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opetustapahtuma 9.-luokkalaisille Laihian yldkoulun terveyspéivéssa. Opinnaytetyon
tavoitteina oli, ettd nuoret oppivat tunnistamaan mielenterveysongelmiin viittaavia
piirteitd, tuntevat mielenterveysongelmissa  auttavat tahot ja  ymmartavéat
mielenterveysongelmien vakavuuden.

OpinnéytetyOn teoreettiseen viitekehykseen keréttiin tietoa PubMed- ja Medic-
tietokannoista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuista, kasihaulla 16ydetyista
muista mielenterveysaiheisista julkaisuista sekd mielenterveysongelmissa auttavien
tahojen internetsivuilta. Teoreettisessa viitekehyksessd tarkasteltiin nuorten yleisimpié
mielenterveysongelmia ja nuorten mielenterveysongelmissa auttavia tahoja.

Projektin toiminnallinen osuus eli opetustapahtuma jarjestettiin Laihian yldkoululla
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opetustapahtuman lopuksi kyselylomake, jonka avulla arvioitiin opetustapahtuman
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Kyselylomakkeen tuloksista voidaan péatelld, ettd opetustapahtuma oli onnistunut. Yli
puolet vastasi, ettd opetustapahtuma oli mielenkiintoinen ja ettd he olivat saaneet
opetustapahtumasta uutta tietoa. Liséksi vain muutama jai kaipaamaan lisatietoa aiheesta,
joten tdmén perusteella voidaan todeta opetustapahtuman olleen tarpeeksi kattava.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tilaajaorganisaationa toimi Laihian ylakoulu ja
opinndytetyon aiheeksi valikoitui nuorten mielenterveyden edistdminen ja
mielenterveysongelmien tunnistaminen.  Aiheen valintaan vaikutti tekijoiden
mielenkiinto  mielenterveyshoitotyéhon sekd sen  vaikutuksiin  nuorten

hyvinvointiin ja kehitykseen.

Nuoruus on kehitysvaihe, jossa alkaa muodostua keskeinen kasitys terveydestd ja
elintavoista. Késityksella terveydesta ja elintavoista on vahva yhteys aikuisuuden
mielenterveyden kanssa. Noin puolet aikuisuuden mielenterveyshéiridistd on
alkanut jo ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme neljastd ennen 24. ikdavuotta. On
normaalia, ettd nuoren kehityksessd tulee hetkellisia suvantovaiheita, jolloin
kehitys pysahtyy tai hidastuu véliaikaisesti ja lyhytaikaisesti. Kuitenkin, jos nuoren
kehitys pysahtyy pitemmaéksi aikaa, eikd hén pysty siirtymaéan kehitysvaiheesta
seuraavaan, on aika huolestua. Vakava ja kehitysta hidastava oireilu on tarkeaa
tunnistaa ajoissa, jotta nuori saa tarvitsemansa avun. (Marttunen & Karlsson 2013a,
10-11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2017) toteuttaman kouluterveyskyselyn
mukaan 11,1% Suomen 8.— 9.luokkalaisista nuorista on ollut huolissaan
mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana, mutta ei ole kertonut siitad

kenellekaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetydn tarkoitus oli tuottaa mielenterveyteen liittyva

opetustapahtuma 9.-luokkalaisille Laihian ylakoulun terveyspaivassa.
Taman toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteet olivat seuraavat:

1. Nuoret oppivat tunnistamaan mielenterveysongelmiin viittaavia piirteita.
2. Nuoret tuntevat mielenterveysongelmissa auttavat tahot.

3. Nuoret ymmartavat mielenterveysongelmien vakavuuden.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama opinndytety6 toteutettiin projektina. Tassa luvussa kaydaan l&pi muun

muassa projektin madritelmia sekd SWOT-analyysi.
3.1 Projektin maaritelma

Projekti on tarkasti tehty tietyn tehtavan suorittamiseksi perustettu kertaluontoinen
toteutus, jolle on maéaritelty muun muassa aikataulu ja kustannusarvio. Projektin
toteuttaa projektiorganisaatio. Projektia ohjaavat hankkeen tekijoiden asettamat
tavoitteet. (Silfverberg 2007, 6.) Tdméan projektin tavoitteet on esitelty luvussa 2.

Projektin aikataulu ja kustannusarvio on esitelty luvussa 6.

Projektin toteutus tapahtuu vaiheittain ja jokainen vaihe on suunniteltu etukéteen.
Suunnittelun vaiheet kattavat muun muassa alustavat taustaselvitykset, alustavan
rajauksen ja  lisaselvitykset, yhteissuunnittelun  sidosryhmien  kanssa,
tydsuunnittelun ja hankkeen toteutuksen seké seurannan ja arvioinnin. (Silfverberg
2007, 15.)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT- eli nelikenttdanalyysid voidaan kayttdd osana projektin suunnittelua.
SWOT-analyysilla  kartoitetaan  projektia  koskevia ulkoisia uhkia ja
mahdollisuuksia seké sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia. (Silfverberg 2007, 16.)

Projektin alussa sille tehty SWOT-analyysi esitetddn taulukossa 1.
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Taulukkol. SWOT-analyysi.

Uhat: Mahdollisuudet:
o 9-luokkalaisten mahdollinen o 9-luokkalaisten mahdollinen
levottomuus ja mielenkiinnon motivoituneisuus  ja  innostus
puute aiheeseen heille ajankohtaiseen aiheeseen

o luokkaryhmien suuri koko
o tekijoiden mahdollinen

sairastuminen toteutuspéivana

Heikkoudet: Vahvuudet:
o tekijoiden kokemattomuus e projektihallinnan sek& tutkimus-
toiminnallisesta projektitydsta ja kehittdmismenetelmien kurssit
e tydn tekijoiden muiden suoritettu
velvollisuuksien vuoksi vaikeus e aiheen ajankohtaisuus ja sen
Ioytdd yhteistd aikaa projektin tuoma motivaatio tyon tekijoille
tekemiseen

SWOT-analyysissa  mainittuja  uhkia  pyrittiin -~ ehk&iseméan  pitaméalla
opetustilaisuus ytimekkaana ja mielenkiintoisena pedagogisten menetelmien
avulla. Mahdollisessa sairastapauksessa olisi sovittu uusi toteutuspéiva Laihian
ylakoululle. Heikkouksiin pyrittiin vaikuttamaan perehtymall&d opinndytetyon
aiheeseen, perehtymélld projektin toteuttamiseen ja noudattamalla projektille

laadittua aikataulua.
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS/NUOREN
MIELENTERVEYS

Opinnaytety6té varten tehtiin tiedonhakua PubMed- ja Medic-tietokannoista (Liite

1). Lisaksi tehtiin késin selausta.
4.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetytossa keskeiset kasitteet ovat nuori, mielenterveys ja terveyden
edistdminen. Seuraavaksi perehdymme kyseisiin ké&sitteisiin.

4.1.1 Nuori

THL:n mukaan nuori on 12-22-vuotias henkild, joka kokee suuria muutoksia
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Nuoruusika on sensitiivistd, silla jokainen
nuori on yksild. Nuorten aivot ovat herkempia kuin aikuisten, ja ne ovat herkempié
ulkoisille drsykkeille kuin aikuisten aivot. Jokainen nuori vaatii omanlaistaan tukea,
toiset rohkaisua itsendistymiseen ja toiset suojelua ulkoisilta vaaroilta. Nuoruus
voidaan jakaa kolmeen kehitysvaiheeseen, jotka ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus
ja myohaisnuoruus. Téssa opinnaytetydssa kohderyhmana ovat keskinuoret eli 15—
17-vuotiaat. (THL 2018a.)

4.1.2 Mielenterveys

Mielenterveys on kykyéa reagoida ongelmiin rakentavasti ja sailyttada toimintakyky
my6s kuormittavista tilanteista huolimatta (Huttunen 2017). Mielenterveyden
tasapainon maarittdvat hyva itsetunto, optimismi, mielekds toiminta,
elaménhallinnan tunne, kyky solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja taito kohdata
vastoinkdymisid (THL 2018b). Henkinen hyvinvointi, tasapainoinen mieli ja hyva
elamé yhdistetddn monesti mielenterveyteen. Mielenterveys ei poissulje sita,
etteikd elamassé voisi ajoittain olla ahdistusta, riittdmattémyyden tunnetta,
alakuloa, ihmissuhdeongelmia seka kriiseja ja menetyksid. Olennaista
mielenterveyden yllapidon kannalta on se, ett& millaisia suojaavia tekijoita henkilon
elaméssa on. Naitd mielenterveyttd yll&pitavia voimavaroja kulutetaan paivittain, ja

sen takia niitd tulisi myos vahvistaa. (Erkko & Hannukkala 2013, 29.)
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4.1.3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on o0sa kansanterveystyotd, ja se perustuu
kansanterveyslakiin. Terveyden edistamiselld ja sen toimenpiteilld vaikutetaan
kansansairauksien syihin ja niiden kustannuksiin. (STM 2018.) Terveyden
edistdminen koostuu terveyden ja toimintakyvyn lisddmisestd, sairauksien ja
terveysongelmien véhentdmisesta ja terveyserojen kaventamisesta (Perttila 2006,
12-14).

