KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Sara Kinnunen

NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
Toiminnallinen oppitunti ammattiopiston opiskelijoille

Opinnaytetyo
Maaliskuu 2019



OPINNAYTETYO

Karelia 2502 e

AMMATTIKORKEAKOULU

a

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekija
Sara Kinnunen

Nimeke

Nuorten mielenterveyden edistaminen - Toiminnallinen oppitunti ammattiopiston opiskeli-
joille

Toimeksiantaja

Riveria

Tiivistelma

Mielenterveys- ja paihdehdiriot ovat yleistyneet nuorten keskuudessa ja aiheuttavat nuo-
rille terveyshaittoja seka syrjaytymista. Murrosidssa olevat nuoret ovat erityisen alttiita
mielenterveyden hairigille. Nuorten yleisimpia mielenterveyden hairiditd ovat masennus,
toiminnallinen riippuvuus seka ahdistuneisuus- ja paihdehairiot. Nuorten mielenterveytta
pyritdén edistamaan vahvistamalla suojaavia tekijoita ja vaikuttamalla riskitekijéihin. Var-
haisen puuttumisen avulla pyritddn havaitsemaan nuorten ongelmat ajoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ammattiopiston ensimmaisen vuoden opiskelijoiden
tietoisuutta mielenterveyteen liittyvista tekijoista ja mielenterveytta edistavien tekijoiden
vahvistamisesta. Tehtavana oli jarjestdaa nuorten mielenterveytta edistava oppitunti am-
mattiopiston opiskelijoille. Oppitunti keskittyi mielenterveyttd edistavien asioiden lapikayn-
tiin ja toiminnalliseen tekemiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea ammattiin opiske-
levia nuoria mielenterveyden yllapitamisessa ja edistéa nuorten hyvinvointia sek& opis-
kelu- ja tyokykya.

Jatkokehitysideana on oppitunnin jarjestdminen eri ammattiin opiskeleville nuorille saman
oppilaitoksen sisélla tai tutkimuksen tekeminen, jossa kartoitetaan nuorten keskinaista
kanssakaymista mielenterveyden hairi6ihin liittyvasta keskustelusta.

Kieli Sivuja 31
suomi Liitteet 4

Liitesivuméaara 10

Asiasanat

nuorten mielenterveys, mielenterveyden edistaminen, mielenterveyden hairi6t, varhainen
puuttuminen




THESIS

March 2019
Karelia Degree Programme of Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
FINLAND

+ 358 13 260 600

Author
Sara Kinnunen

Title

Mental Health Promotion of Young People — Functional Lesson for Students at Vocational
school

Commissioned by

Riveria

Abstract

Mental health and substance abuse disorders have become more common among young
people and cause health harms and social exclusion. Young people in puberty are partic-
ularly vulnerable to mental disorders. The most common mental disorders in adolescents
are depression, functional dependence, anxiety, and substance abuse disorders. The aim
is to promote young people's mental health by strengthening the protective factors and
controlling for risk factors. Early intervention seeks to detect young people’s problems in
time.

The purpose of the thesis was to increase the knowledge of the first-year students at
vocational school about factors related to mental health, and how to promote the protec-
tive factors. The task was to arrange a lesson promoting mental health for young people
of the vocational college. The lesson focused on the factors that promote mental health,
and functional activities. The aim of the thesis was to support young people studying the
profession in maintaining mental health and promoting the well-being of young people and
their ability to study and work.

A further development idea is to organize a lesson for young people studying a profession
at the same school or to conduct a study to map out the interaction between young people
and mental health disorders.

Language Pages 31
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 10

Keywords

mental health of young people, promoting mental health, mental health disorders, early
intervention




Sisaltod

Tiivistelma
Abstract
N (o o = o (o 5
2 Nuorten yleisimmat mielenterveyden h&IrOt ... 6
2.1 IMASENNUS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eees 7
2.2 AhdistuneiSUUShAINOL.........oovuiiiii e 8
2.3 PAINAENAINOT. ... ..eveeiiiiiiiiiiiiiiiiii i 9
2.4 ToiminnalliNnen rMIPPUVUUS ..........uuiuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 10
3 Mielenterveyden ediStAMINEN .........ccoiiiiiiiiiiiiie e 11
3.1 Mielenterveytta suojaavat ja edistavat tekijat..............cccccevvvveiirinnnnnnns 11
3.2 Mielenterveyden riSKIteKiJat...........cccovririiiiiiiee e e, 12
3.3 Varhainen puuttuminen ja opiskeluterveydenhuollon tarjoama tuki ...14
4 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtéva jatavoite ..........ccccceeeeiieiiiiiiiiiie e, 16
5 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat..............cccccciiiiiiiiiiiiiiiis 16
5.1 Toiminnallinen opinNAYLELYO ..........ccovvviiiiiiiiei e, 16
5.2  Oppitunnin SUUNNITEEIU ........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
5.3  Oppitunnin tOtEULUS.......cooiiiiiiiiie e e 19
5.4 OPPItUNNIN AIVIOINTE ...ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieie e 20
I =0 o {1 0] <= TR 24
6.1 Tuotoksen tarkastelu .............ccooiiieeiiiiiiiii e 24
6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja €ettiSYYS.....ccoeeeevivveviiiiiiiieeeeeeeeiiinn, 26
6.3 Opinnaytetyd prosessi ja ammatillinen kasvu ............cccceeevvvvvviinnnnnn. 28
6.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat.................... 30
0= 1] (5T - O 31
Liitteet

Liite 1 Oppitunnin tuntisuunnitelma
Liite 2 Opiskelijoiden palautelomake
Liite 3 Opettajan palautelomake
Liite 4 Oppitunnin PowerPoint-esitys



1 Johdanto

Opiskeluikéisten nuorten paaasiallinen terveyshaittojen aiheuttaja on mielenter-
veys- ja paihdehairiét. Mielenterveys- ja paihdehairidt yleistyvat nuoruudessa
merkittavasti lapsuuteen verrattuna. Nuoruudessa puhjenneilla mielenterveyden-
hairi6illa on yhteys myéhemmin aikuisialla sairastettuihin mielenterveyden ongel-
miin. Nuorena sairastetut mielenterveys- ja paihdehairiét ovat riskitekija, ja ne
vaikuttavat nuorten tyokykyyn ja syrjaytymiseen. (Haravuori, Muinonen, Kanste
& Marttunen 2017,13.) Kansanel&kelaitoksen vuodelta 2017 laatiman sairausva-
kuutustilaston mukaan 16—24-vuotiaiden nuorten sekd nuorten aikuisten keskuu-
dessa mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét olivat suurin sairauspaaryhma,
joka oli aiheuttanut henkildlle tyokyvyttomyyden ja ansionmenetyksen (Kansan-
eladkelaitos 2017, 20).

Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille teetetyn kouluterveyskyselyn mukaan jo
opiskeluaikana joka viides opiskelija koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi. Nuorten mielenterveyttd kartoitettaessa 11 % nuorista ilmoitti, etta ko-
kee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta arjessaan. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2017) Koulutustaustalla on vaikutusta nuoren terveyskayttaytymiseen,
hyvinvointiin, mielenterveysoireisiin sekd paihteiden kaytt6én. On todettu, etta
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret voivat huonommin kuin luki-

ossa opiskelevat nuoret. (Haravuori ym. 2017, 13.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2013) méaaritelm&n mukaan mielenterveys on
tarked osa ihmisten kokonaisvaltaista terveyttd. Hyvan mielenterveyden avulla
ihminen kykenee hyddyntdmaan omia voimavarojaan, selviytymé&an arjen tuo-

mista haasteista seka tyoskentelemaén ja osallistumaan yhteis6n toimintaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd ammattiopiston ensimmaisen vuoden opis-
kelijoiden tietoisuutta mielenterveyteen liittyvista tekijoista ja mielenterveytta
edistavien tekijoiden vahvistamisesta. Tehtavana on jarjestad nuorten mielenter-

veytta edistava oppitunti ammattiopiston opiskelijoille. Oppitunti keskittyy mielen-



terveytta edistavien asioiden [apikayntiin ja toiminnalliseen tekemiseen. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tukea ammattiin opiskelevia nuoria mielenterveyden yllapi-

tamisessa ja edistdd nuorten hyvinvointia seka opiskelu- ja tyokykya.

2 Nuorten yleisimmaéat mielenterveyden hairiot

Nuori kokee murrosiassa biologisia muutoksia, jotka vaikuttavat nuoren kehityk-
seen. Nuoren aivot kehittyvat voimakkaasti koko nuoruusian ajan, jolloin nuori on
erityisen altis erilaisille ulkoisille arsykkeille kuten paihteille, stressille ja psyykki-
sille traumoille. Nuoruudessa tapahtuva kehitys on jokaisen nuoren kohdalla yk-
silollista, jolloin kehitysvaiheet ja niihin liittyvat piirteet vaihtelevat. Nuori kokee
usein hammennysta omien tunteidensa tunnistamisessa, oman kayttaytymi-
sensa saatelyssa sekd oman toimintansa ohjauksessa, minka vuoksi nuoruus on
otollista aikaa mielenterveydenhairididen kehittymiselle. (Marttunen, Huurre,
Strandholm & Viialainen 2013, 7-10.)

