tekijat olivat myos
erittain positiivisesti yllattyneita siita, kuinka hyvin perilla osa jo oli aiheista. Op-
pilaiden mielenkiintoa piti ylla luentojen keskusteleva luonne sekéd kerrotut esi-
merkit, jotka tulivat tekijoiden nuoruudesta ja elaménkokemuksesta. Jos yksikin
oppilas osaa nyt naiden luentojen jalkeen puuttua kaverin tai lahipiirinsa mielen-
terveysongelmiin tai ylipddtddn jaksamiseen, voivat yhteiskunnan s&astot olla

merkittavia.

Kysymys oman positiivisen mielenterveyden edistdmisesta oli tekijoiden mielesté
erityisen mielenkiintoinen. Tamé& oli yksi tdman tyon péatavoitteista, eli saada
nuoret ymmartdmaan ja l1oytdméan elamastaén positiivisia asioita, jotka edistavat
positiivista mielenterveyttd. Kun myonteinen vastausprosentti oli lahelld sataa, on
tavoitteessa onnistuttu kiitettavasti. Samaa voi sanoa myos kysymyksesta koskien
riskikayttaytymistd, koska aluksi oli pelko, etté riskikayttdytymisen termié ei saa-

da avattua tarpeeksi konkreettisesti nuorille.

Kysymys siitd, kenelta helpoiten koulussa saa apua mielenterveyden ongelmiin oli
vastausten perusteella huonosti muotoiltu, koska hyvin moni vastaajista valitsi
enemman kuin yhden vaihtoehdon. N&in ollen emme voineet péatelld, keneltd
koulussa saa helpoiten apua tai ketd oppilaat uskaltavat lahestya helpoiten, vaan
tulokset hajaantuivat. Kenties useampi taho koettiin yhta helpoksi l&hestyd, mutta
tdma asia jaa tassd tydssa tulkinnanvaraiseksi. Koulupsykologikin tunnistettiin
vastauksien perusteella, mutta osuus jai prosentuaalisesti vahdiseksi. Luotetta-
vuutta heikentad myos se, ettd kolme jatti vastaamatta kokonaan tdhan kysymyk-
seen. Luennon loppuun esitellyt muut tahot, joista saa mielenterveysongelmiin
apua, vaikutti todennédkdisesti jonkin verran siihen, ettd ldhes kaikki vastaajista

tiesi esityksen jalkeen, mistd muualta voisi hakea apua.
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7 POHDINTA

Tama projekti tarjosi haastetta ja mielenkiinto pysyi yll& alusta saakka. Ty val-
mistui niin nopealla aikataululla kuin koulun puolesta oli mahdollista. Opinnayte-
tyoté tyoOstettiin hyvassd yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa. Ty0 eteni myods
tiiviissd yhteistyossa tyon tekijoiden ja ohjaavan opettajan valilla. Aikataulut ai-
heuttivat jonkin verran haastetta, kun muu opiskelu, kuten tyéharjoittelu, oli suori-

tettava tyon esitysten kanssa samaan aikaan.
7.1 SWOT-analyysin pohdinta

SWOT-analyysin avulla kartoitettiin projektin heikkouksia, vahvuuksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia. Vahvuuksina pidettiin yhteysty6té tilaajan kanssa, ryhmékokoa,
opetusymparistdd, opetusmenetelmid seka esiintymiskokemusta. Merenkurkun
koulun suhtautuminen ty6hon séilyi positiivisena ja kannustavana koko ajan.
Ryhmét olivat sopivan kokoisia ja keskustelua oli helppo ohjata. Tyon tekijoiden
ailemmat ammatit ja esiintymiskokemus toivat itsevarmuutta esityksen kululle.
Aihe oli opetussuunnitelman mukainen ja oppilaat olivat kiinnostuneita. Opetus-
ympéristo ja opetusmenetelmét olivat ajan tasalla. Esiintymistila oli pieni, mutta
toisaalta sen myota esiintyjat olivat lahelld oppilaita ja keskusteleminen oli luon-

tevaa.