4.2 Suomalaisten nuorten mielenterveys

Useiden eri tutkimusten mukaan nuorista 20-25% karsii mielenterveysongelmasta.
Mielenterveysongelmat ovatkin suurin terveysongelma nuorten keskuudessa, ja
mielenterveysongelmista mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot ovat

yleisimmat. (Marttunen & Karlsson 2013a, 10.)

THL:n vuonna 2017 toteuttaman koko maan kattavan kouluterveyskyselyn
tuloksista kavi ilmi, ettd 8.- ja 9.-luokkalaisista vastanneista nuorista 12,2% oli
kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta viimeisen kahden viikon aikana. 8.-9. -
luokkalaisista tytdistda 18,4% oli kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta
viimeisen kahden viikon aikana. Vastaavasti samaan kysymykseen vastanneista
pojista ahdistusta oli kokenut 5,8%. (THL 2017.)

THL:n kouluterveyskyselyssa (2017) kartoitettiin myos 8.- ja 9.-luokkalaisten
huolestuneisuutta omasta mielialastaan viimeisen 12 kuukauden ajalta. Vastaukset
osoittivat, ettd 40,8% tytdista ja 12,6% pojista oli ollut huolissaan mielialastaan
kuluneen vuoden aikana. Tyttdjen ja poikien yhteisprosenttimaara oli 27,1%. (THL
2017.)

THL:n kouluterveyskyselyyn (2017) Laihian alueella vastanneista 8.- ja 9. -
luokkalaisista 11,6% oli kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta viimeisen
kahden viikon aikana. Saman kysymyksen prosenttiluku oli tytoilla 18,2% ja pojilla
4,8%. Mielialastaan huolissaan oli ollut 30% kaikista Laihian alueella vastanneista
8.- ja 9. -luokkalaisista. Tytoill& luku oli 45,7% seké pojilla 11,7%. (THL 2017.)
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4.3 Nuoren mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistamisen taustaideana on se, ettd mielenterveys ndhdéan siiné
yksilon voimavarana seka resurssina, joka on péivittdin kaytdssa lapi elaman.
Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, joka vahvistaa hyvinvointia ja joka
voidaan kohdistaa yleisesti kaikille tai tietylle kohderyhmalle. (Erkko &
Hannukkala 2013, 13.) Mielenterveyttd voidaan edistdd antamalla tukea
lapsiperheille ja suuntaamalla ennaltaehkdisy riskiryhmiin. Edistdmisen
tarkoituksena on tukea mielenterveysongelmista karsivien vanhempien perhetta
sekd oireilevia nuoria antamalla valmiuksia toimia ja késitelld kuormittavia
tilanteita. (Marttunen & Karlsson 2013a, 14.)

4.4 Nuoren mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Mielenterveyshairididen synty on monien eri asioiden summa. Tieto ensisijaisista
keinoista vélttad lasten ja nuorten sairastumista mielenterveyshairidihin on
toistaiseksi vahdista. Ennaltaehkaisysséa oleellisinta on kuitenkin vahvistaa lapsia ja
nuoria asioissa, jotka suojaavat mielenterveyshairioilta seka tunnistaa mahdolliset

riskitekijat ja minimoida niitd nuoren elaméssa. (Marttunen & Karlsson 2013a, 14.)

Laajasti tarkasteltuna lasten ja nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkéisy
kattaa kaiken, mika edistdd lapsen ja nuoren kehitystda ja terveytta.
Yhteiskunnallinen tapa edistdd lasten ja nuorten mielenterveyttd on suunnitella
varhaiskasvatus ja koulut mielenterveytta tukevaksi. Sosiaalisten taitojen ja
ongelmanratkaisukyvyn opettaminen ja harjoittaminen ovat keskeinen osa
varhaiskasvatuksen ja koulujen mielenterveyden edistdmismenetelmid. (Marttunen
& Karlsson 2013a, 14.)

4.5 Nuoren kehitys ja mielenterveys

Nuoren kehittyminen alkaa, kun biologiset muutokset alkavat murrosidssé.
Jokainen nuori on yksil6llinen, eikd ole madariteltynd yhtd ja ainoaa oikeaa
nuoruusikaa. Joillain voi olla hyvin voimakas nuoruuteen kuuluva kuohuntavaihe,
kun taas joillain se on hyvin huomaamaton. Tarve nuoreen suhtautumisesta on

my0s yksilollista: jotkut nuoret saattavat tarvita rohkaisua itsendistymiseen ja
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rajojen kokeiluun, kun taas toisia nuoria pitdad suojella vaaroilta. (Marttunen &
Karlsson 20133, 7.) Nuoruus nadhdaan elaméankaaressa vaativana ajanjaksona ja se
toimii siirtymavaiheena lapsesta aikuiseksi. Nuoruudessa tapahtuu runsaasti
muutoksia. Nuoren keho ja mieli kypsyvat eri aikaan, usein siten ettd ulkoisien
ominaisuuksien kehittyminen edeltdd tunne-elaman kypsymistd. (Erkko &
Hannukkala 2013, 47.) Nuorten aivot ovat voimakkaassa kehityksessa
nuoruusiassa. Etenkin aivoalueet, jotka ovat osallisina tunteiden tunnistamiseen,
kayttaytymisen saatelemiseen sekd oman toiminnan ohjailemiseen jatkavat
kehitystaan viel& nuoruusiésté aikuisuuteen. Koska ndma aivoalueet eivét ole viel
kehittyneet taysin, nuorella voi olla vaikeuksia hillitd tunnekuohujaan ja tarkastella
omaa toimintaansa. Myos ulkoiset arsykkeet, kuten paihteet, voimakas stressi ja
psyykkiset traumat aiheuttavat nuorten kehittyméattomille aivoille huomattavasti
herkemmin haittaa kuin aikuisten jo kehittyneille aivoille. (Marttunen & Karlsson
2013a,7.)

Kokeilut ja erehdykset kuuluvat nuoruusikaan ja ne tekevétkin nuoren
elaménvaiheesta jannittavan (Erkko & Hannukkala 2013, 47). Kokeilujen kautta
nuori siséistdd useat myohemmin vakiintuvat tottumukset ja eldméntavat
esimerkiksi paihteitd, liikuntaa ja ruokailua koskien. Tamén takia nuoruus on
merkittava kehitysvaihe aikuisuuden terveyden, elaméantapojen ja mielenterveyden
kannalta. (Marttunen & Karlsson 2013a, 10.) Nuoren mielta eivat viela sido samat
rajoitukset kuin aikuisilla. Nuoren kypsymisen tulisi antaa edetd omassa tahdissa,
silla sen kiirehtiminen tai hidastaminen voi vahingoittaa nuorta. Kehitysvaiheena
nuoruus on uusi mahdollisuus rakentaa luottamusta ja toivoa elaméassd. Ryhmaan
kuulumisen tunne ja yhteisollisyys muodostuvat ikédtovereiden tuesta, yhdessa
oleskelusta ja harrastuksista. Pysyvyys arjessa ja paikoissa, joissa nuori viettaa
aikaansa, on nuoren mielenterveydelle merkityksellistd. Etenkin kotiolosuhteilla,
koululla ja harrastuksilla on iso rooli nuoren kasvulle ja kehitykselle. (Erkko &
Hannukkala 2013, 47.)

Nuoren kehitys ei ole suoraviivaista, vaan kehitys voi vélill4 taantua. Nuori saattaa
menna kehityksessaan kaksi askelta eteenpéin, minka jalkeen kehitys ottaa askeleen

taaksepdin. Taantumalla tarkoitetaan nuoren turvautumista vaikeissa tilanteissa
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keinoihin, jotka hdn on oppinut aiemmin lapsena. Nuori kayttdd nditd keinoja
hallitakseen kiihtymysta ja levottomuutta, jotka aiheutuvat hénen riittdméattomista
psyykkisista keinoistaan on selviytyd murrosian yllykepaineista. Tytoilla taantuma
ei aiheuta yhta suurta kehityksen ristiriitaa kuin pojilla, silla taantuma tapahtuu
aiemmin. Poikien taantuma tapahtuu pari vuotta jéljessa ja sen takia lapsenomainen
kayttdytyminen on huomattavampaa. Pojille on myods tyypillistd taantua
kehityksessa varhaisemmalle tasolle kuin tytét. (Erkko & Hannukkala 2013, 49-
50.)