Nuoruuteen kuuluu kolme erilaista kehitysvaihetta, jotka ovat varhaisnuoruus eli
murrosika, keskinuoruus ja my6haisnuoruus. Varhaisnuoruus eli murrosika sijoit-
tuu tavallisimmin 12—-14 ikdvuoden kohdalle. Murrosiassa nuori kokee suuria fyy-
sisia muutoksia, kuten kasvupyrahdyksen ja sukukypsyyden saavuttamisen. Fyy-
siset muutokset tuovat myos mukanaan kaytoksen, mielialojen ja ihmissuhteiden
kuten kaverisuhteiden ailahtelua. Varhaisnuoruutta seuraa keskinuoruus 15-17-
vuotiaana. Keskinuoruudessa nuori alkaa tottua tapahtuneisiin fyysisiin muutok-
siin omassa kehossaan. Nuori kykenee aikaisempaa paremmin kasittelem&an
omia tunteitaan eik& ole enaa yhta riippuvainen vanhemmistaan. Keskinuoruu-
dessa nuoren seksuaalinen kehittyminen ja ihmissuhteiden tarkeys on suuressa
roolissa. Kehitysvaiheiden viimeinen vaihe on myodhaisnuoruus 18-22-vuotiaana.
Aikuistuessaan nuori alkaa kiinnostua ymparilla olevasta yhteiskunnasta. Nuori
on ailempaa tietoisempi omasta arvomaailmastaan, ihanteistaan seka mahdolli-
sista tulevaisuuden pdamaarista. Mydhaisnuoruudessa nuoresta kehittyva aikui-
nen ja aikuisen persoona alkavat muokkautua nuoren persoonallisuuden poh-
jalta. (Marttunen ym. 2013, 8-9.)



2.1 Masennus

Masennus on yksi 12—22-vuotiaiden nuorten yleisimmista mielenterveydenhairi-
dista. 5 %:lla nuorista havaitaan toimintakykyyn vaikuttava masennusjakso joka
vuosi. Masennusjaksoista kertovan edelld mainitun lukeman on havaittu nouse-
van kolminkertaiseksi nuorten saavuttaessa aikuisian. (Karlsson & Marttunen
2017.)

Masennuksella on monta eri merkitysta arkikielessa. Hetkellisesta, lyhytaikai-
sesta ja ohimenevéasta masennuksen tunnetilasta puhutaan silloin, kun ihminen
kokee pettymyksen, kohtaa vastoinkdymisen tai kokee laheisen ihmisen mene-
tyksen. Tallaiset masennuksen tuntemukset ovat yleisia eivatka yleensa vaadi
hoitoa, silla ne ovat osa ihmisen elamaan kuuluvaa tunnetilojen vaihtelua. Sen
sijaan masennustila eli depressio on monitekijainen sairaus, joka voi saada al-
kunsa ihmisen kokemasta kriisista, loukkaantumisesta tai pitkdaikaisesta uupu-
muksesta. On tarke&a erottaa surusta tai pettymyksesta johtuva luonnollinen re-
aktio depressiosta. Sureva tai pettynyt ihminen kykenee kokemaan ilon tunte-
muksia ainakin hetkellisesti, kun taas depressiosta karsiva ihminen on menetta-
nyt kokonaan kykynsa tuntea iloa ja kokee elaman merkityksen havinneen koko-

naan. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017.)

Nuorten masennuksen oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen
menetys ja uupumus. Nuori voi olla myds aiempaa artyneempi, itkuisempi ja vi-
haisempi. Nuori kokee yleensé olonsa arvottomaksi ja riittamattoméaksi seka saat-
taa vetaytya aikaisemmin pitamistaan harrastuksista pois. Nuorille tyypillisia oi-
reita ovat keskittymisvaikeudet, jotka ndkyvat koulussa toimintakyvyn laskuna ja
heikompina opiskelusuorituksina. Masennus vaikuttaa myos hairitsevasti nuoren
unen saantiin. Masennus voi ndkyd myds ruokahalun muutoksina, jolloin nuoren
paino voi vaihdella silloisen ruokahalun mukaan. Nuorten masennuksissa riski

itsemurhayrityksille on kohonnut. (Marttunen & Karlsson 2017.)



2.2 Ahdistuneisuushairiot

Yleisimpia ahdistuneisuushairiditd ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten
paikkojen pelko, paniikkih&iriot ja yleistynyt ahdistuneisuushairio (Kampman
2017). Ahdistuneisuushairiéihin liittyvalla ahdistuksella tarkoitetaan maarittele-
mattdmasta asiasta aiheutuvaa pelon tunnetta. Kun ahdistus aiheuttaa nuorelle
suurta toiminnallista rajoitetta tai karsimysta, puhutaan hairiosta. Ahdistuneisuus-
hairidihin liittyy psyykkisia seké fyysisia oireita. Nuorella ilmenevia psyykkisia oi-
reita voivat olla erilaiset pelkotilat, paniikin tunteet sekd epavarmuuden tunteet
itsestd tai omasta osaamisesta. Fyysisia oireita voivat olla sydamen tykytys, hi-
koilu, huimaus ja pahoinvointi. (Strandholm & Ranta 2013, 17-26.)

Sosiaalisten tilanteiden pelossa nuori kokee sosiaaliset tilanteet, kuten huomion
kohteeksi joutumisen, esitelmien pitdmisen tai juhliin osallistumisen pelottavaksi
ja pyrkii valttamaan tallaisiin tilanteisiin joutumista. Nuori pelkéé tulevansa kriti-
soiduksi tai muiden huomaavan ulospain nakyvat ahdistuneisuusoireet, kuten pu-

nastumisen tai vapinan. (Ranta & Koskinen 2016, 276-278.)

Julkisten paikkojen pelossa nuori pelkaa, ettei paase poistumaan tietysta tilan-
teesta, joka saattaisi laukaista esimerkiksi paniikkihairi6lle tyypillisen paniikkikoh-
tauksen. Paniikkikohtauksissa ahdistuneisuus ilmenee kohtauksellisina huip-
punsa 10 minuutissa saavuttavina ahdistuneisuustiloina. Julkisten paikkojen pe-
lossa nuori voi myos pelata, ettei apua ahdistuneisuuteen ole saatavilla. Julkisten
paikkojen pelossa on kyse yleisesta valttaytymiskayttaytymisestd, joka liitetdan
useisiin eri ahdistuneisuushairiéihin, kuten paniikkih&irioon. Nuori kokee omat pa-
niikkireaktionsa h&peallisina ja pyrkii valttaméaan tilanteita, joissa mahdollisia oi-
reita voi ilmetéd. (Ranta & Koskinen 2016, 273-276.)

Yleistyneessé ahdistuneisuushéiriossa nuori kokee liiallista huolta erilaisista asi-
oista, kuten omasta terveydentilasta tai taloudellisesta tilanteesta. Yleistyneessa
ahdistuneisuushéiriosséa ilmenee ahdistuneisuuden lisaksi toimintakyvyn laskua
seka useita somaattisia oireita, jotka vaativat hoitoa ja selvittelya. (Koponen
2017, 317.)



Nuorten ahdistuneisuushairioita diagnosoidessa ensin pois suljetaan mahdolliset
somaattiset sairaudet, joista esille tulleet fyysiset oireet voivat olla merkki. Diag-
noosia tehtaessa on kiinnitettava tarkasti huomiota nuoren ajatuksiin, yksityiskoh-
taisiin pelkoihin ja esille nouseviin huolenaiheisiin. Diagnoosin kannalta tarkeaa
on myo6s kartoittaa nuoren valttamiskayttaytymista ja viime aikaisia ahdistus ta-
pauksia, joiden avulla selvitetaan nuorella olevia ajatuksia, kayttaytymista ja ah-
distuneisuudesta aiheutuvia kehollisia oireita. (Ranta & Koskinen 2016, 264—
265.)

2.3 Paihdehairiot

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2017) teettamé&n kouluterveyskyselyn mu-
kaan koko Suomen ammatillisten oppilaitosten nuorista 28,1 % juo itsensa tosi
humalaan vahintaan kerran kuukaudessa. Nuorten asenteet humalajuomista
kohtaan ovat sallivia, silla 53,9 % ammatillisten oppilaitosten oppilaista ilmoitti,
ettd hyvaksyy ikdistensa humalahakuisen alkoholin juomisen. Tulosten mukaan
ainoastaan 26,4 % nuorista on taysin raittiita eivatka kayta alkoholijuomia ollen-
kaan. Muiden paihteiden kayttaminen, kuten tupakan polttaminen, oman ikais-

tensa nuorten keskuudessa on 60,9 %:n mielesta hyvaksyttavaa.

Paihteella tai paihdyttavalla aineella tarkoitetaan paihtymistarkoitukseen kaytet-
tavaa ainetta, kuten alkoholia tai huumetta, joka vaikuttaa ihmisen psyykkisiin toi-
mintoihin (Duodecim 2018). Paihdehairiolla tarkoitetaan paihteen haitallista kayt-
toa tai paihderiippuvuutta. Nuorena aloitettu runsas alkoholin tai muiden paihtei-
den, kuten huumeiden kaytto altistaa nuoren psyykkiselle oireilulle tai samanai-
kaiselle mielenterveyden hairi6lle. Nuorten paihdehairidille on tyypillista paihtei-
den sekakayttd. (Haravuori ym. 2017, 118.)

Nuorten paihdemittari (Adolescents’ Substance Use Measurement) eli ADSUME
on nuorten paihteiden kayton arviointia ja paihteettomyytta edistavd menetelma,
jonka avulla pyritddn puuttumaan nuorten haitalliseen paihteiden kayttoon var-
haisen puuttumisen mallia hyédyntéaen. Paihdemittari soveltuu 14—18-vuotiaiden

nuorten itsensa seka opiskeluterveydenhuollon apuvélineeksi nuorten paihteiden
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kayton tunnistamisessa esimerkiksi terveystarkastuksissa. (Pirskanen 2011;
2017, 173-176.)

2.4 Toiminnallinen riippuvuus

Rahapeliongelma on yksi toiminnallisen riippuvuuden esiintymismuodoista
(Jaakkola 2008). Suomalaisen tautiluokituksen ICD 10:n diagnoosi maaritelman
(2012) mukaan diagnoosi F63.0 pelihimo tarkoittaa kaytoshairiéta, jossa taudin-
kuvalle tyypillista on toistuva pelaaminen, jota henkild jatkaa vastoinkaymisista
huolimatta. Pelaamisesta aiheutuvia vastoinkaymisia voi olla esimerkiksi huomat-
tava velkaantuminen, sosiaalisten suhteiden huononeminen, ongelmat henkil®-
kohtaisessa elamassa seké tydpaikan menetys (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012).