Heikkouksina pidettiin sitd, osataanko oppilaiden kulttuurillinen tausta ottaa huo-
mioon ja saadaanko oppilaat ymméartdmaan sek& kiinnostumaan luennon siséllos-
t4. Lisdksi huolta aiheuttivat ryhmakoon mukana tuoma levottomuus ja ajankay-
ton hallinta. Oppilaat kuitenkin seurasivat padosin rauhallisina ja kiinnostuneina
esitystd, muutamat osallistuivat aktiivisesti keskusteluihin. Suurin osa ymmarsi
luennon siséallon taydellisesti, osa jopa etukateen tiesi aiheista yllattavan paljon
ikaansé nédhden. Kulttuurisilla tekij6illd ei huomattu olevan vaikutusta. Oppilaiden
taustat piti ottaa huomioon kysymyksien asettelussa, jotta ketdan ei asetettaisi
huonoon valoon. Ajankéytto oli haasteellista, mutta saatiin esitysten edetessé hal-

lintaan.
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Mahdollisuuksina pidettiin oman osaamisen kehittdmista mielenterveyden hoidon
ammattilaisina, tyon laajentaminen muihin yl&dkouluihin ja sen avulla varhainen
puuttuminen seké nuorten tiedon lisédminen mielenterveysongelmista. Esimerkik-
si Laihian ylakoululla tdméan kaltaista teemapdivad jarjestetadn jo vuosittain.
Oman osaamisen lisd&ntyminen oli tdman projektin valmistuttua merkittavéaa niin

teoriatiedon kuin nuorten kohtaamisen osalta.

Uhkina pidettiin yhteisen ajan I0ytymistd, sairastumisia, teknisia ongelmia seké
ajankayton pettamistd oppilaiden levottomuudesta johtuen. Yhteisen ajan 16yty-
mien olikin haasteellista koko projektin ajan, koska tyon toteuttamiseen ei ollut
varattu riittavasti aikaa koulun puolesta. Sairastumisia tai teknisid ongelmia ei

esiintynyt. Ajankayton hallinta ei pettdnyt mainittavissa maarin.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) ovat kirjassaan todenneet, ettd
kvalitatiivisen tutkimuksen parissa tydskennellddn yleensd yksin, jolloin tekija
saattaa sokaistua omista johtopaatoksistaan. Tatd tyota oli kuitenkin tekemdssa
kaksi henkil6a, jolloin téllaisten virhepaatelmien todennakdisyys pieneni huomat-
tavasti. Kankkusen ym. (2013, 198) mukaan tutkimuksen uskottavuutta liséé se,
ettd tulokset on esitelty niin, etta lukijalle ei j&a epaselvaksi, miten analyysi on
tehty ja mitd vahvuuksia seka rajoituksia tutkimuksella on. Téassd tydssa tulokset
on esitelty mahdollisimman selkedsti ja kuvaavasti kayttaméalld kolmiulotteisia
Excel-piirakkakaavioita. Lisaksi Kankkunen ym. (2013, 198) toteavat, ettd kvali-
tatiivisen tutkimuksen raporteissa tulisi esitelld suoria lainauksia esimerkiksi haas-
tatteluteksteistd. Taman tyon luotettavuutta lisdd se, ettd raportissa on kéaytetty
avoimista palautekysymyksista saatuja suoria lainauksia. Tama tyo on myds tehty
Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden mukaan ja pyritty kaytta-
maan tuoreita lahteitd. Kyselylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti tulosten analy-

sointien jalkeen.

Kankkunen ym. (2013, 218-219) kertovat tutkimuksen eettisyydestd, ettd tutki-
mukseen osallistuvien itsemééaraamisoikeutta on kunnioitettava ja tutkimukseen

osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tdman tyon kyselyyn osallistuvat saivat
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itse valita, osallistuvatko he kyselyyn ja mihin kysymyksiin he vastaavat. Osallis-
tujat saivat esittad vapaasti kysymyksig, kieltdytyd antamasta tietoja ja keskeyttéda
kysely. Kankkusen ym. (2013, 219) mukaan tutkittavien on annettava tietoinen
suostumus. Kyselyyn osallistuneille kerrottiin, mika on tdméan tyoén ja kyselyn
luonne, joten he tiesivat, mihin osallistuivat ja ndin ollen he antoivat tietoisen
suostumuksen. Kuitenkaan oppitunneille osallistumistaan oppilaat eivat saaneet
valita, koska ylakoulun oppilaat ovat velvollisia osallistumaan heille méaratyille
oppitunneille. Opetuksessa ja esityksessd on pidetty alusta asti mielesséd kohde-
ryhman ik& ja kehitystaso. Vaikeimmat kasitteet avattiin kaytannon esimerkein
kohderyhmélle. Oppitunneilla ei naytetty arkaluontoista materiaalia, ettei nuoret
jarkyttyisi. Kenenkéén taustoja ei lahdetty kyseenalaistamaan tai tiedustelemaan,
eikd esityksen aikana kaydyissa keskusteluissa kohdistettu huomiota keneenkéén