Nuoruus ndhdaéan toisena mahdollisuutena, silla silloin lapsuudessa mahdollisesti
koetut kipedat tapahtumat, toiveet ja onnistumiset sekd epdonnistumiset saattavat
nousta késiteltaviksi uudelleen. Nuoren mieli on kehittyneempi kuin lapsena, joten
kohtaamatta tai ratkaisematta jdédneet muistot ja tapahtumat on mahdollista kohdata
ja késitella uudestaan nuoruudessa. P4dmaarana nuoruudessa on itsenéistyminen.
Saavuttaakseen itsendistymisen nuoren tulee ratkaista nuoruuden tyypilliset
kehitystehtavat. (Erkko & Hannukkala 2013, 48.) Vanhemmista irrottautuminen,
lisadntyva tukeutuminen omiin ikatovereihin, kehon muutoksiin sopeutuminen ja
oman seksuaalisen identiteetin rakentaminen ovat keskeisid kehitystehtavia

nuoruusiassé (Mielenterveystalo 2018).
4.6 Keskinuoruus

Keskinuoruuden vaiheessa nuori alkaa sopeutumaan oman kehon muutoksiin ja
etsiméan omaa identiteettidan. Keskeista keskinuoruudessa on seksuaalinen kasvu
ja se, miten se vaikuttaa nuoren ihmissuhteisiin. Naisellisemmaksi tai
miehisemmaéksi muuttuva keho aiheuttaa epévarmuutta nuorelle, mutta
varhaisnuoruudessa koettu hdmmennys korvautuu uteliaisuudella omia taitoja ja
kykyja kohtaan. (Erkko & Hannukkala 2013, 49.) Keskinuoruudessa nuori pystyy
tarkastelemaan omaa toimintaansa ja tunne-eldmdinsd jo paremmin Kkuin
varhaisnuoruudessa, joten vaihtelu tunnetiloissa ei heijastu kayttaytymiseen yhta
paljon kuin aiemmin. Tamé&n mahdollistavat keskinuoruudessa kehittyvé abstrakti

ajattelu, joka auttaa oman toiminnan suunnittelussa sek& se, ettd nuori pystyy
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keskinuoruuden vaiheessa hallitsemaan omia impulssejaan paremmin. (Marttunen
& Karlsson 2013a, 9.)

4.7 Mielenterveysongelmat ja niiden tunnuspiirteet
4.7.1 Sisdanpain suuntautuva ongelmakayttaytyminen

Sis&danpdin  suuntautuva  ongelmakéyttdytyminen on  perdisin  nuorten
tunneperdisistd ongelmista. Arviolta 7-10 prosenttia nuorista karsii vakavista
tunneperdisista vaikeuksia, joista tyypillisimmat ovat masennus ja ahdistuneisuus.
Syitéd tunneperaisille ongelmille on useita. Geneettisten tekijoiden vaikutuksesta
osalla on alttius masentua muita herkemmin ja perinnéllisten tekijoiden osuuden on
arveltu olevan noin 50% masennuksen synnyssa. Stressaavat ja traumaattiset
elaméntapahtumat,  esimerkiksi  ldheisen  itsemurha  nostavat  riskia
ahdistuneisuushairion tai masennuksen puhkeamiselle. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2015, 169.)

Ik&toverisuhteet ovat suuri osa nuoren mielenterveyttd. Koulussa tapahtuvat
muutokset, kuten Iluokan vaihtuminen, tekevdt muutoksia kaveripiiriin ja
ystavyyssuhteisiin.  Ystavyyssuhteiden muutokset voivat vaikuttaa nuoren
itsetuntoon. Mielenterveysongelmiin sairastumisen riskia kasvattavaa my0s
useiden kielteisten elaméntapahtumien kasaantuminen nuoren harteille. Sisdénpdin
suuntautuviin hairidihin ovat vahvasti sidoksissa perheen sisdiset ongelmat, kuten
riitatilanteet, vanhempien avioero, nuoren huono kohtelu tai hyvéksikéayttd. (Nurmi
ym. 2015, 169-170.)

Ajattelutapa sekd eldmadnhallintataidot vaikuttavat hyvin paljon nuoren
mielenterveyteen ja siihen, kuinka hyvin han pystyy késittelemaédn asioita.
Optimismi, myonteinen késitys itsestd ja oman toiminnan tulosten arvioimisen
osaaminen voivat suojella nuoren mielenterveyttd kielteisten eldméntapahtumien
keskelld. Estynyt temperamentti ja ylikontrolloiva persoonallisuus taas voivat

altistaa mielenterveyshairioiden puhkeamiselle. (Nurmi ym. 2015, 170.)
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4.7.2 Ulkosuuntautunut ongelmakayttaytyminen

Ulkosuuntautunut ~ ongelmaké&yttdytyminen ~ on  yhteisnimitys  nuorten
kaytoshairioille, aggressiivisuudelle seka rikollisuudelle. Ulkosuuntautunut
ongelmakayttaytyminen nakyy pojilla useimmiten suorina kdytoshéiridina, kun taas
tyttdjen kéytds on enemman epésuoraa ja sanallista aggressiivisuutta. (Nurmi ym.
2015, 170.)

Lapsuudessa havaitut tietyt temperamenttipiirteet, kuten kontrolloimattomuus,
impulsiivisuus  ja vaikea temperamenttityyppi, Vvoivat olla yhteydessé
nuoruudenaikaisiin  kaytoshairidihin, aggressiivisuuteen seka rikollisuuteen.
Kéytoshairididen syyt ovat usein yhteydessd nuoren perhe-eldméaan. Véhdinen
vanhempien antama ohjaus, maaréileva ja valinpitaméaton kasvatus, heikko ja
vaihteleva kurinpito sekd ankarien rangaistuksien kayttd voivat olla osallisina
nuoren myGhempiin k&ytoshairioihin ja rikollisuuteen. Muita syité voivat olla myds
perhevakivalta, lapsen fyysinen hyvaksikayttdo ja vanhempien avioero. Nuoren
kaveriporukalla on suuri merkitys siihen, kuinka nuori kayttaytyy. Kaytoshéiriiset
nuoret tyypillisesti hakeutuvat samanhenkiseen seuraan. (Nurmi ym. 2015, 171-
172.)

4.7.3 Nuorten masennus

Nuoruuteen kuuluu ajoittaista alakuloisuutta, surumielisyytta seka mielipahaa, kun
nuori kohtaa pettymyksia sekd menetyksia. Nuori voi olla surullinen, vésynyt,
itkuinen eikd mikaén tahdo kiinnostaa. N&mé& tunteet eivét kuitenkaan vaikuta
nuoren toimintakykyyn eivétkd ne kestd kovin pitkaan. Tavallisella nuoruuteen
kuuluvalla alakuloisuudella ei ole pysdyttavda vaikutusta nuoren kehitykseen.
(Erkko & Hannukkala 2013, 171.)

Viikkoja kestdnyt masentunut mieliala voi johtaa depressioon eli masennustilaan.
Masennustila on oireyhtym4, joka aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemist ja haittaa
arjen elaméa. Masentuneen mielialan lisdksi masennustilassa olevalla nuorella on

my6ds muita oireita. (Marttunen & Karlsson 2013b, 41.) Luvun lopussa on
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taulukoissa 2, 3, 4 ja 5 esitetty suorina lainauksina masennusjakson ja eriasteisten
masennustilojen diagnostiset kriteerit (THL 2012, 147-150).

Masennustilan  tyypillisiksi ~ oireiksi  luokitellaan  masentunut  mieliala,
mielenkiinnon katoaminen, mielihyvén kokemuksen katoaminen sek& uupumus ja
vasymys, vaikka lepoa olisi riittavasti. Masennuksen vaikeusasteesta riippuen
nuorella voi olla tyypillisten oireiden lisaksi keskittymis- ja huomiokyvyn
heikentymistd, itsetunnon ja itseluottamuksen heikentymistd, syyllisyyden ja
arvottomuuden tunnetta, itsetuhoisia ja synkkida tulevaisuuden ajatuksia,

univaikeuksia seké ruokahalun heikentymista. (Marttunen & Karlsson 2013b, 42.)

Nuorten masennus voi olla haastavampaa tunnistaa kuin aikuisten. Nuorten
oirehtiminen voi olla toisenlaista kuin aikuisten, ja nuori ei itsekdan aina tiedosta
masennustaan. Nuoruuteen liittyy tavallisestikin voimakkaita tunnetiloja, joten
masennuksen aiheuttamaa artyisyytta ja kiukkua voi olla haastavaa erottaa nuorille
tyypillisestd artyisyydestd. Masentuneena perheen ja ystavien kanssa riitelya
tapahtuu kuitenkin tavallista enemmaén. Nuori voi olla myods levoton, han etsii
itselleen paljon tekemistd ja hakeutuu muiden seuraan. Td&ma voi johtua siita, etta
hanen on vaikea kohdata masennuksen aiheuttamia tunteita, ja talla tavoin hén
pyrkii pitdimaén itsensd kiireisend, jotta ahdistavat ajatukset pysyisivat loitolla.
Fyysinen oireilu ei myoskadn ole epatavallista, etenkaan tytdilla, vaan
masentuneella nuorella saattaa olla vatsakipua sekd paénsarkya. Péihteiden
vadrinkayttd, vieraantuminen ja itsemurhayritykset voivat liittyd myds
masennukseen, etenkin jos nuori on jo varttuneempi. Masentuneena etenkin pojat
voivat oireilla myos epasosiaalisesti kayttaytymalla, esimerkiksi ilkivallan teoilla
tai pikkurikollisuudella, kun taas tytoille ovat tyypillisempid irralliset seksisuhteet.
(Marttunen & Karlsson 2013b, 45.) Masentunut nuori ahdistuu helposti ja on
litankin kriittinen itsed&n kohtaan. Nuori ei saa aikaiseksi aloittaa asioita tai se on
todella haastavaa. Nuori saattaa hylatd myos hanelle aiemmin tarkeitd asioita
elamastd, kuten harrastamisen. (Erkko & Hannukkala 2013, 171.)
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Taulukko 2. Masennusjakson F32 diagnostiset kriteerit (THL 2012, 147).