Nuoren peliriippuvuus on pakonomainen ilmig, jossa nuori kayttaa pelaamiseen
kohtuuttoman paljon aikaa, jolloin muut toiminnot elaméssa jaavat toissijaisiksi.
Peliriippuvuus voi ilmeta digitaalisien pelien pelaamisena kuten tietokoneella,
konsoleilla tai mobiililaitteella esimerkiksi kannykalla tapahtuvana pelaamisena.
Digitaalinen pelaaminen ja internetin runsas kayttaminen on lisdantynyt nuorten
keskuudessa merkittavasti ja on yksi suosituimmista vapaa-ajan kayttd keinoista.
Digitaalisten pelien runsaalla pelaamisella on monia vaikutuksia nuoren elamaan.
Pelaaminen vaikuttaa nuoren sosiaaliseen kanssakaymiseen heikentavasti, mi-
kali kaikki vuorovaikutus tapahtuu internetissa ja sosiaaliset suhteet reaalimaail-
massa vahenevat. Runsas pelaaminen heikentdd unen laatua ja on yhteydessa
univaikeuksiin. Pelaaminen voi aiheuttaa nuoressa monenlaisia tunnereaktioita,
kuten artyneisyytta, levottomuutta ja aggressiivisuutta. Nuorten pelaamisessa tu-
lisi huomioida siihen liittyvat riskitekijat, kuten pelaamisen koukuttavuus seké
mahdollisten pelista saatavien palkkioiden altistava vaikutus toiminnalliselle riip-
puvuudelle. Aikuisen tulisi asettaa nuorelle pelaamiseen liittyvia aikarajoitteita,
turvata riittdvat younet ja kannustaa terveellisiin elaméantapoihin. (Niemeld 2016,
314-316.)
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3 Mielenterveyden edistdminen

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maaraa, etta jokaisen kunnan on jarjestettava
alueellaan asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mie-
lenterveystyd, jolla tarkoitetaan terveydenhuollon palveluihin sisdltyvaa ohjausta
ja neuvontaa, tarpeenmukaista psykososiaalista tukea sek&a mielenterveyspalve-
luja, joihin siséltyy mielenterveydenhairididen tutkiminen, hoitaminen ja laékinnal-
linen kuntouttaminen. Lain mukaan mielenterveystyoélla pyritaan yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamiseen seka
mielisairauksien ja mielenterveydenhairididen ehkaisyyn, parantamiseen ja lievi-
tykseen (Mielenterveyslaki 1116/1990).

Haavoittuvuus-stressimallin avulla tarkastellaan potilasty6ssé mielenterveyson-
gelmien syntyyn vaikuttavien suojaavien ja altistavien tekijoiden yhteisvaikutusta
hairididen synnyssa. Haavoittuvuus-stressimallin mukaan sairastuneella henki-
I61l& esimerkiksi nuorella on altistavia eli haavoittavia tekijoita, kuten perinndllinen
taipumus reagoida stressiin, kuormittava elamantapahtuma tai varhaiskehityksen
aikaan syntynyt altistava tekija, joka osaltaan vaikuttaa psyykkiseen sairastumi-
seen. Stressin kokemus on jokaisen ihmisen kohdalla yksiléllinen ja voi vaihdella
elaman eri aikoina eri tavoin, jolloin puhutaan haavoittuvuuskynnyksesta. Erilai-
set elaméntapahtumat voivat olla laukaisemassa sairastumista. Suojatekijoiden
tarkoituksena on ehkaista altistavien tekijoiden, kuten stressin tai raskaiden ela-
mantapahtumien vaikutuksia. Jokaisella ihmisella on henkilokohtaisia selviyty-
miskeinoja kuten ongelmanratkaisu- tai vuorovaikutustaitoja, mieluinen ty¢ tai
harrastus tai turvallinen elinymparist6, jotka vaikuttavat osaltaan lieventéen altis-
tavia tekijoita. (Kuhanen 2012, 23-24.)

3.1 Mielenterveytta suojaavat ja edistavat tekijat

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Mielenterveystyo Euroopassa (2004, 19)
-selvityksen mukaan hyvinvoinnin kannalta merkittava mielenterveystyo sisaltaa
mielenterveyden edistamisen, hairididen ehkaisyn seka hoidon yksilon, yhteisén
ja yhteiskunnan tasolla. Mielenterveyden edistamisen tavoitteena yksilotasolla
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on, etta pystyttaisiin vaikuttamaan yksilon voimavaroihin seka sairastumista suo-
jaaviin tekijoihin jo ennen sairastumista (Kuhanen 2012, 24).

Mielenterveyttd suojaavat ja edistavat tekijat jaetaan sisaisiin- ja ulkoisiin tekijoi-
hin. Sisaisia tekijoitd ovat muun muassa nuoren hyva itsetunto, koettu fyysinen
terveys ja vanhemmilta saatu perima. Ongelmanratkaisutaidot ja erilaisten ristirii-
tojen kasittelytaidot ovat yksi osa mielenterveyttd suojaavia sisaisia tekijoita.
Myds varhaiset ihmissuhteet ja kyvyt ihmissuhteiden luomiseen, yllapitoon ja
paattdmiseen ovat merkittavia tekijoita mielenterveyden edistamisen kannalta.
Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat turvallinen ymparisto ja kotoa saatava tarvittava
ruoka. Muita mielenterveyteen vaikuttavia ulkoisia tekij6ita ovat yhteiskunnallinen
tyollisyystilanne, mahdollisuudet koulutukseen ja toimiva yhteiskuntarakenne.
(Backmand & Loénnqvist 2009, 8.)

Velten, Bieda, Scholten, Wannemdller ja Margraf (2018, 12) ovat havainneet tut-
kimuksessaan, etta terveellisilla elamantavoilla kuten sadanndllisella liikunnalla,
tupakoimattomuudella ja ruokavaliolla on vaikutusta nuorten opiskelijoiden koko-
naisvaltaiseen terveyteen, etenkin parempaan mielenterveyteen. Terveellisten
elamantapojen ohella riittava unensaanti on tarkea mielenterveytta edistava te-
kija, silla pitkaaikainen unettomuus lisdéa ihmisen riskia sairastua moniin mielen-

terveyden hairidihin (Kaypa hoito -suositus 2018).

Omalta perheeltdq, vanhemmalta tai muulta luotettavalta aikuiselta saatu tuki vai-
kuttaa nuorten kokemukseen turvallisesta ja kannustetusta tunteesta. Ystavat,
joiden kanssa jakaa huolia ja jutella avoimesti, vaikuttavat tutkimuksen mukaan
nuorten mielenterveyteen. Positiivinen kasitys omasta itsesta seka hyva itsetunto
vaikuttavat nuorten kokemukseen hyvasta mielenterveydesta. (Armstrong, Hill &
Secker 2000, 64—65.)

3.2 Mielenterveyden riskitekijat

Geeneilla ja ymparistolla on havaittu olevan yhteisvaikutus vauvan kehitykseen

jo ennen syntymaa taman ollessa viela aidin kohdussa. Kohdussa kehittyva lapsi
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reagoi aidin raskauden aikana kokemiin masennuksen seké stressin tunteisiin.
Lapsen altistuminen aidin masennukselle ja stressille vaikuttaa lapsen mydhem-
paan stressin sietokykyyn seka lapsen tarkkaavaisuuden ja oppimisen vaikeuk-
siin. (Korhonen & Luoma 2017, 1006.) Perima on siis yksi biologisista taustateki-
jOist&, jolla on todettu olevan vaikutusta mielenterveydenhairididen synnyssa. Pe-
rimé& vaikuttaa sairastumisriskiin, jonka vuoksi sairastuneen lahisukulaisilla kuten
lapsilla tai sisaruksilla on suurempi riski sairastua esimerkiksi masennukseen.
(Isometsa 2017.)

Nuorten kohtaamat traumaattiset kokemukset, kuten l&heisen ihmisen ennakoi-
maton kuolema, onnettomuus, vakava sairastuminen tai fyysinen seka henkinen
vakivalta ovat riskitekijoita nuoren mielenterveyden kehittymiselle. Suurin osa
nuorista selviytyy vaikeasta kokemuksesta omien selviytymiskeinojen ja laheis-
ten turvan avulla, jolloin oireilu on lyhytkestoista eik& normaali kehitys vaarannu.
Vakava psyykkisesti traumaattinen kokemus voi kuitenkin kuormittaa nuoren
psyyketta kohtuuttomasti ja vaikuttaa senhetkisen mielenterveyden lisaksi aikuis-
idn mielenterveyteen ja toimintakykyyn, mikali traumaa ei hoideta. (Haravuori,
Marttunen & Viheriala 2016, 91-92.)

Kiusaamisella ja psyykkisilla ongelmilla on havaittu olevan merkittava yhteys.
Kiusaamiseen on liitetty tietynlaisia yksil6llisia ominaisuuksia ja kayttaytymismal-
leja, jotka saattavat altistaa nuoren herkemmin joutuvan kiusatuksi tai vaikuttaa
kiusaajaksi tulemiseen. Kiusatulle nuorelle tyypillisia piirteitd ovat ujous, hiljai-
suus ja pelokkuus, kun taas kiusaajalle ominaista on dominoiva, vihamielinen ja
aggressiivinen persoonallisuus. Molemmille tyypillista on vaikeus kasitella omia
tunteitaan. (Kumpulainen 2016, 101-104.)