erityisesti.
7.3 Tyonjako ja yhteistyo

Tata tyota lahdettiin tekemadn alusta asti tiiviisti yhdessa. Lukujarjestyksessa ol-
leet tyhjat paivét ja aamut tai iltapaivat hyodynnettiin tehokkaasti tdman tyon pa-
rissa. Ainoastaan kesatoiden ja ty6harjoittelujaksojen aikana tyon tekeminen kes-
keytyi jonkin verran. Ohjaavan opettajan muutosehdotukset huomioitiin hyvassa
yhteisymmarryksessé seké nopealla aikataululla. Yhteistyd on toiminut tyon teki-
joiden kesken loistavasti. Muutamaa koulun kurssia hyddynnettiin tdman tyon
edistamiseen. Haasteellisesta kurssisuunnittelusta huolimatta tyé on edennyt aika-

taulun mukaisesti.
7.4 Oman oppimisen arviointi

Taman opinndytetyén myota opimme paljon mielenkiintoisia ja ajankohtaisia asi-
oita nuorten mielenterveydestd. Lisaksi luennot harjaannuttivat loistavasti tarvit-
tavia taitoja nuorten kohtaamiseen, opetukseen ja ohjaukseen. Saimme myds liséé
esiintymiskokemusta ja -varmuutta, jotka ovat nekin térkeita taitoja sairaanhoita-
jalle. Saimme tietoa nykynuorison valveutuneisuudesta ja tietoisuudesta mielen-
terveysongelmiin liittyen. Asetetut tavoitteet toteutuivat hyvin, mika kertoo suun-

nitelmallisuuden onnistumisesta. Oppitunnit olisivat voineet olla pidempidkin, jol-
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loin aiheisiin olisi pa&sty paremmin syventymaan. Aiempien koulussa kaytyjen
kurssien ansiosta osasimme kaytt&a erilaisia tiedonhakumenetelmié. Vuorovaiku-

tustaidot ovat entisestadn kehittyneet taméan projektin valmistumisen myota.
7.5 Tavoitteiden saavuttaminen

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli jarjestaa terveystiedon tunneilla kahdek-
sasluokkalaisille oppilaille luentoja mielenterveydesta opetussuunnitelman mukai-

sesti. Tama tyd valmistui tarkoituksenmukaisesti.

Tavoitteena oli saada nuoret ymmaértamaan ja tunnistamaan esimerkiksi masen-
nuksen ja itsetuhoisuuden merkkejd, omia voimavaroja seka positiivisen ajattelun
vaikutusta oman mielenterveyden edistdmiseen. Tavoitteena oli myos, etté luento-
jen jéalkeen nuoret uskaltaisivat puhua néisté asioista ja puuttua omaan tai kaverin
jaksamiseen. Kyselyiden tulosten perusteella aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja
ajankohtaiseksi. Oppilaat jaksoivat kuunnella ja osallistuivat keskusteluihin, joka
osoittaa, ettd aihe koettiin tarkedksi. Kyselyiden perusteella nuoret saatiin ymmar-
tdmaan tassa tyossa késiteltyja aiheita ja heille annettiin tydkaluja avun hakemi-

seen sekd varhaiseen puuttumiseen.
7.6 Ehdotuksia seuraaville projekteille

Kyselyistd saatujen palautteiden perusteella seuraavien opinnaytetdiden ja projek-

tien luentoaiheita voisivat olla:

e Masennuksen ehkaisy ja hoito
e Kiusaamisen eri muodot
e Itsetuhoisuus ja itsemurhat

e Positiivisen mielenterveyden edistaminen
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KYSELYLOMAKE

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Nama luennot
mielenterveydestd ovat osa opinndytetytdmme. Toivoisimme, ettd vastaisit luen-
toamme koskeviin kysymyksiin saadaksemme tietoa tallaisten luentojen kannatta-
vuudesta sekda kehittamisideoita tulevien luentojen ja opinnédytetdiden sisaltja
ajatellen. Kyselyn tulokset julkaistaan opinndytetydémme raportointivaiheessa, ei-

ké tuloksista voi tunnistaa yksittaist4 vastaajaa.

Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitellddn nimettomi-
na, luottamuksellisesti seka vain tata opinnaytety6ta varten. Kyselylomakkeet ha-

vitetddn lopullisesti, kun opinndytety6 on valmis.
Rastita valitsemasi vaihtoehto.