’G1. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 viikon ajan.”’

’G2. Henkil6lla ei ole aiemmin ollut hypomaanista tai maanista jaksoa (F30)’

’G3. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Oireisto ei johdu péihteiden kaytosta
(F10-F19) tai elimellisesta mielenterveyden hairiosta (FO0-F09).”’

Taulukko 3. Lievan masennustilan F32.0 diagnostiset kriteerit (THL 2012, 148).

>’ A. Hairio tayttdd masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).”’

’B. Todetaan véhintdén kaksi seuraavista oireista: (1) Suurimman osan paivaa
ja useimpina jakson péivina esiintyvd masentunut mieliala, joka on henkilélle
poikkeuksellinen. T&ma mieliala ei ole ulkoisista tekijoista riippuvainen ja se
on kestanyt vahintdén kahden viikon ajan. (2) Kiinnostuksen tai mielihyvén
menettdminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkil® on tavallisesti ollut
kiinnostunut tai jotka ovat tuottaneet hanelle mielihyvéa. (3) Vahentyneet

voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys.’

>’C. Jokin tai jotkut seuraavista oireista niin, ettd oireita on yhteensd véhintain
nelja: (1) itseluottamuksen tai omanarvontunnon vahentyminen (2)
perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset (3) toistuvat kuolemaan tai
itsemurhaan liittyvéat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen (4)
subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta
paattamattdmyytend tai asioiden jahkailuna (5) psykomotorinen muutos
(kithtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu (6)
unihdiriot (7) ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon

muutos”’’
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Taulukko 4. Keskivaikean masennustilan F32.1 diagnostiset kriteerit (THL 2012,
149).

>’ A. Hairio tayttad masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).”’

’B: Esiintyy vdhintdin kaksi kohdassa F 32.0, kriteerisséd B mainituista

oireista.”’

>’C. Kohdassa F32.0, kriteerissa C mainituista oireista esiintyy niin monta, ettéa

oireita on yhteensd vihintdén kuusi.”’

Taulukko 5. Vaikea-asteisen masennustilan (ilman psykoottisia oireita) F32.2
diagnostiset kriteerit (THL 2012, 149-150).

>’ A. Hairio tayttdd masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).”’

’B. Kohdassa F 32.0, kriteerissd B mainituista oireista kaikki esiintyvét

samanaikaisesti.”’

>’C. Kohdassa F32.0, kriteerissd C mainituista oireista esiintyy niin monta, ettd

oireita on yhteensd vadhintddn kahdeksan.”’

’D. Ei todeta aistiharhoja, harhaluuloja tai stuportilaa.”’’

4.7.4 Nuorten ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on tunnetila, joka ké&skee pysdhtymaén ja rauhoittumaan. Uusien
eldmanmuutosten aikaan stressaavissa tilanteissa nuori voi kokea ajoittaista
ahdistusta ja pelkoa. Ahdistus ja pelko téllaisessa tilanteessa ovat taysin
ymmarrettdvia ja kuuluvat eldmaédn. Pitkdaikainen ja ylitsepdédsemattoman
voimakas ahdistus, jolle ei 16ydy syytd, on merkki vakavammasta hairiosta.
Ahdistuneisuus voi ilmetd hetkittaisind ahdistuskohtauksina, levottomuutena,

hermostuneisuutena, artymyksend ja pelokkuutena. Ahdistus voi myds nakya
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fyysisin merkein, kutein hikoiluna, padansarkyna, sydamentykytyksiné ja rinta- seka
vatsakipuina. (Erkko & Hannukkala 2013, 173.)

Paniikkihdirio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushéirio ovat
tyypillisia ahdistuneisuushdirioitd. Sosiaalisten tilanteiden pelko voi rajoittaa
nuoren sosiaalista kanssakdymistd muiden ihmisten kanssa. Arvostelun kohteeksi
joutumisesta ja vieraiden ihmisten tapaamisesta voi syntyd ahdistusta ja pelkoa.
Nuori saattaa pelatd, ettd sosiaalisen tilanteen aiheuttama pelko nékyy ulospain,
esimerkiksi punastumisena ja hikoiluna. Sosiaalisesta pelosta karsivaa nuorta voi
auttaa monin erilaisin tavoin. Nuoren neuroottista itsetarkkailua voi heikenté4
tukemalla hénen itsetuntoaan ja vahvistamalla hdnen tunnetaitojaan. (Erkko &
Hannukkala 2013, 174.)

Paniikkihdirio aiheuttaa paniikkikohtauksia ilman nékyvéad syytd, ja toistuvat
paniikkikohtaukset héiritsevét nuoren toimintakykyé ja eldmaa. Nuori voi ryhtya
tarkastelemaan ylikorostuneesti itsedan, ja han voi alkaa valttelemaan tilanteita ja
paikkoja, jotka voisivat aiheuttaa paniikkikohtauksen. Paniikkikohtausten oireita
ovat voimakkaat sydamentykytykset, vapina, hikoilu, kylméat ja kuumat aallot,
hengenahdistus, heikotus sek& tunteet kuristumisesta tai tukehtumisesta.
Paniikkikohtaus voi aiheuttaa erilaisia pelkoja, kuten pelkoa kuolemasta, hulluksi
tulemisesta seka hallinnan menettdmisestd. Kohtauksen jalkeinen olo on usein
vasynyt ja hammentynyt ja heréttda huolta. Paniikkikohtauksen tullessa on nuorelle
etsittdva rauhallinen ja hiljainen paikka ja nuoren tukena rauhoitteluvaiheessa on
hyva olla aikuinen. Kohtauksen jalkeen kannattava vaihtoehto ei ole kotiin
lahteminen, silla kohtauspaikasta voi muodostua télldin pelottava ja ahdistava.
Aikuisen seurassa nuori palautuu helpommin ja nopeammin seké han saa tunteen,
etta téllaisista tilanteista pystyy selviytymaan. Pelkoa herattaviin tilanteisiin voi
totutella véhitellen aikuisen seurassa. Pelon kohtaamisen ja siitd ylipd&dsemisen
harjoittelu on hyva keino nuorelle vahentaa pelkojen maaraé. (Erkko & Hannukkala
2013, 174, 175.)

Yleistynyt ahdistuneisuushéirié on pitk&aikainen hairid, joka ilmenee toistuvina

huolina, jotka nuori kokee vaikeasti hallittaviksi. Yleistynyt ahdistuneisuushairié
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alkaa usein jo 11-13-vuotiaana, mutta sairastua voi mydhemminkin. Tyypillisesti
huolet liittyvat arkielam&an, kuten omaan tai ldheisten terveydentilaan,
tulevaisuuteen ja asioihin, jotka ovat epdvarmoja tai joihin ei voi vaikuttaa.
Yleisessa ahdistuneisuushéiriossd huolet eivdt ole kohtauksittaisia, vaan
keskittymista ja younta haittaavaa jatkuvaa hermostuneisuutta ja huolehtimista.
Kaytoksessa yleistynyt ahdistuneisuushéirio voi nakyéd nuoren turvautumisena
[&hipiiriin, kuten ystaviin ja perheeseen turvattomuuden tunteen vuoksi. Fyysiset
oireet eivat ole harvinaisia, silld jatkuva levottomuus, artyvyys, kohonnut
aktiivisuus ja psyykkinen jannittyneisyys voi aiheuttaa lihas- ja paansarkya seka
nukahtamisvaikeuksia. (Strandholm & Ranta 2013, 23.)

Taulukossa 6 esitetddn suorina lainauksina paniikkihéirion F41.0 diagnostiset
kriteerit (THL 2012, 168-169).

Taulukko 6. Paniikkih&irion F41.0 diagnostiset kriteerit (THL 2012, 168-169).

’A. Henkil6lld esiintyy toistuvia paniikkikohtauksia ennalta arvaamattomissa

ja vaihtelevissa tilanteissa, jotka eivét ole erityisen rasittavia tai vaarallisia.”’

>’B. Paniikkikohtaukseen liittyy kaikki seuraavat piirteet:

(1) kohtaus on intensiivisen pelottava tai epamiellyttava erillinen kokemus (2)
kohtaus alkaa akillisesti (3) kohtauksen voimakkuus saavuttaa huippunsa
muutaman minuutin kuluessa ja kohtaus kestaa vahintdan muutaman minuutin
ajan (4) kohtaukseen liittyy vahintaén nelja seuraavista oireista, joista yhden
taytyy olla jokin oireista a-d:

Autonomisen kiihotustilan oireet

(a) sydamentykytys tai tunne, ettd sydan hakkaa tai kohonnut pulssi (b) hikoilu
(c) vapina (d) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai ladkityksesta
Rinnan ja vatsan alueen oireet

(e) hengitysvaikeudet (f) tukehtumisen tunne (g) rintakipu tai epdmiellyttava
tunne rinnassa (h) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

Psyykkiset oireet

(i) pyorryttava, huimaava, sekava tai epdvakainen olotila (j) tunne siitd, etta
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ymparisto on epétodellinen (derealisaatio) tai etté itse on jossain
kaukaisuudessa tai *’poissa tdstd maailmasta’’ (depersonalisaatio)

(K) pelko itsehallinnan menettdmisestd, sekoamisesta tai pyortymisesta (1)
kuoleman pelko

Yleisoireet

m) kuumat aallot tai vilunvéristykset n) ihon puutuminen tai pistely’’

’C. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit. Paniikkikohtaukset eivit johdu
elimellisestd sairaudesta, harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisesta
mielenterveyden hairiosta (FO0-F09), skitsofreniaryhmaén hairiosta (F20-29),

mielialahéiridsta (F30-F39) tai somatisaatiohdiriostd (F45).”