Gustavsson-Lilius, Lehtoranta, Mentula, Ketola ja Poutiainen (2015, 22-23) ovat
havainneet katsauksessaan, etta oppimisvaikeudet ja alhaisempi koulutustaso
vaikuttavat osaltaan nuorten ty6ttémyyteen, joka puolestaan on riskitekija nuor-
ten syrjaytymiselle yhteiskunnasta. Myo6s Sipila, Kestila & Martikainen (2011,

129) tuovat artikkelissaan esille alhaisemman koulutustason ja pitkittyneen tyot-
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tomyyden vaikuttavan nuorten psyykkiseen terveyteen, aikuistumiseen liitetta-
vaan kehitykseen, kuten kodin perustamiseen tai muihin mieluisiin asioihin seka

nuorten syrjaytymiseen.

3.3 Varhainen puuttuminen ja opiskeluterveydenhuollon tarjoama tuki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettdva opiskeluter-
veydenhuollon palvelut ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleville nuorille.
Opiskeluterveydenhuollon kuuluu seurata ja edistédd opiskelijoiden terveytta ja
hyvinvointia seka opiskelukykya. Opiskeluterveydenhuollon tulee jarjestaa am-
matillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi maaraaikaista terveystarkastusta. Ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestdmisen liséksi opiskelijoille tulee jarjes-

taa tarvittavat mielenterveys- ja paihdetyon palvelut.

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan ongelmien havaitsemista ja niihin puuttu-
mista erilaisia keinoja ja tapoja apuna kayttaen mahdollisimman ajoissa, etteivat
nuoren ongelmat paasisi pitkitymaan ja kasaantumaan. Varhaisen puuttumisen
avulla pyritaan puuttumaan esimerkiksi huolta herattdneeseen nuoren kaytok-
seen, havaittuihin opiskeluvaikeuksiin tai hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin. (Huh-
tanen 2007, 28-29.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tyéhon kuuluu alkavien mielenterveys- ja paih-
dehairididen ensioireiden varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen. Hoita-
jan tyéhon kuuluvat nuoren ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukaisen psykososiaali-
nen tuen antaminen esimerkiksi kriisitilanteessa sekd nuorten mielenterveyden
hairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Hoitajan tulee ilmaista huolensa opiske-
lijan voinnista ja etsia hyvinvointia ja toimintakykya tukevia ratkaisuja yhdessa
opiskelijan kanssa. Mitd varhaisemmassa vaiheessa hairidihin pystytddn puuttu-
maan, Sitd enemman on kaytettavissa olevia auttamiskeinoja. (Haravuori ym.
2017,15-16.)

Mielenterveytta edistavaa toimintaa eli promootiota on toiminta, jolla pyritaan tu-

kemaan nuoren vakaata psyykkista kehitysta ja mielen voimavarojen muodostu-
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mista. Nuorten parissa tehtdva ehkaiseva tyo eli preventio pyrkii osaltaan esté-
maan nuoren kehityksen hairiintymista ja paikoilleen pysahtymista. Ehkaisevan
tyon kolme osa-aluetta ovat primaari-, sekundaari- ja tertidéripreventio. Primaa-
ripreventio tarkoittaa hairiditd vahentavaa toimintaa estamalla tai viivastyttamalla
sairastumista tai hairion syntya. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan tarjolla ole-
vaa hoitoa, joka pyrkii lyhentdmé&an hairion pidempiaikaista kestoa ja estaméaan
sen uusiutumista. Tertidaripreventio keskittyy kuntouttavaan toimintaan, jonka
tarkoituksena on ehkaista sairauden tai hairion aiheuttamaa pitkaaikaista harmia

ja toimintakyvyn alenemista. (Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016, 429-430.)

Nuorten paihteettomyyteen tukeminen on osa mielenterveytta edistavaa, ehkai-
sevaa paihdetyota. Paihteettomyyteen tukeminen on tarkeaa, silla tutkimuksien
mukaan paihdehairiot altistavat nuoret muille psyykkisille hairidille. Ehkaisevalla
paihdetydlla pyritddn vaikuttamaan nuorten paihteiden kayton aloittamiseen seka
vahentdmaan uusien paihteiden kayttajien ilmaantumista. Ehkaiseva paihdety6
pyrkii vaikuttamaan myds paihteiden saatavuuteen hintojen ja ikérajojen avulla.
(Haravuori & Raitasalo 2017, 1782.)

Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia on yksi keino edistaa yksilon mielen-
terveytta. Psykoedukaatio on toimintatapa, jolla pyritaan lisdéamaan potilaan ym-
marrysta ja tietdmysta tietysta sairaudesta, sen oireista seka hallinnasta. Tarkoi-
tuksena on kertoa potilaalle sairauden yleisyydesta ja hoitotavoista, mika helpot-
taa potilaan huolta oireista seka sairauden mahdollisesti aiheuttamasta hape-
asta. Psykoedukaatio on toimiva tydtapa esimerkiksi nuorten ahdistuneisuushai-
rididen hoidossa, silla tietoisuuden lisdamisen avulla pystytdén vaikuttamaan

mielenterveyden edistamiseen. (Karukivi 2017, 2815.)

Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita varten on kehitetty menetelmi&, joiden
avulla pyritdan edistamaan nuorten mielenterveytta. Opettajille ja tyontekijdille
suunnattuja menetelmid ovat nuorten tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveys-
osaamiseen vaikuttavat menetelmat, jotka pyrkivat antamaan aikuisille keinoja
kohdata nuorten erilaisia tunteita esimerkiksi aggressioita. Opiskelijoita varten on

my0Os kehitetty kohdennetun tuen menetelmid, joilla pyritdan auttamaan nuoria,



16

jotka tarvitsevat erityistukea esimerkiksi vanhempien avioeron vuoksi, stressin-
hallinnan tueksi tai jannityksen helpottamiseksi. (Anttila, Huurre, Malin & Santa-
lahti 2016, 29-30.)

Opiskelijoiden mahdollisuudet paéasta vaikuttamaan koulun yhteisollisyyteen ja
opiskeluympariston viihtyvyyteen opiskelijakuntatoiminnan ja tutortoiminnan
kautta on todettu mielenterveytta edistavaksi menetelmiksi, silla ne edistavat
opiskelijoiden osallisuutta seké vertaistoimintaa yhdessa muiden opiskelijoiden
kanssa. Opiskelijakuntatoiminnassa opiskelija padsee vaikuttamaan hanta itse-

aan koskeviin asioihin ja kysymyksiin. (Anttila ym. 2016, 29-31.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ammattiopiston ensimmaisen vuoden opis-
kelijoiden tietoisuutta mielenterveyteen liittyvista tekijoista ja mielenterveytta
edistavien tekijoiden vahvistamisesta. Tehtavana on jarjestaa nuorten mielenter-
veytta edistava oppitunti ammattiopiston opiskelijoille. Oppitunti keskittyy mielen-
terveytta edistavien asioiden lapikayntiin ja toiminnalliseen tekemiseen. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tukea ammattiin opiskelevia nuoria mielenterveyden yllapi-

tdmisessa ja edistéaé nuorten hyvinvointia seké opiskelu- ja tyokykya.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety® on yksi vaihtoehto tutkimuksellisen opinnaytetyon si-
jaan toteuttaa ammattikorkeakoulussa tehtava laaja opinnaytetyéprosessi. Opis-
kelijalle annettavan koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija oppii toimimaan
opiskelemansa alan asiantuntijatehtavissa ja tietda perusteet alan kehittdmi-

sessa ja tutkimisessa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija laatii kirjalli-
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sen raportin sek& suunnittelee kaytannon toteutuksen. Toiminnallisen opinnayte-
tyon kaytannon toteutus eli tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opaslehtinen, kotisivut
tai jarjestettava tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Taman opinnaytetyon toteutustapa on toiminnallinen, silla se sopii toteutusta-
vaksi sen vuoksi, etta toiminnallisuus mahdollistaa aktivoivan oppitunnin jarjesta-
misen. Toiminnallinen toteutus oli myds toimeksiantajan toive, mika vaikutti osal-
taan toteutustavan valintaan. Toiminnallisessa ty6ssa suunnittelen ja toteutan
alusta alkaen tapahtuman, jossa paasen tekemaan yhteistyota kohderyhman eli

nuorten kanssa.

5.2 Oppitunnin suunnittelu

Oppitunnin suunnittelussa taytyy huomioida oppitunnilla annettavalle opetukselle
asetetut tavoitteet, sisaltd ja rakenne. Opetuksen kannalta olennaista on huomi-
oida my0s kaytettava aineisto, vuorovaikutus, tyotavat ja arviointi. Opettaja laatii
oppituntia varten ennakkosuunnitelma, joka ohjaa opetuksen kulkua. Tunnilla
kaytettavaa oppiaineistoa valittaessa merkityksellista on valita aineisto, joka si-
saltdd opetuksen aiheen kannalta keskeista siséltoa ja vastaa vaadittua vaikeus-
tasoa. Aineistoa valittaessa tulisi huomioida opiskelijoiden tilanteen kannalta
merkittavat asiat. (Pruuki 2008, 32-42)

Sanallinen ja sanaton viestintd on tarkea osa oppitunnilla tapahtuvaa vuorovai-
kutusta. Hyvaa vuorovaikutusta tukee opettajan opiskelijoihin luoma katsekon-
takti. Puheella, esittdamalla kysymyksia ja opettajan fyysisella sijoittumisella luo-
kassa kuten pdydan takana seisomista valttdmalla opettaja viestii olevansa kiin-
nostunut opiskelijoista. Opettajan on hyva kayttdd puheessaan selkeda yleis-
kielta, valttaa turhien sivistyssanojen kayttva seka kiinnittdd huomiota puheno-
peuteen, jotta opiskelijoiden on helppo seurata annettavaa opetusta. Oppitunnilla
kaytettavan tyobtavan valintaan vaikuttavat opiskelijoiden ika ja ryhméan koostu-
mus. Pienryhmaopetus on turvallinen ja toimiva tydtapa kun pyritddn saamaan
aktiivista vuorovaikutusta aiheesta, joka on melko henkilékohtainen jaettavaksi

isommassa ryhmassa. (Pruuki 2008, 44—-66)
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Opinnaytetydni tuotos on oppilaita aktivoiva toiminnallinen oppitunti, joka kestaa
45 minuuttia eli yhden oppitunnin verran. Toiminnallisen oppitunnin kohderyh-
mana on ammattiopiston ensimmaisen vuoden opiskelijoista koostuva ryhma,
jotka opiskelevat sahkbasentajan ammattiin. Opiskelijat ovat idltéan 16—17-vuo-
tiaita nuoria miehié. Opiskelijaryhmé on kooltaan 15 oppilasta. Oppitunnilla kasi-
telladn mielenterveyden ennaltaehkaisya suojaavien ja edistavien tekijoiden
avulla. Oppitunnilla kasitellaan aiheita positiivisen mielenterveyden kautta. Kuha-
nen (2012,17) maarittelee positiivisen mielenterveyden jokaisen yksilén voima-
varana, jonka ansiosta on mahdollista tuntea hyvinvoinnin kokemuksia. Positiivi-
sen mielenterveyden maaritelman avulla pyritddn unohtamaan ongelma- ja sai-

raus painotteinen nakdkulma.