1. Sukupuolesi?
Poika__ Tyttd

2. Esiintyyko suvussasi mielenterveyteen liittyvida ongelmia?

Kylla__ Ei__ Enosaasanoa__

3. Ahdistaako sinua kouluun tuleminen?

Kylla__ Ei__ Joskus__

4. Oliko luento mielestasi hyddyllinen?
Kylla_ Ei__

5. Ymmarratko luennon perusteella, kuinka voit edistdd omaa positiivista
mielenterveyttasi?

Kylli_ En__
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6. Pystytkd luennon perusteella tunnistamaan mahdollista riskikéyttaytymis-
ta?

Kylla_ En__

7. Keneltéd koulussasi saa helpoiten apua mielenterveyden ongelmatilanteis-
sa?
Opettajalta__ Terveydenhoitajalta___

Kuraattorilta__ Koulupsykologilta

8. Tiedatkd mistd muualta voit saada apua mielenterveysongelmiin?
Kylla_ En__

9. Mita muita asioita olisit toivonut luennoilla kasiteltdvan?

10. Mika oli mielestasi hyvaa/huonoa?

Kiitos vastauksistasi!
Jesse Méakinen & Markku Puskala
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Mielenterveys

Jesse Makinen & Markku Puskala

Aiheet

* Mita mielenterveys on?

* Ahdistuneisuus

* Alakulo ja masennus

* Itsetuhoisuus ja riskikayttaytyminen

* Positiivinen mielenterveys ja sen edistaminen

* Mista apua?

1(4)
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Mita mielenterveys on?

* Mielenterveys on tila, joka muuttuu jatkuvasti

* Se on osa terveyttd — niin positiivinen kuin negatiivinenkin
* Hetkellinen henkinen pahoinvointi on normaali reaktio

* Mielenterveyden ongelmiin ei ole yhta yhteista oiretta

* Jos oireet rajoittavat paivittdista toimintakykyd, voidaan puhua hairiosta

Ahdistuneisuus

* Ahdistuneisuus on osa ihmisen normaalia tunneskaalaa
* Nuoren normaalin ahdistuneisuuden syita:

* Stressi

* Koulutyodt

* Eldmanmuutos

* Jos ahdistus alkaa ilman syyta, on pitkakestoista ja ylitsepddasemattoman
voimakasta, silloin voidaan puhua vakavammasta hairiosta

2(4)
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Alakulo ja masennus

* Nuoruusialla tapahtuu paljon muutoksia— pettymyksia ja menetyksidkin
* Alakulon tunteilla ei ole vaikutusta toimintakykyyn

* Jos alakuloisuus alkaa olla pitkakestoista ja voimakasta, se voi johtaa
masennukseen

* Masennukseen liittyy useita oireita

Itsetuhoisuus ja riskikayttaytyminen

* Nuoruusiassa alkaa elaman merkityksen ja kuoleman pohdinta
® ltsetuhoisuutena pidetdan kaikkia ajatuksia ja tekoja, jotka uhkaavat terveyttd
® Riskikayttaytymista ovat esimerkiksi:
* Viiltely
* Riskienotto lilkenteessd, hyppiminen korkealta tai muihin vaaratilanteisiin hakeutuminen
* Paihteidenkaytto
* Sairauden holdon laiminlyéminen

3(4)
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Positiivinen mielenterveys ja sen edistaminen

* Mielenterveys on voimavara, jota vahvistetaan |3pi eldman
* Paivittdiseen hyvinvointiin ja selviytymiseen vaikuttavat henkiset voimavarat
* Kaytettavissa olevien voimavarojen maaréa vaihtelee eri aikoina

* Voimavaroja voi kerryttda huolehtimalla jaksamisestaan, varaamalla aikaa itselleen
ja tekemalla asioita, jotka saavat hyvalle mielelle

* Myds vastoinkdaymisten kohtaaminen ja niistd selviytyminen antavat uusia
voimavaroja ja luottamusta tulevaisuuteen

Mista apua?

® Koululta — opettajat, terveydenhoitaja, kuraattori, koulupsykologi

® Perhe

* Nuorisoasema Klaara

* Nuorten tieto- ja neuvontapalvelu Reimari

* Nuorisotalot - Villa Gerby, Suviboxi, Kultsa, Sumppu, Sun House, Kyrél3, Ristikka
* Vaasan keskussairaala tai oma terveysasema

Mielenterveystalo.fi
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