Taulukossa 7 esitetddn suorina lainauksina sosiaalisten tilanteiden pelon F40.1
diagnostiset kriteerit (THL 2012, 164-165).

Taulukko 7. Sosiaalisten tilanteiden pelko F40.1 diagnostiset kriteerit (THL 2012,
164-165).

’A. Jompi kumpi seuraavista: (1) Huomattava pelko huomion kohteeksi
joutumisesta tai pelko siit4, ettd oma kayttaytyminen johtaisi ndyryytykseen tai
nolostumiseen. (2) Huomattava pyrkimys valttaa tilanteita, missa voisi joutua
huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missa esiintyy pelko siitd, ettd oma
kéyttaytyminen johtaisi ndyryytykseen tai nolostumiseen.

Pelot ilmenevat julkisissa ruokailu- tai esiintymistilanteissa, ennestaan tuttuja
henkil6itd kohdatessa tai osallistuessa rajattuihin ryhmatilanteisiin kuten juhliin,

kokouksiin tai opetustapahtumiin.”

’B. Ainakin kaksi kohdan F40.0 kriteerissd B mainittua ahdistusoiretta on
ilmennyt pelkoa aiheuttavassa tilanteessa ja lisaksi todetaan jokin seuraavista
oireista: (1) punastuminen tai vapina (2) oksentamisen pelko (3) virtsaamisen
tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve.”” (Kohdan F40.0 diagnostiset kriteerit
I0ytyvét lahteestd.)




25

’C. Ahdistuneisuus- ja valttdmisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta.”’

’D. Henkild tunnistaa, etti oireet ovat tilanteisiin ndhden kohtuuttomia tai

epatarkoituksenmukaisia.’’

’E. Oireet rajoittuvat kokonaan tai padasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai

niiden ajattelemiseen.’’

’F. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttimiskéyttdytyminen ei
johdu harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisesta mielenterveyden héiriosta
(FOO-FQ9), skitsofreniaryhman héiriosta (F20-F29), mielialahairiostd (F30-F39)
tai pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin

uskomuksiin.”’

Taulukossa 8 esitetddn suorina lainauksina yleistyneen ahdistuneisuushairion F41.1
diagnostiset kriteerit (THL 2012, 170-171).

Taulukko 8. Yleistyneen ahdistuneisuushéirion F41.1 diagnostiset kriteerit (THL
2012, 170-171).

>’A. Vihintddn kuuden kuukauden ajan on esiintynyt korostunutta
jannittyneisyyttd, huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa arkipaivén

tapahtumiin ja ongelmiin.”’

>’B. Esiintyy védhintddn neljd seuraavista oireista, joista yhden tdytyy olla jokin
oireista 1-4:

Autonomisen kiihotustilan oireet (1) syddamentykytys tai tunne, etta sydan
hakkaa, tai kohonnut pulssi (2) hikoilu (3) vapina (4) suun kuivuminen, joka ei
johdu nestehukasta tai la&kityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oireet (5) hengitysvaikeudet (6) tukehtumisen tunne (7)
rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa (8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim.
vatsanvéaanteet)

Psyykkiset oireet (9) pyorryttava, huimaava, sekava tai horjuva olotila (10)
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tunne siita, ettd ymparistd on epétodellinen (derealisaatio) tai etté itse on kuin
jossain kaukaisuudessa tai *’poissa tistd maailmasta’’ (depersonalisaatio)
(11) pelko itsehallinnan menettamisestd, sekoamisesta tai tajunnan
menettamisestd (12) kuolemanpelko

Yleisoireet (13) kuumat aallot tai vilunvaristykset (14) ihon puutuminen tai
pistely

Jannitysoireet (15) lihasjannitys, -saryt tai -kivut (16) levottomuus ja
kykenemattomyys rentoutua (17) hermostuneisuuden tunne (18)
nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

Muut oireet (19) korostuneet reaktiot yllattavissa tilanteissa tai herkkyys
pelastya (20) keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjéksi pyyhkiytyminen
ahdistuksen tai huolestuneisuuden takia (21) jatkuva artyneisyys (22)

huolestuneisuuden aitheuttama nukahtamisvaikeus”’

>’C. Héirio ei tdytd masennusjakson (F32), paniikkihiirion (F41.0), pelko-
oireisen hairion (F40), pakko-oireisen héirion (F42) tai hypokondrisen héirién
(F45.2) kriteereja.”’

’D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Ahdistuneisuus ei atheudu
elimellisesta sairaudesta, kuten hypertyreoosista (E05), elimellisesta
mielenterveyden hairidsta (FO0-F09), paihteiden kéaytosta (F10-F19),

esimerkiksi amfetamiinin kédytosta tai bentsodiatsepiinien vieroitusoireista.””

4.7.5 Nuorten sydmishairiot

Murrosikaisend nuoren keho on muuttuvassa tilassa, ja se voi tuoda omalta osaltaan
nuorelle hallitsemattomuuden tunteen. Itsetarkkailu ja kehon arvioiminen voivat
tuoda huolta painosta, ja se saattaa heijastua sydmiseen. Syémisen kontrolloiminen
tuo nuorelle tunteen, ettd hallitsee oman kehonsa muutoksia. Syémishdirié on
fyysinen ja psyykkinen sairaus ja siihen liittyy myds usein lisdksi jokin muu
psyykkinen hairi6, kuten masennus tai ahdistuneisuushairio. (Erkko & Hannukkala
2013, 175.)
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Yleisimpié syomishairioita ovat laihuushairio (anorexia nervosa) ja anmimishairio
(bulimia nervosa). Naiden lisdksi syomishairidiksi luokitellaan myds erilaiset
tarkemmin madarittelemattomat syomishairét (EDNOS), kuten kohtauksittainen
ahmintahdirio (BED). (Dadi & Raevuori 2013, 61.) Laihuushéirion F50.0
diagnostiset kriteerit on esitetty taulukossa 9 ja ahmimishéirion F50.2 diagnostiset
kriteerit taulukossa 10 (THL 2012, 209, 211).

Taulukko 9. Laihuushairion F50.0 diagnostiset kriteerit (THL 2012, 209).

>’ A. Ruumiinpainon tulee olla vihintdén 15% alle pituuden mukaisen
keskipainon tai Queteletin painoindeksin (ns. Body Mass Index eli BMI)
korkeintaan 17,5. (BMI on paino kiloina jaettuna pituuden neliélla metreina ja
sitd kdytetdn 16 vuoden iésté lahtien.) Esimurrosikaisten potilaiden paino
saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituuden mukaisesta keskipainosta ilman,
ettd paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon

laskua.”’

’B. Painon lasku on henkilon itsensad aiheuttama valttdmalla “’lihottavia’’
ruokia. Lisaksi potilas saattaa kdyttéda seuraavia keinoja: itseaiheutettu
oksentelu, ulostuslaakkeiden kaytto, liiallinen liikunta, ruokahalua hillitsevien

tai nestettd poistavien ladkkeiden kaytto.”’

”’C. Henkil6 on mielestéddn liian lihava ja h&n pelkaé kovasti lihomista, mik&

saa potilaan asettamaan itselleen alhaisen painotavoitteen.’’

’D. Todetaan laaja-alainen hypothalamus-aivolisdke-sukurauhasakselin
endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja
miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena.
(Poikkeuksena téasta ovat anorektisten naisten vuodot, jotka saadaan aikaan

hormonaalisella korvaushoidolla, tavallisesti ehkéisypillereilld.)”’

’E. Ahmimish&irion (F50.2) kriteerit A ja B eivit tiyty.”’
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Taulukko 10. Ahmimishairion F50.2 diagnostiset kriteerit (THL 2012, 211).

’A. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja (véhintdan kahdesti viikossa
ainakin kolmen kuukauden ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokaméaéria

lyhyessé ajassa.””

’B. Potilaan ajattelua hallitsee sydominen ja voimakas halu tai pakonomainen

tarve syoda.”’

’C. Potilas pyrkii estdmddn ruuan “’lihottavat’’ vaikutukset. Tyypillisesti hian
kayttad jotakin tai joitakin seuraavista tavoista: itse aikaan saatu oksentelu,
ulostusladkkeiden vaarinkaytto, ajoittainen syomattomyys, ruokahalua
hillitsevien ladkkeiden, Kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoistolaakkeiden
vaarinkayttd. Ahmimishairiosta karsiva diabetespotilas saattaa jattaa insuliinin

ottamatta.’’