Laatimani ennakkosuunnitelman (lite 1) mukaan oppitunti etenee seuraavasti:
Aloitan oppitunnin pitamisen esittelylld, jossa kerron, kuka olen, mista tulen ja
miksi jarjestan kyseisen oppitunnin. Oppitunnin runkona toimii PowerPoint-esitys
(liite 4), jonka alussa on nuorten yleisimmista mielenterveydenhairidista ja niiden
keskeisimmista oireista kertova osio. Teoriaosuudessa kerron myds, kuinka
yleistd mielenterveyshairididen esiintyminen nuorien keskuudessa on. Taman jal-
keen jaan nuoret kolmen hengen pienryhmiin. Herattelen opiskelijoiden mielen-
kiintoa ”"Mita sinulle tulee mieleen mielenterveydesta?” -kysymyksen avulla.
Opiskelijoiden ryhmiin jakamisen ja mielenkiinnon herattelyn jalkeen johdattelen
oppilaat tunnilla toteutettavaan tehtavaan. Oppilaiden tehtdvana on vastata seu-
raaviin kysymyksiin: ”Mita sinulle tulee mieleen mielenterveydesta?”, ”"Mitka asiat
sinun mielestasi edistaa mielenterveytta tai on tarkeitd mielen hyvinvoinnin kan-
nalta?”, "Mitka asiat ovat mielenterveyden riskitekijoita ja miksi?” ja "Mista nuori
voi hakea apua?”. Tehtavanannossa jaan jokaiselle pienryhmalle pahvisen pos-
terin, jossa ovat pohdittavat kysymykset. Jokainen pienryhmé pohtii yhdessa ky-
symyksia ja tyostad vastauksensa paperille. Sen jalkeen kdymme yhdessa lapi
jokaisen pienryhmé&n tuotoksen ja jokainen ryhmé& kertoo vuorollaan heille mie-
leen tulleet ajatukset. Vastausten lapikdynnin tukena on laatimani oppitunnin
runko PowerPoint-esitys (lite 4). Tunnin lopussa kerd&n lomakkeiden avulla pa-
lautteen seké kiitan oppilaita heidan osallistumisestaan ja mielenkiinnosta oppi-

tuntia kohtaan.
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5.3 Oppitunnin toteutus

Oppitunti toteutettiin tammikuussa 2019 toimeksiantajan ammattiopisto Riverian
luokkatilassa. Oppitunnin toteutusta varten oli varattu luokkatila, josta I6ytyi opis-
kelijoille tarkoitettujen poytien ja tuolien lisdksi opettajan poyta, taulu ja tietoko-
nelaitteet. Saavuin toteutuspaivana ammattiopistolle hyvissa ajoin, jotta minulla
oli aikaa tutustua luokkaan seké valmistella oppituntia ennen sen alkua. Oppitun-
nille osallistui 14 opiskelijaa, joista osa saapui paikalle hiukan myohéssa.

Aloitin oppitunnin pitamisen esittelemalla itseni, kertomalla koulutuksestani ja
siitd, miksi olen pitdméassé kyseista oppituntia. Esittelyosuuden yhteydessa ava-
sin opiskelijoille hiukan tunnin sisaltéa. Esittelyn jalkeen siirryin teoriaosuuteen,
jossa kasittelin mielen hyvinvointia. Aktivoin opiskelijoita pohtimaan mita mielen
hyvinvointi merkitsee heille ja, kuinka se nakyy heidan arjessaan. Teoriaosuu-
dessa kerroin nuorten yleisimmisté mielenterveyden hairidisté, kuten masennuk-
sesta, ahdistuneisuushairioista, toiminnallisesta riippuvuudesta ja paihdehairi-

Osta seka niiden keskeisimmista oireista.

Mielenterveyden hairididen kasittelyn jalkeen jaoin opiskelijat pienryhmiin tehta-
vaa varten. Ryhmiin jakautuminen sujui hyvin ja pienryhmia tuli nelja. Jaoin jokai-
selle ryhmalle oman posterin, jossa pohdittavat kysymykset olivat. Kiertelin pien-
ryhmissé opiskelijoiden pohtiessa seuraavia kysymyksia: "Mitka asiat sinun mie-
lestasi edistdd mielenterveytta tai on tarkeitd mielen hyvinvoinnin kannalta?”
"Mitka asiat ovat mielenterveyden riskitekijoita ja miksi?” ja "Mista nuori voi ha-
kea apua?”. Kierrellesséni luokassa kannustin jokaista opiskelijaa osallistumaan
oman pienryhmansa tyoskentelyyn seka tuomaan omia ajatuksiaan rohkeasti
esille. Pienryhmille annetun tehtavantekoajan jalkeen kdvimme koko luokan kes-
ken lapi jokaisen kysymyksen niin, ettd jokainen pienryhma kertoi vuorollaan

omat vastauksensa.

Opiskelijoiden postereihin tuottamien vastausten ja luokassa esille tuomien poh-

dintojen perusteella mielenterveytta edistavia asioita tai tarkeitd mielen hyvin-

voinnin kannalta ovat seuraavat asiat: ”hyvat younet”, "kaverit”’, ”perhe”, "ihmis-

suhteet”, "mielekkaat asiat”, “onnistumiset elamassa” ja "terveellinen elama”.
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Opiskelijoiden mielesta mielenterveyden riskitekijoita olivat: “paihteet”, "yksinai-

syys”, "stressi”’, "kiusaaminen” ja "huonot ystavyyssuhteet”. Opiskelijoiden vas-

tausten perusteella nuoret hakevat apua seuraavilta: "perhe”, "kaverit”, ”van-
hemmalta”, aikuiselta” ja "ystaviltd”. Vastauksissa oli tuotu esille myds "koulu-
kuraattori’, "psykologi”’, "nuortenpuhelimesta” ja "netista”. Opiskelijoiden vas-
tausten jalkeen kavin lapi PowerPoint-esitykseen itse kokoamani vastaukset ky-

symys kerrallaan.

Tehtavan jalkeen kerasin opiskelijoilta palautetta oppitunnista. Ennen palautteen
keraamista ohjasin opiskelijat takaisin omille paikoilleen, jotta jokaisella olisi mah-
dollisuus tayttaa palautelomake itsekseen. Oppitunnin lopuksi Kiitin opiskelijoita
osallistumisesta ja mielenkiinnosta tuntia kohtaan. Opiskelijoiden poistuttua luo-
kasta juttelin rynman opettajan kanssa, joka oli seuraamassa pitdmaani oppitun-
tia. Opettaja antoi palautteensa oppitunnista suullisesti seka kirjallisesti (liite 3).

5.4 Oppitunnin arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutukseen kuuluu oman tyon kriittinen arviointi,
mika on osa opinnaytetydn oppimisprosessia. Toiminnallisen tydn arviointiin kuu-
luu tyon idean, aiheen tai ongelman kuvauksen arviointi eli pyritaan arvioimaan,
tuleeko tyosta selkeasti esille, mita on lahdetty tekemé&éan seka minkalaisia tavoit-
teita on asetettu. Opinnaytetyon arvioinnissa on tarke&a pohtia asetettujen tavoit-
teiden saavuttamisen lisaksi myds sitd, jaivatko jotkut asetetuista tavoitteista saa-
vuttamatta seka mitka asiat vaikuttivat siihen, ettei tiettyja tavoitteita onnistuttu
saavuttamaan. Tyon kannalta on myos keskeista arvioida tyon toteutustapaa el
esimerkiksi jarjestettya tapahtumaa. Tapahtumaa arvioidessa on hyva arvioida
myos, kuinka tapahtumaan liittyvat kaytannonjarjestelyt onnistuivat. Tyon arvioin-
nin osa-alueisiin kuuluu myds prosessin raportoinnin ja kieliasun arviointi. Arvi-
oinnissa on hyva kayttaa avuksi tydon kohderyhmalta saatua palautetta, jotta arvio
olisi mahdollisimman objektiivinen. (Vilkka & Airaksinen, 154-160.)
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Oppitunnista saatu palaute keréttiin paperisten palautelomakkeiden (lite 2) ja
(lite 3) avulla. Palautetta pyydettiin opiskelijoilta sek& ryhman opettajalta toimin-
nallisen oppitunnin paatteeksi. Jokainen opiskelija taytti palautelomakkeen itse-
naisesti omalla paikalla istuessaan, jotta muiden opiskelijoiden mielipiteet tai
mahdollinen ryhman asettama painostus ei vaikuta vastauksiin. Oppitunnin paat-
teeksi palautetta kysyttiin myds opettajalta seka suullisesti etté kirjallisesti opet-
tajalle suunnatun vapaamuotoisen palautelomakkeen (liite 3) avulla. Opettajalta
keratyn palautteen tarkoituksena oli saada opettajan nakdkulma oppitunnin sopi-
vuudesta kyseiselle kohderyhmalle, toteutuksen onnistumisesta sek& oppitunnin
siséllosta. Opiskelijoilta saadusta palautteesta laadittiin havainnollistavat pylvas-

diagrammitaulukot (kuviot 1-4).

Opiskelijoiden palautelomakkeessa (liite 2) vastaaja ympyroi mielipidettdéan eni-
ten kuvaavan vaihtoehdon neljasta vastausmahdollisuudesta, joita olivat 1. "tay-
sin samaa mielta”, 2. ”jonkin verran samaa mieltd”, 3. "eri mieltd” ja 4. "taysin
eri mielta”. Palautelomakkeessa oli nelja vaittamaa. Opiskelijoiden ryhméakoko oli
15 oppilasta, joista 14 paasi osallistumaan oppitunnille. Taytettyja palautelomak-
keita tuli 14 kappaletta eli vastausprosentti oli 100%. Yhdesséa palautelomak-
keista oli vastattu kaksi kertaa samaan vaittamaan ympyroimalla kaksi eri vas-
tausta, minka vuoksi taman lomakkeen kyseinen vaittama taytyi jattaa arvioin-
nista pois. Yhdesta opiskelijan tayttamasta palautelomakkeesta I6ytyi myos sa-

nallista palautetta, jossa opiskelija oli kirjoittanut, etta: "esitit asiat selkeasti”.

Opiskelijoille suunnatun palautelomakkeen (lite 2) ensimmainen vaittama kasit-
teli oppitunnin sisallon tarkeytta ja mielenkiintoisuutta. Viisi opiskelijaa (kuvio 1)
oli vastannut olevansa "taysin samaa mielta” siita, ettd oppitunnin sisalto oli tar-
ked ja mielenkiintoinen. Lisaksi yli puolet opiskelijoista olivat vastanneet olevansa
“jonkin verran samaa mielta”. Palautteiden perusteella valtaosa opiskelijoista
koki oppitunnin tarkeadksi seka mielenkiintoiseksi. Yksikaan opiskelija ei ollut vas-

tannut olevansa "eri mieltd” tai "taysin eri mieltd” oppitunnin tarkeydesta.
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M Tdysin samaa mieltd M Jonkin verran samaa mieltd ™ Eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 1. Opiskelijoiden (n=14) vastaukset ensimmaiseen vaittamaan "Oppitunnin

sisalto oli mielestani tarkea ja mielenkiintoinen”

Toinen vaittama (kuvio 2) kasitteli sitd, olivatko opiskelijat oppineet uusia asioita
mielenterveyden edistamisestd oppitunnilla. Valtaosa opiskelijoista oli oppinut
uusia asioita mielenterveyden edistamisesta. Ainoastaan kolme opiskelijaa 14

hengen ryhmastéa koki olevansa “eri mielta” uusien asioiden oppimisesta.

14
12

10

N

B Tdysin samaa mieltd M Jonkin verran samaa mieltd ™ Eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 2. Opiskelijoiden (n=14) vastaukset toiseen vaittamaan ”Opin tunnilla uusia

asioita mielenterveyden edistamisesta”
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Kolmas vaittama (kuvio 3) kasitteli puolestaan opiskelijoiden oppitunnilla saamia
uusia mielenterveyden edistamiskeinoja, joilla he pystyvat vaikuttamaan omaan
hyvinvointiin ja mielenterveyteen. "Jonkin verran samaa mielta” -vastausvaihto-
ehto oli ympyrdoity 11 opiskelijan lomakkeesta, miké kertoo siitd, etta suurin osa
opiskelijoista oli kokenut saavansa jonkin verran uusia keinoja oman hyvinvoinnin
ja mielenterveyden edistamiseen. Vastausten perusteella yksikdan opiskelijoista
ei kokenut, ettd oppitunti ei olisi antanut heille uusia keinoja, joilla he pystyvat

vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa tai mielenterveytensa edistamiseen.

14

12 11

10

MW Tdysin samaa mieltd Jonkin verran samaa mielt3 Eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuvio 3. Opiskelijoiden (n=14) vastaukset kolmanteen vaittamaan “Oppitunti an-
toi minulle uusia keinoja, joilla pystyn vaikuttamaan omaan hyvinvointiini ja mie-

lenterveyteni edistamiseen”

Neljas vaittdma kasitteli sita, tulisiko nuorten mielenterveyteen liittyvista asioista
puhua enemma&n nuorten keskuudessa. Palautteesta saatujen vastausten perus-
teella nuorten mielestd mielenterveyteen liittyvista asioista tulisi puhua nuorten
keskuudessa enemman (kuvio 4). Ainoastaan yksi opiskelija oli ”eri mieltd” mie-

lenterveyteen liittyvien asioiden kasittelysta.
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M Tdysin samaa mieltd Jonkin verran samaa mielta Eri mielta Taysin eri mieltd

Kuvio 4. Opiskelijoiden (n=13) vastaukset neljanteen vaittaméan “"Nuorten mie-

lenterveyteen liittyvista asioista tulisi puhua enemman nuorten keskuudessa”

Opettajan antaman palautteen (lite 3) perusteella oppitunti oli sisalléltaan sopiva
kyseiselle kohderyhmalle, silla oppitunti kasitteli nuoriin liittyvia aiheita. Oppitun-
nilla annettu opetus eteni saadun palautteen mukaan loogisesti ja sisalsi hyvan
yhteenvedon. Oppitunti sisélsi selkeitd ohjeenantoja ja hyvia esimerkkeja esite-
tyista asioista. Oppitunnin pitdja onnistui saamaan opiskelijoihin hyvan kontaktin
ja hallitsi tilannetta esimerkiksi kiinnittamalla huomion asioihin tarvittaessa. Oppi-
tunnilla kaytetty materiaali sai hyvad palautetta muun muassa selkeytensa
vuoksi. Opettaja kuvailee tunnilla kaytettya PowerPoint-esitysta selkeyden lisaksi

riittvasti asiaa sisaltaneeksi.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyontekijana koin, ettd aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla mielenter-
veyden hairidt ovat havaintojeni perusteella yleistyneet merkittavasti nuorten kes-

kuudessa. Oppitunnilla kasiteltiin laaja-alaisesti mielenterveyteen liittyvia psyyk-
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kisia, fyysisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Mielenterveyden edistamista kasittele-
van oppitunnin avulla vaikutettiin kokonaisvaltaisesti opiskelijoiden terveyteen,

silla mielenterveyteen liittyy laajasti erilaisia hyvinvointiin vaikuttavia asioita.

Toimeksiantajan nakokulmasta oppitunti oli hyodyllinen, koska heidan toivee-
naan oli toiminnallinen oppitunti, jossa paneuduttaisiin mielenterveytta edistaviin
melko arkisiin asioihin kohderyhman sen hetkinen tietotaso huomioiden. Oppi-
tunnilla kaytetyn aineiston valinnassa onnistuttiin hyvin, silla se vastasi kohderyh-
mana olleiden nuorien aiempaa tietotasoa seké kasitteli opiskeluikaisille nuorille
tyypillisia aihepiirejd. Toimeksiantajan toiveena oli liséksi se, ettéa opiskelijat sai-
sivat hyodyllista kertausta jokapaivaiseen elamaan liittyvissa asioissa kuten ter-
veellisissa elintavoissa. Oppitunnin sisalléssa oli huomioitu toimeksiantajan esille

tuomat toiveet.

Koen oppitunnin pitdjdnd onnistuneeni vuorovaikutuksessa opiskelijoiden
kanssa, silla loin opiskelijoihin katsekontaktin, puhuin selkeasti ja aktivoin opis-
kelijoita erilaisilla kysymyksilla oppitunnin aikana. Hyvaa vuorovaikutusta osal-
taan tukee myo0s se, ettd opetuksen aikana kiertelin luokassa opiskelijoiden tyos-
kennellessa pienryhmissa. Oppituntia pitdessani valtin opettajan péydan takana

istumista seka seisomista.

Tyo6tavaksi valittu pienryhma tyoskentely tukee sita, ettd oppitunti oli onnistunut,
silla oppitunnilla vallitsi rento ilmapiiri, jonka ansiosta opiskelijat osallistuivat hyvin
tunnilla olleeseen toimintaan seka toivat omia mielipiteitaan esille, mika helpotti
asioiden lapikayntia. Pienryhma tydskentelya tarkastellessa taytyy kuitenkin huo-
mioida se, ettei jokaisen pienryhman jokainen opiskelija valttdmatta osallistunut
yhta paljon ryhman tyéskentelyyn, silla opiskelijat ovat yksilgita. Osa ryhmalai-

sista toi omia ajatuksiaan enemman esille kuin toiset rynmassa.

Lyhyen oppitunnin kaltainen tuotos oli toimiva tapa k&sitella nuorten hyvinvointia
ja mielenterveyden edistamista, silla oppitunti mahdollisti toiminnallisen tekemi-
sen. Toiminnallinen tekeminen sopi kyseiselle kohderyhmalle paremmin kuin esi-

merkiksi pidempi luento tyyppinen oppitunti. Oppitunnin aikataulutus onnistui hy-
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vin ja sille varattu 45 minuuttia oli riittavan pituinen aika juuri kyseiselle kohderyh-
malle, silla tarpeeksi napakka kokonaisuus varmisti sen, ettei opiskelijoiden kes-

kittyminen paassyt herpaantumaan liian pitk&n oppitunnin vuoksi.