’D. Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, ja lihomisen pelko, mika

johtaa usein alipainoisuuteen.’’

Liian vahéinen tai hallitsematon syéminen on merkki sydomishairiésta. Tyttojen ja
poikien syomishairitssa yleisin tavoite on kehon mahdollisimman alhainen
rasvapitoisuus. Alhaisen rasvapitoisuuden lisaksi usein pojat tavoittelevat myos
lihasmassan kasvattamista. Tyytymattémyys omaan lihaksikkuuteen pyritaan
korjaamaan lihasmassaa kasvattavilla aineilla sekd pakkomielteisella
kuntosalitreenauksella. Syomishairididen tunnuspiirteitd ja oireita ovat muun
muassa itseaiheutettu  ladketieteellinen  alipaino, ruumiinkuvan  hairid,
hormonitoiminnan héirid (kuukautishairiot seké seksuaalisuuden vaheneminen tai
puuttuminen), ahmimiskohtaukset, urheileminen ja paastoaminen, kohtuuttomat
ruokaméaarét ahmiessa sekd voimakas lihomisen pelko. (Dadi & Raevuori 2013,
62.)

Syomishdiridissa nuoren oma mindkuva ja ruumiinkuva Vvaaristyvat.

Syomishairioon kuuluvat yleensd myos ruokamadrien tarkkailu ja liikunnan
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pakonomainen tarve. Sairaudentunnottomuus seké ristiriitainen olo ovat tyypillisia
nuorten syomishairidissa. Kohdatessa syomishairidisen nuoren on tarkead, ettd
tilanne on Kiireetdn ja aikuinen on aidosti kiinnostunut, eikd syyllistd nuorta.
Syomishairiota epailtdessa on ensisijaisen tarkedd ottaa vanhempiin yhteytta ja
valita hoitolinjaus yhdessad huoltajan ja nuoren kanssa. Hoito kohdistetaan
ensisijaisesti oireisiin, joita nuori pitdd haitallisimpina, sekd oireisiin, jotka

uhkaavat henkead ja terveytta eniten. (Dadi & Raevuori 2013, 70.)
4.7.6 Nuorten itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus ei ole itsessdén hairid, vaan se on oire toisesta psyykkisesta hairiosta.
Nuorten itsetuhoisuutena pidetddn kaikkia ajatuksia ja tekoja, jotka uhkaavat
nuoren henked tai terveyttd. Itsetuhoisuuden tavoite ainakin joissain maarin on
tiedostettu kuolemanhalu. Itsetuhoisuus alkaa usein lievemmilla oireilla,
esimerkiksi  kuolemantoiveilla ja itsemurha-ajatuksilla, seuraavaksi tulevat
itsemurhasuunnitelmat, itsemurhayritykset ja pahimmassa tapauksessa itsemurha.
Epasuora itsetuhoisuus on usein hairiokayttaytymista, johon liittyy usein
kuolemanvaaraa, mutta motiivina ei kuitenkaan ole itsemurha. Epdsuora
itsetuhoisuus voi olla esimerkiksi paihteiden ongelmakéyttdminen, riskien
ottaminen liikenteessa tai vakavan sairauden hoidon laiminlydminen. (Pelkonen &
Strandholm 2013, 125.) —

Nuoren itsetuhoisuuden takana voivat olla esimerkiksi suuret eldam&nmuutokset,
kuten vanhempien avioero tai laheisen kuolema, seksuaalinen hyvaksikaytto,
koulukiusaaminen tai vaikeat kotiolot. Nuoren itsetuhoisuus on aina hatdhuuto, ja
se taytyy ottaa aina vakavasti. 1so osa nuorten itsemurhayrityksista on impulsiivisia,
ja ne tehd&an usein péihtyneina. Tapahtuneen olemassaoloa ei tulisi kieltdd nuoren
kanssa keskusteltaessa tai siihen ei tulisi suhtautua valinpitdmé&ttdmasti, vaan hanet
tulisi pyséyttdd miettimaan tulevien tekojensa seurauksia. Varhainen puuttuminen,
puheeksi ottaminen ja suora toiminta nuoren auttamiseksi ovat tarkeitd asioita
nuoren auttamisen kannalta (Erkko & Hannukkala 2013, 180.)

Itsetuhoisen nuoren tulisi saada heti apua, kun itsetuhoisia ajatuksia rupeaa

syntyméaan. Keskustelutilanteesta tulisi luoda rauhallinen, avoin ja kiireeton.
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Nuorelle tulisi antaa aikaa keskustella ja kertoa ahdistavista ja vaikeista asioista,
joita h&n on pitényt salassa sekd hanelld olisi oikeus myos vaieta. Keskusteleminen
itsetuhoisuudesta ja sen aiheuttajista usein helpottaa nuorta ja tuo uusia ratkaisua
itsetuhoisuuden sijaan (Erkko & Hannukkala 2013, 181.)

4.8 Auttavat tahot

Tassa luvussa esitetddn mielenterveyteen liittyvissé asioissa nuoria auttavia tahoja.
Auttavia tahoja I0ytyi runsaasti, ja tdssa opinndytetydsséa on kuvattu kohderyhmalle
parhaiten soveltuvia internetsivustoja ja auttavia tahoja. Auttavia tahoja pyrittiin
kuvaamaan monipuolisesti, jotta jokaisella nuorella riittaisi rohkeus hakeutua

sopivan tiedon ja avun piiriin sitd tarvitessaan.
4.8.1 Internet-sivustot ja chatit

Nuorille suunnatuilta internet-sivustoilla 16ytyy tietoa nuorten elaméssa keskeisisséa
rooleissa olevista asioista, kuten esimerkiksi ihmissuhteista ja mielen

hyvinvoinnista.

Osoitteesta ~ www.nuortenmielenterveystalo.fi loytyy nuorille  tietoa
mielenterveydesta ja mielenterveyden héiridista seké erilaisia omahoito-ohjelmia.
Sivustolta 16ytyy myds mahdollisuus omien oireiden vakavuuden itsearviointiin
muun muassa BDI 21 -masennuskyselyn avulla seké& neuvoja avun hakemiseen.

(Nuorten mielenterveystalo 2018.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on perustanut nuorille oman Nuortennetti-
sivuston, joka l6ytyy osoitteesta www.nuortennetti.fi. Sivustolla on tietoa nuorten
elamdan liittyvista asioista, kuten seksuaalisuudesta, ihmissuhteista seka mielen
hyvinvoinnista. Sivustolla on my6és mahdollisuus keskustella muiden nuorten
kanssa keskustelupalstalla ja sivustolla on myds oma Lasten ja nuorten chat
(keskustelupalsta), joka on avoinna maanantaista keskiviikkoon aikavélillad 17—-20.
Chatissd nuori voi jutella nimettomésti ja luottamuksellisesti péivystavan

tyontekijan kanssa mistd tahansa mielt4 vaivaavasta asiasta. (Nuorten netti 2018.)
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Suomen Mielenterveysseura koordinoi  Sekasin-chat palvelua sivustolla
www.sekasin247.fi. Chatissd voi jutella mista tahansa askarruttavasta asiasta
mielenterveyteen perehtyneen tydntekijén tai koulutetun vapaaehtoisen kanssa.
Chatti on nimeton ja luottamuksellinen. Chatti on auki vuoden jokaisena paivana
maanantaista perjantaihin kello 7—24 ja viikonloppuisin kello 15-24. (Sekasin-chat
2018.)

4.8.2 Auttavat puhelimet

Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on lapsille ja nuorille suunnattu oma Lasten ja
nuorten puhelin. Puhelimeen vastaa vapaaehtoinen koulutettu aikuinen, jolla on
aikaa kuunnella lasta tai nuorta. Puhelin on auki maanantaista perjantaihin kello 14-
20 ja viikonloppuisin aikavélilla 17-20. Puhelut ovat ilmaisia, eika niitd nauhoiteta.

Lasten ja nuorten puhelin palvelee numerosta 06 116 111. (MLL 2018.)

Vaasan keskussairaalan péaivystavélle psykiatriselle sairaanhoitajalle on myds
mahdollista soittaa vuorokauden ympéri vuoden jokaisena péivand. Psykiatrisen
sairaanhoitajan tavoittaa numerosta 06 213 2009, ja haneltd saa neuvoja seka
opastusta mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Psykiatrinen sairaanhoitaja on myos
tavattavissa ilman ldhetettd Vaasan keskussairaalan yhteispéivystyksessa

vuorokauden ympéri. (Vaasan keskussairaala 2018.)
4.8.3 Laihian ylakoulun oppilashuolto

Laihian yldkoulussa on tarjolla myds terveydenhoitajan vastaanotto,

koulupsykologin tapaamiset sekd koulukuraattorin palvelut.