Pitamani oppitunti oli kaiken kaikkiaan onnistunut kokonaisuus ja saavutti sille
asetetun tarkoituksen, joka oli, etta ammattiopiston ensimmaisen vuoden opiske-
lijoiden tietoisuus mielenterveyteen liittyvista tekijoista ja mielenterveytta edista-
vien tekijoiden vahvistamisesta lisaantyisi. Opiskelijoiden antaman palautteen
perusteella valtaosa nuorista oppi uusia asioita mielenterveyden edistamisesta
seka sai keinoja, joilla voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja edistaa omaa mie-

lenterveytta.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisella tutkimuksella pyritaéan mahdollisimman luotettavan tiedon tuottami-
seen jostakin tietysta ilmiésta. Arvioimalla tutkimusta tiettyjen kriteerien avulla
saadaan selville tutkimuksessa saadun tiedon totuudenmukaisuus seka luotetta-
vuus. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan vahvistettavuuden, ref-
leksiivisyyden, uskottavuuden ja siirrettdvyyden kriteereiden avulla. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 127.)

Vahvistettavuudessa on kyse siita, ettd koko tutkimusprosessi on kirjattu tutkijan
muistiinpanoihin niin, etta toisen tutkijan on halutessaan mahdollista seurata pro-
sessin kulkua. Tutkimusprosessista tehdyt muistiinpanot hyodyttavat tekijaa ra-
portin Kirjoitusvaiheessa. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tekija
tiedostaa omat lahtbkohtansa tehdessaan tutkimusta. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettad tutkija on kuvannut saamansa tulok-
set mahdollisimman selkeasti. Tallgin lukijan on helppo ymmartaa, miten analyysi
on tehty seka mitka ovat tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia. Siirrettavyydella
tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa johonkin toiseen tut-
kimusymparistoon. Siirrettavyyden kannalta tarke&a on, etté tutkija kuvaa tutki-
muskontekstin eli tutkimusympariston huolellisesti, selvittaa osallistujien valinnan
ja taustat seka aineistonkeruun ja analyysin kuvauksen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197-198.)



27

Taman opinnaytetyon vahvistettavuutta lisd& opinnéytetyé prosessin alusta al-
kaen tarkasti tehdyt muistiinpanot, josta kay ilmi tutkimuksen kannalta merkittavia
asioita kuten tyosta esille nousseita ajatuksia, opinnaytetytn ohjauksessa saa-

tuja vinkkeja seka tarkeita paivamaaria.

Opinnaytetyon tekijana olen tuonut omaa tietamystani tyon tekemiseen aiemman
koulutustaustani pohjalta, mika on vaikuttanut osaltaan tyon refleksiivisyyteen.
Refleksiivisyyteen on vaikuttanut myds edelld mainitsemani opinnaytetyon ohjaa-
jilta saama pienryhméaohjaus.

Tyon uskottavuutta lisdavat monipuolisesti eri tietokannoista peraisin olevat lah-
teet, joita ty0ssa on kaytetty. Tydsséa on pyritty kayttdmaan seka kotimaisia etta
kansainvalisia lahteitd. Tyon uskottavuutta heikentaa tyossé hyddynnettyjen kan-
sainvalisten lahteiden suppea maara. Kaytetyt lahdeaineistot ovat paaosin alle
kymmenen vuotta vanhoja, mika osaltaan lisaa tyon luotettavuutta. Tydsta l16ytyy

mya0s joitakin kymmenen vuotta vanhempia lahteita.

Siirrettavyyden varmistamiseksi tdssa tutkimuksessa on kuvattu toiminnallisen
oppitunnin toteutusymparisto seka tunnille osallistuva kohderyhma eli opiskelijat.
Siirrettavyys tulee ilmi myos siita, etta tutkimusta varten huolellisesti laaditun tun-
tisuunnitelman pohjalta on ulkopuolisen mahdollista toteuttaa toiminnallinen op-

pitunti.

Toiminnallista opinnéytetyoté toteutettaessa taytyy tutkijan noudattaa tiettyja tut-
kimusetiikan ohjeita ja saantdja. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin
kuuluu tutkimukseen osallistuvien potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen. Osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja tutkittavilla on ol-
tava mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta pois niin halutessaan. Tutkittavan ano-
nymiteetti taytyy ottaa huomioon tutkimustydssa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa
ulkopuolisille ja aineistot on sailytettava lukitussa paikassa tai salasanalla suojat-
tuna. Aineistoissa taytyy ottaa huomioon, ettei yksittaista henkil6&a pysty tunnis-
tamaan esimerkiksi taustatietojen tai murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 217-222.)
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Tutkimuksen eettisyyttd pohtiessa taytyy ottaa huomioon osallistujiin liittyvien
eettisten haasteiden lisaksi my6s tutkimusraportin eettiset periaatteet. Plagiointi
eli toisen henkilon kirjoittaman tekstin suora lainaaminen ilman asianmukaisia
lahdeviitteita on yksi raportin kirjoittamiseen liittyva eettinen periaate. Plagioinnin
lisdksi tutkijan tulee kiinnittda huomiota kerd&dmansa aineiston tulosten rehelli-
seen esittdmiseen, mika tarkoittaa sita, etta tutkija ei saa keksia tai parannella

saamiaan tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224-225.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus ja eettisyys ovat kulkeneet mukana l&pi opin-
naytetyoprosessin toteuttamisen alusta saakka. Aloittaessani suunnittelemaan
tyota otin huomioon aiheen arkaluontoisuuden mutta koin mygs, etta aihe on ar-
kaluontoisuutensa lisaksi erittdin merkittava ja ehdottomasti ajankohtainen aihe

kasiteltavaksi.

Oppitunnille osallistuneiden opiskelijoiden itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettu
tyota tehdessa, silla nuorten osallistuminen suunnittelemalleni ja toteuttamalleni
oppitunnille oli tAysin vapaaehtoista. Tunnilla kerddmani palaute kerattiin nimet-
tomana eikad palautteista pysty tunnistamaan palautteen antajan henkilollisyytta.
Korostin palautetta keratessani opiskelijoille palautteen anonymiteettia seka sita,
ettd palautetta tullaan hyddyntamaan ainoastaan taman tyon arvioinnissa. Opet-
tajalta saatu kirjallinen palaute on anonymisoitu tietokonekirjoituksen avulla, jotta
opettajaa ei pystyta tunnistamaan kasialan perusteella.

Raporttini eettisyytta korostaa asianmukainen lahdeviitteiden kaytto ja plagioinnin
valttaminen. Tassa tydssa saadut tulokset on esitetty rehellisesti eikd niitd ole
vaaristelty, mika kay ilmi siitd, ettéa epaselvasti palautelomakkeessa taytetyt koh-
dat on hylatty toteutusta arvioidessa eika niita ole otettu huomioon tulosten poh-

dinnassa.

6.3 Opinnaytety6 prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd prosessi alkoi elokuussa 2018. Osallistuin opinndytetyon aloitusta

varten jarjestettyyn opinnaytetydinfoon, jossa paadyin valitsemaan mielenkiintoi-
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selta vaikuttavan valmiin toimeksiannon. Infon jalkeen olin yhteydessa toimeksi-
antajaan ammattiopisto Riveriaan. Syyskuun alussa kavin tapaamassa ensim-
maisen kerran toimeksiantajaa, jonka kanssa tavatessa keskustelimme yhdessa
toteutuksen sisallosta seka alustavasta ajankohdasta. Tyon alkuvaiheessa raja-
sin tyon aihetta, jotta kokonaisuudesta ei tulisi liian laaja. Syyskuusta joulukuuhun
tyostin opinnaytetydn tietoperustaa ja suunnittelin oppitunnin sisalt6a tietoperus-
tani pohjalta. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin 18.12.2018. Suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen sovin tapaamisen toimeksiantajan kanssa, jotta paasisin

sopimaan toteutukselle ajankohdan.

Tammikuun 2019 alussa kavin toimeksiantajan luona toisen kerran, jolloin esitte-
lin toimeksiantajalle oppituntia varten laatimani suunnitelman. Toimeksiantaja oli
tyytyvainen suunnitelmaani ja sovimme oppitunnin ajankohdan melko pian toteu-
tettavaksi. Opinnaytetyoni toiminnallisen osuuden eli oppitunnin toteutusajan-
kohta oli 16.1.2019. Oppitunnin jalkeen viimeistelin ty6tani. Esittelin tydni opin-

naytetydseminaarissa maaliskuussa 2019.

Opinnaytetyon tekeminen oli erittéin opettavainen ja kehittava prosessi. Koen ke-
hittyneeni opinnaytetydntekijana erityisesti tiedonhaussa ja erilaisten lahteiden
kriittisessa hyddyntamisessa. Opinnaytetydn ohjaustunnit olivat hyddyllisia, silla
opinnaytetyota yksin tehtaessa on hyodyllista saada jonkun toisen mielipide eri-
naisiin tyota koskeviin kysymyksiin. Koen, ettd opinnaytetydn toiminnallisen
osuuden tekemisen my6ta vuorovaikutus- ja ohjaustaitoni kehittyivat, josta on
hyotya tulevassa ammatissani sairaanhoitajana. Opinnaytetyon tekemisen myota
sain paljon uutta tietoa mielenterveyden hairidista ja oireista seka mielentervey-

den edistamisesta, mika vaikuttaa ammatilliseen kehitykseeni.

Opinnaytetyota tehdessé haastavaksi koin tietoteknisen osaamisen kuten kuvioi-
den laatimisen palautteista saatujen vastausten pohjalta seké& raportin ulkoasun
muotoilun. Haastetta opinnaytetydprosessiin toi myds aiemman kokemuksen
puuttuminen néin laajan tyon tekemisesta. Tyon tekemiseen aikataulullisen haas-
teen toi Kliiniset harjoittelut, jotka suoritin samanaikaisesti tyon tekemisen kanssa.
Tyon myo6ta opin aikatauluttamaan seka suunnittelemaan omaa tekemistani ai-

kaisempaa paremmin.
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6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Opinnaytetyotani on mahdollista hyddyntaa kayttamalla sitd samankaltaisen toi-
minnallisen oppitunnin jarjestamiseen toiselle oppilasryhmalle esimerkiksi eri am-
mattiin opiskeleville nuorille saman oppilaitoksen sisélla. Opinnaytety6ta voi hyo-
dyntéa myos eri-ikaisten tai eri koulutuksessa kuten lukio-opinnoissa opiskele-
vien nuorten kohdalla, silla mielenterveyden edistdminen on aiheena kaikkia nuo-

ria koskettava.

Tyon jatkokehittdmisideana voisi tutkia nuorten keskinéista kanssakaymista mie-
lenterveyden hairidihin liittyvasta keskustelusta. Tutkimuksessa voisi selvitta,
onko nuorten mielenterveyden edistamisen kannalta vaikutusta, kuinka avoimesti
tai paljon nuoret puhuvat omasta mielenterveydesta seka mielenterveyden hairi-
dista. Palautelomakkeesta (liite 2) saadun palautteen (kuvio 4) perusteella nuor-
ten mielenterveyteen liittyvista asioista tulisi puhua enemman nuorten keskuu-

dessa.

Toinen jatkokehittamisidea voisi olla samankaltaisen oppitunnin jarjestaminen,
jossa kaytaisiin laajemmin l&pi mielenterveyden hairi6ita. Oppitunnilla voisi olla
enemman aikaa toteutukselle ja toteutus voitaisiin jarjestaa isompana pistetyos-

kentelyna.
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Oppitunnin tuntisuunnitelma Liite 1

1. Esittaytyminen
Kerron oppilaille kuka olen, mista tulen ja mista oppitunnissa on kyse

Kesto: 2 min

2. Tietoperusta ja mielenterveyshairioiden yleisyys
Kayn lapi nuorten yleisimpia mielenterveyshairiditd ja kerron, kuinka

yleistd mielenterveyshairioén sairastuminen on
Kesto: 8 min

3. Oppilaiden jako pienryhmiin
Kesto: 2 min

4. Tehtavananto:
Opastan pienryhmét pohtimaan ja miettiméan ryhmissa seuraavia kysy-

myksia: Mitk& asiat opiskelijoiden mielesta edistdd mielenterveytta tai on
tarkeitd mielen hyvinvoinnin kannalta? Mitk& asiat ovat mielenterveyden
riskitekijoita, miksi? Mista nuori voi hakea apua?

Ohjaan oppilaita laittamaan ajatuksiaan ylos jakamilleni postereille.
Kesto: 2 min

5. Pienryhmien ty6skentely:
Pienryhmat laativat annetun tehtavdnannon perusteella ajatuskartan/kir-

joittavat ajatuksiaan postereille mielenterveytta suojaavista ja -edistavista
tekijoista sekad mielenterveyden riskitekijoista. Pienryhmat pohtivat myos,
mista nuori voi saada/hakea apua

Kesto: 10 min

6. Tehtavien lapikaynti koko luokan kesken
Ryhmat esittelevat/kertovat keksiméansa havainnot ja ajatukset muille luok-

kalaisille.
Luokkalaisilta esiin tulleet ajatukset kirjataan taululle.
Kesto: 15 min

7. Palautteen kerddminen:
Keraan palautetta oppilailta palautelomakkeiden avulla.

Kesto: 5 min

8. Kiitokset:
Kiitdn oppilaita osallistumisesta ja mielenkiinnosta.

Kesto: 1 min



Opiskelijoiden palautelomake Liite 2

Palaute kerataan nimettomana eika vastaajia voida tunnistaa jatetyn palautteen
pohjalta, joten vastaathan rehellisesti. Antamaasi palautetta hydédynnetaan vain
t&man oppitunnin toteutuksen arvioinnissa. Vastaathan kaikkiin kohtiin, silla pa-
lautteen jattdminen on tarke&a tyoni kannalta, kiitos!

Ympyroi seuraavien vaitteiden vastauksista eniten mielipidettasi kuvaava vaih-
toehto

1. Oppitunnin sisélto oli mielestani tarkea ja mielenkiintoi-
nen

Taysin samaa mielta
Jonkin verran samaa mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

hrwpbE

A

Opin tunnilla uusia asioita mielenterveyden edistamisesta

Taysin samaa mielta
Jonkin verran samaa mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

PwpndPE

3. Oppitunti antoi minulle uusia keinoja, joilla pystyn vaikut-
tamaan omaan hyvinvointiini ja mielenterveyteni edistami-
seen

Taysin samaa mielta
Jonkin verran samaa mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

hrwpE

4. Nuorten mielenterveyteen liittyvista asioista tulisi puhua
enemman nuorten keskuudessa

Taysin samaa mielta
Jonkin verran samaa mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

PONE

Kiitos palautteestasi@)



Opettajan palautelomake Liite 3

1. Materiaall:

- hyvi powerpolnt, selieed, el Litkan asian

2. Slsilts:

- soplvat aiheet, nuoriin Litttyvit

3. Opetus:

- luonteva esi’mtg minen

- l/l@\/ﬁ lkontaletl OPLSR@L/LJOLI/ILVL, tilanteenhallinka (estme. huomlon Rilnnittinal-
new astann tarvittaessa)

- asiat eteniviit loogisestl, hyvil yhteenveto

- ohjeenannot selieitii

- ryhmdinjako onnistul hyvin, kiertely ryhmissd, tarkentavat kysymyleset
plussan

- hyvid esbmerkiee)il, omia niilkemylesii

Kokonalsuus kiltettiiviiil tason

Kiitos palautteestasi ©



Oppitunnin PowerPoint-esitys Lite4 1(7)

NUORTEN MIELENTERVEYDEN
EDISTAMINEN

MITA ON MIELEN HYVINVOINTI?

- Mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan mielenterveytta

- Tarked osa jokaisen meidén kokonaisvaltaista terveyttéd

- Omasta mielenterveydestd on mahdollista pitéd huolta

- Mielen hyvinveinti on voimavara, joka auttaa jaksamaan arjessa ja koulussa

- Mielenterveys koostuu monista eri seikoista
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MIELENTERVEYDENHAIRIOT

- Mielenterveydenhdirict ovat nuorten keskuudessa yleisia: noin joka viides
nuori kdrsii mielenterveydenhd&iridstd

- Nuorten yleisimpi@ mielenterveydenhdiridité ovat:
Masennus
Ahdistuneisvushairist
Toiminnallinen riippuvuus

Paihdehairiot

MASENNUS

- Nuorten yleisin mielenterveydenhdiric

- Qireiten:
Alakuloinen, surullinen ja masentunut mieliala
Uupumus
Arvottomuuden ja riittématidmyyden tunne
Nukahtamis- ja univaikeudet

Itsetuhoiset ajatukset

- Masennuksessa oireet ilmenevat pitkdaikaisena ja voimakkaina
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AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

- Yleisimpié& ahdistuneisuush@iricité ovat:
paniikkih&iriot
sosiaalisten tilanteiden pelko
- Nuori kokee ahdistusia ja pelkoa
- limenee fyysising ja psyykkising oireina kuten
Sydamen tykytys, vapina, huimaus ja pahoinvointi

Pelon, paniikin ja epévarmuuden funne

TOIMINNALLINEN RIIPPUVUUS

- Tarkoittaa pelirippuvuutia tai rahapeliongelmaa
- Milloin tulisi huolestua?
Pelaamiseen kuluu kohtuuttoman paljon aikaa
Pelaamisesta aiheutuu taloudellisia haittoja
Peladja salailee pelaamistaan

Pelaaminen aiheutiaa ahdistusta, syyllisyytta tai hapeaa
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PAIHDEHAIRIO

- Tarkoittaa péihteen haitallista kayttéa tai paihderiippuvuutta
- Oireita:

pakonomainen halu kéyttad paihteitd

pdihteiden kaytié on elamén keskeisin sisalid

paihteisté aiheutuu vieroitusoireita

péihteiden kéyttd aiheuttaa ongelmia koulussa pérjddmisessé

RYHMATEHTAVA:

- Jakautukaa kolmen hengen ryhmiin
- Pohtikaa ja kirjoittakaa vastauksenne posterilla oleviin kysymyksiin

- Valmistautukaa kertomaan vastauksenne muulle luckalle
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1. MITKA ASIAT EDISTAVAT
MIELENTERVEYTTA?

MIELENTERVEYTTA EDISTAVIA ASIOITA

- Terveelliset elaméantavat: - Arjen rutiinit ja aikataulut
monipuolinen ruoka, saénndllinen o .
" Ll - Vapaa-aika ja rentoutuminen
liilkunta ja riittédvé uni

Lo - - Turvallisuuden tunne
- Sosiaaliset suhteet: ystévér,

parisuhde ja perhe - Stressin- ja paineensietolylky

- Harrastukset ja mielekds toiminta - Pettymysten ja epdonnistumisten

- Péiihteettmyys kasittely ja hyvaksyminen

- Kuulluksi tuleminen jo

- Riittdvan hyva itsetunto
Y vaikuttamismahdollisuudet
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2. MITKA ASIAT OVAT
RISKITEK1JO1TA
MIELENTERVEYDELLE?

MIELENTERVEYDEN RISKITEKIJOITA

- Paihteiden kayttaminen - Mielenkiinnon menetys harrastuksia

. kohtaan, mielekk&én tekemisen puute
- Stressi

- Syrj@ytyminen
- Kiusatuksi tuleminen, kivsaaminen yrieyty

- Vékivalta, hyvaksikéyttd - Yksindisyyden tunne

i - ltsetunnon haavoittuvuus
- Traumaattiset kokemukset

. - Tyotidomyys
- Laheisen tai oma sairastuminen Y 24

- Paineet
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3. MISTA/KENELTA NUORI
VOl HAKEA/SAADA APUA JA
TUKEA?

AVUN HAKEMINEN JA SAAMINEN

- Avun hakeminen kertoo vahvuudesta ja rohkeudesta
- Apua voi saada:
Ystaviltd, laheisilta ja perheeltd

Terveydenhoitajalta

Koulukuraattorilta
Koulupsykologilta

Nuortenmielenterveystalo.fi =sivustosta