Laihian ylakoulun terveydenhoitajana toimii Henna Hakkinen, jonka
puhelinnumero on 040 714 8910. Terveydenhoitajan tehtavia kouluissa ovat muun
muassa oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sek& tukeminen,
sairauksien ennaltaehkdisy ja omahoitoon opastaminen ja ongelmien selvittely
yhdessa oppilaan kanssa. Terveydenhoitaja tarjoaa my0ds psykososiaalista tukea
oppilaille ja h&nen perheelleen. Tarvittaessa terveydenhoitaja myos ohjaa oppilaan
ladkarille tai muun asiantuntijan luokse ja huolehtii myds oppilaan tarvitseman tuen
jatkuvuudesta. (THL 2018c.)
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Laihian koulukuraattorina toimii Virva Myllykangas, jonka tavoittaa puhelimitse
numerosta 050 3370 709. Koulukuraattorin toimenkuvaan kuuluu tarjota tukea ja
ohjausta oppilaalle muun muassa perhetilannetta, vuorovaikutusta ja sosiaalisia
suhteita koskien (THL 2015).

Koulupsykologina Laihian yl&dkoululla toimii Riitta Laurila, jonka puhelinnumero
on 050 406 2518. Koulupsykologin toimenkuvaan kuuluvat muun muassa oppilaan
yksilollinen  mielenterveyden edistiminen ja tukeminen sekd oppilaan

psykologinen arviointi. (THL 2015.)
4.8.4 Nuorisoasema Klaara

Nuorisoasema Klaara toimii Vaasassa osoitteessa Kirkkopuistikko 28, 65100
Vaasa. Klaara on suunnattu 13-24-vuotiaille nuorille ja sielld nuorella on
mahdollisuus saada keskusteluapua sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa.
Klaarassa nuori voi keskustella yhdessd tyontekijan kanssa mieltd painavista
asioista ja saada tukea ongelmien selvittdmiseen. Klaaran puhelinnumero on 06 325
2850. Klaaran aukioloajat ovat maanantaisin 1018, tiistaista torstaihin 9-16 ja
perjantaisin 9-15. Ajanvaraus Klaaraan onnistuu soittamalla, kdaymalla paikan
paalla tai  varaamalla ajan  Klaaran internet-sivuilla  osoitteessa

https://klaara.vaasa.fi/node/39. (Nuorisoasema Klaara 2018.)
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5 OPINNAYTETYON PEDAGOGINEN TOTEUTUS

Tassa luvussa késitellddn nuorten mielenterveysopetuksen térkeyttd seka sité,
millainen opetus on tehokasta ja vaikuttavaa ottaen huomioon aiheen

sensitiivisyyden.
5.1 Oppiminen

Oppimiseen vaikuttavat monet asiat, ja siind on yksiléllisia eroja. Oppiminen alkaa
varhaisessa vaiheessa ja on koko eldman lapi jatkuva prosessi. Oppimisympaéristo,
jossa oppiminen tapahtuu, on merkityksellinen tekija oppimisessa. Fyysisten tilojen
tulisi olla oppimista edistavid. Etenkin nuoremmilla oppijoilla ulkoiset tekijat
merkitsevat. Niitd ovat esimerkiksi yleinen viihtyvyys ja koulurakennuksen
sisustus. My0s psyykkinen ilmapiiri vaikuttaa oppimiseen. Oppimisen

vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta lisaa se, ettd ilmapiiri on avoin ja tukea antava.

Oppimisprosessi  muodostuu  erilaisista vaiheista, jotka ovat seuraavat:
motivoituminen, orientoituminen, siséistdminen, ulkoistaminen, arviointi/kritiikki
sekd kontrolli. Motivoitumisella tarkoitetaan, ettd opiskeltava asia koetaan
mielekkadksi sek&d térkedksi ja opiskelija on kiinnostunut opittavasta asiasta.
Orientoitumisella tarkoitetaan opittavaan asiaan suuntautumista, eli opettajan
ilmoittaessa tunnin siséllon oppija saa ennakkokasityksen aiheesta. Aina
motivoitumista ja orientoitumista ei ole tarpeen eritelld, silla ne saattavat usein
muodostua samaksi asiaksi. Sisdistamisen vaiheessa tapahtuu varsinainen
oppiminen. Siséistdmisessd aiempaan tietoon lisatddn uutta tietoa tai aiemmin
opituista asioista poistetaan vanhaa tai virheellista tietoa. Kertaaminen ja harjoittelu
ovat sisdistamisen edellytyksid. Ulkoistamisessa opittua asiaa testataan, sita
esimerkiksi sovelletaan kaytdnndssa tai pohditaan miten opittu asia toimisi
kaytdnndssa. Arvioinnilla tarkoitetaan oppijan omaa arviointia oppimisestaan.
Oppija pohtii ja tarkastelee omaa suoriutumistaan ja tarvittaessa muuttaa
toimintaansa. Kontrollin vaiheessa oppimista tarkastellaan jalkikateen ja sen avulla
voidaan havaita, onko opittu asia sailynyt ja syventynyt. Kontrollissa selvinneiden
tulosten avulla voidaan tarvittaessa oppimiseen tehdd muutoksia ja parannuksia.
(Peltonen 2004, 45, 58, 70-71.)
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5.2 Opettaminen

Opettaminen on tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla ohjataan
oppija haluttuun suuntaan. Opetusta saatelevét erilaiset tavoitteet, ja opetuksen
muoto muokataan eri ikakausien mukaisiksi. Opetus on myds aina yhteiskunnallista
toimintaa, ja sen tavoitteena on tasapainoinen ja kehittynyt persoonallisuus.
Yhteiskunnallisen opettamisen keskeinen tehtavé on opettaa yhteiskunnan arvot,

normit, perinteet ja kulttuuri seuraaville sukupolville. (Peltonen 2004, 76-77.)
5.3 Opetustapahtuman suunnittelu ja toteutus

Opetustapahtumaa suunniteltaessa tulee tietdd, mikd on opetuksen kohde.
Opetuksen kohdetta méériteltdessa tulee tietdd ikd, tdman hetkinen todellisuus eli
esimerkiksi ammatti tai koulutustaso seka se, mité aikaisempia tietoja tai taitoja
opetuksen kohteilla on. Tastda voidaan kayttdd myos késitettd oppija-analyysi.
(Peltonen 2004, 94.) Taéman opetustapahtuman oppija-analyysi loytyy liitteesté 2 ja
sen arvioinnissa kaytetty kyselylomake liitteesta 3.

Koulutustapahtumaa suunniteltaessa kouluttajan taytyy miettid, ettd mika on
koulutuksen tavoite, mihin tarpeeseen koulutusta jarjestetddn ja mita silla on
tarkoitus saada aikaiseksi. (Kupias & Koski 2012, 11.) Tdméan opinndytetyon
tavoitteina olivat, ettd nuoret oppivat tunnistamaan mielenterveysongelmiin
viittaavia piirteitd, tuntevat mielenterveysongelmissa auttavat tahot ja ymmartavat
mielenterveysongelmien vakavuuden. Naistd johdettiin opetustapahtuman

oppimistavoitteet (Liite 2).

Tarkein hetki koulutuksessa on sen aloitus. Opetustilanne aloitetaan
virittdytymisella eli valmistautumisella aiheeseen. Hyvé virittdytyminen helpottaa
kouluttajaa koulutuksen pitdmisessd, sekd oppijoita se helpottaa oppimisessa seka
ryhméssa toimimisessa. Perusmenetelmdnd virittdytymisessd voidaan pitdé
esimerkiksi esittaytymistd. (Kupias & Koski 2012, 64, 106-107.) Té&man
opinndytetyon mielenterveysopetus aloitetaan tyon tekijoiden esittaytymisellad ja
siitd jatketaan aiheen esittelemiseen. Tyon tekijat kayttavat aiheen esittelemisessa

motivointialoitusta, jotta jokainen oppilas saataisiin kiinnostumaan aiheesta.
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(Peltonen 2004, 45, 58,70-71.) Kupias ja Koski (2012, 66) tuovat esille, ettd
motivointialoitusta on hyva kéayttd4, jos tiedetddn opiskelijoiden olevan
vastahakoisia koulutuksen suhteen. Osallistujien motivaatioon kouluttaja voi
vaikuttaa painottamalla asian térkeyttd osallistujien itsensa kannalta (Kupias &
Koski 2012, 66). Yhteistyopalaverissa koulun yhteyshenkil6t toivat ilmi, ettd
Laihian ylakoulun 9— luokissa esiintyy eroja ja oppilaiden motivaation Idytaminen

saattaa olla haasteellista.

Ongelmaksi opetustapahtuman suunnittelussa voi muodostua aiheen rajaaminen, eli
mité opetettavaksi sisalloksi valitaan ja mitd tulisi jattd4d pois. Tdma on risking
etenkin, jos aikaa on véhan ja opittavaa paljon. Tarkedd siséltoja valittaessa on
muistaa valita mieluummin vahén sisaltoéd perusteellisesti kuin runsaasti sisalta
pinnallisesti. Sisallon analyysi vaatii hyvén tietopohjan opetettavasta asiasta ja

tiedon siitd, mika on tarpeellista oppijoille. (Peltonen 2004, 92.)

Taman opinndytetyon tekijat saivat kattavan tietopohjan opetettavasta aiheesta
laatiessaan teoreettista viitekehystd projektia varten. Jokaista luokkaa kohti oli
opetustapahtumassa varattu 45 minuuttia aikaa. Aikaa ei ollut paljon haetun tiedon
maaréén néhden, joten opetustapahtumassa esiin tuotua tietoa jouduttiin rajaamaan.
Sisélloiksi opetustapahtumaan valittiin  opinndytetyon tavoitteisiin parhaiten
vastaavat sisallot. Liséksi siséltod valitessa otettiin huomioon se, mitd Laihian 9.-
luokkalaiset  tietdvat jo  entuudestaan.  YhteistyOpalaverissa  Laihian
yhteyshenkiloiden kanssa tyon tekijat saivat lainaan Laihian koulussa kayt6ssa
olevan terveystiedon kirjan (Hassinen, Kannas, LOytty-Rissanen, Orkovaara,
Ruuhilahti & Villa 2011). Kirjan perusteella 9.-luokkalaiset ovat terveystiedon
tunneillaan kasitelleet mielenterveyttd késitteend sekd mielenterveytta suojaavat
tekijat. He ovat kasitelleet oppitunneilla my6s mindkuvaa ja itsetuntoa seka niiden
vahvistamista. Taman vuoksi néitd aihealueita ei valittu opetustapahtumaan.
Sisélloksi valikoituivat mielenterveysongelmiin viittaavat yleisimmét piirteet, jotka
tyon tekijat kokivat tarkeéksi tiedoksi nuorille, jotta he osaisivat tunnistaa alkavat
mielenterveysongelmat ajoissa itsesséan tai lahipiirisséan. Sisalloksi valittiin myds

tahot, jotka auttavat nuoria mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Auttavien tahojen
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esiin tuominen opetustapahtumassa koettiin tarkeéksi, jotta nuoret tietaisivat mistéa

saavat tarvittaessa apua ja néin ollen pystyisivat hakeutumaan avun piiriin nopeasti.

Opetusmenetelmat eli opetuksen toteuttamistavat ovat erilaisia vuorovaikutuksen
muotoja, joilla tuetaan oppilaan oppimista, aktivointia ja motivointia. Ennen
opetusmenetelmien valitsemista tdytyy alustavasti suunnitella oppimistavoitteet.
Oppimistavoitteiden suunnittelun jalkeen tulisi valita, minkalaisilla menetelmill&
tavoitteet olisivat saavutettavissa. Suunnitelmien avulla aletaan soveltamaan ja
yhdisteleméaan erilaisia opetusmenetelmida tavoitteiden luonteen mukaan sopivien

toimintatapojen I6ytymiseksi. (Hypponen & Lindén 2009, 34.)

Opetusmenetelmien toimivuuteen vaikuttavat muun muassa opetusmenetelmien
soveltaminen opetustilanteissa, opettajan menetelmien hallinta seké tyyli opettaa,
annetut ohjeet ja tehtdvanannot, opetustilat ja niiden valaistus, vuorokauden aika,
ymparistotekijat sekd opiskelijoiden/opettajan ty6panos ja sitoutuminen
toimintaan. (Hyppdnen & Lindén 2009, 34.)

Tassa opinndytetyossa kaytettiin opetusmenetelminéd luennointia, case-opetusta,

oheislukemistoja seké ryhmatyota.
Luennointi

Luennointi on kaytetyin opetusmenetelmd. Luennoinnissa opettaja pitaa esityksen
tai monologin opetusaiheesta opiskelijoille. Perinteinen luento-opetus on
opetustilanne, jossa opettajalla kertoo yksinpuheluna opiskelun kohteena olevasta
asiasta ja opiskelija kuuntelee passiivisesti opetusta. Passiiviseen kuuntelun
seurauksena opiskelijoiden tarkkaavaisuus laskee. Luentoa muokkaamalla voi
saada myos opiskelijalle aktiivisemman ja osallistavan roolin. Yli 20 minuutin
luentoja tulisi vélttdd opiskelijoiden mielenkiinnon ja huomion séilyttdmiseksi.
(Hyppo6nen & Lindén 2009, 46.)

Luennoinnin hyvid puolia ovat muun muassa opettajan vapaus jasentéa tiedon
haluamallaan tavalla ja se ettd luento on etukéateen suunniteltavissa. Luennointi on
nopea ja Yyksinkertainen tapa Vélittda tietoa isolle yleisOlle sek& on tuttu ja

turvallinen tapa vastaanottaa informaatiota. (Hypponen & Linden 2009, 46.)
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Luennoinnin haasteita voi olla opettajan tiedon hallitsijan rooli seka opiskelijoiden
vaikeus jasentdd ja omaksua informaatiota. Luennointi on esitelmdintia
opiskelijoille, joten informaatio kulkee kaikille samalla tavalla eika talldin tue

opiskelijoiden erilaisia oppimistapoja. (Hypponen & Lindén 2009, 46.)
Case-opetus (tapausopetus)

Case-opetuksessa opiskelijoille annetaan tapaus, jonka heidan tulisi selvittad joko
itsendisesti tai ryhmasséd hyddyntden aiempaa osaamistaan seka etsien uutta tietoa.
Case-tapaus pyritadn selvittdmaan opiskelijoiden johtopéatosten ja yleistyksien
kautta. Menetelm& on hyva kehittdaméan kokonaisuuksien ymmartamistg, tiedon
soveltamista, kdytannon ongelmanratkaisukykyd, eri ratkaisuvaihtoehtojen
arviointia ja optimaalisen ratkaisuvaihtoehdon valintaan liittyvid kykyja. Case-
opetus tuo tapausten takia todellisen tuntuisia tilanteita oppimiseen, sekd case-
tehtévat ovat hyva testialusta jo opittujen asioiden soveltamiselle. (Hypponen &
Lindén 2009, 50.)

Case-opetus on vaativa opiskelijoiden kannalta, silla opiskelijoiden on tarkoitus
ymmartaa tapauksen sisdinen merkitys eiké vain tunnistaa ulkoisia tunnusmerkkejé.
Case-opetus vaatii opettajalta kokemusta sek& huolellista valmistautumista sen
onnistumiseksi. (Hypp6nen & Lindén 2009, 50.)

Oheislukemistot

Oheislukemistot ovat oppisisaltoon siséltyvia oppimateriaaleja. Oheislukemistot
voivat olla toimivia tietojen syventdmiseen, sek& ne voivat olla vaihtoehtoinen
ldhde opintojaksoon kuuluviin siséltdihin. Hyvilld oheismateriaaleilla voidaan
edistdd merkittavasti opiskelijoiden oppimista. Haasteina voi esiintyd sopivan
oppimateriaalin 16ytyminen sekd se, miten saada opiskelijat tutustumaan
oheislukemistoihin, jos sité ei heiltd vaadita. Tdman valttdmiseksi oheislukemistoa
olisi hyva kayttaa jonkun ongelman, tehtdvan tai harjoitteen kanssa, koska talloin
oheislukemistojen hyoty valittyy opiskelijoille ja lukemistot pystytaan
konkreettisesti liittdmadn opetustoimintaan mukaan. (Hyppdnen & Lindén 2009,
36.)
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Ryhmatyoskentely

Ryhmétyoskentely tarkoittaa opiskelijoiden keskindistd ryhmissé tapahtuvaa
yhteisty6td, ja sen tarkoitus on saavuttaa ryhman tavoitteet. Ryhmissa tyoskentely
tukee opiskelijan omaa aktiivista roolia ja se on tehokas oppimismuoto.
Ryhmatoiden suunnittelussa opettajan tulee huomioida ryhmétyon vaiheet,
tavoitteet, aikataulut, tydskentelymuodot, eteneminen, ohjaaminen, yhteydenpito,
ongelmatilanteissa toimiminen, raportointi, arviointi ja paattaminen. (Hypponen &
Lindén 2009, 25.)

Ryhmatyoskentely saattaa tuntua opiskelijoiden mielestd vahemmaén kuormittavalta
kuin itsendinen tydskentely, silla vastuu tyostd on jaettu jokaiselle ryhman
jasenelle. Yhteisymmarryksen 16ytyminen ryhmatyon jasenien kesken voi vieda
aikaa, ja sen takia yhteisymmarryksen etsiminen tai sen puuttuminen voi hidastaa
tyon tekemistéd. (Hypponen & Lindén 2009, 25.)

Kouluttaja voi kayttadéd erilaisia havainnollistamisvalineitd ja yhdistella niiden
kayttoa tarkoituksellisesti. Havainnollistamisvélineiden tarkoitus on tuoda esille
kasiteltdvan teeman keskeiset kohdat tai kokonaiskuva. (Kupias & Koski 2012, 82—
83.) Tassé opetustilaisuudessa kéytettiin havainnollistamisvalineend seindlle
heijastettua diaesitystd, joka toimi projektin tekijoiden taustatukena koko
opetustapahtuman ajan. Hyvéa diaesitys tukee luentoa, mutta ei kuitenkaan toimi
luennon pé&édosana (Kupias & Koski 2012, 76). Opetustapahtumassa kéytettiin
opinnaytetyon tekijoiden tekeméa PowerPoint-esitysta tukemaan

opetustapahtuman kulkua. PowerPoint-esitys on liitteessa 4.
5.4 Opetustapahtuman arviointi

Arvioimalla opetusta opettaja saa tietoa siitd, mitkd ovat opetuksen vahvuudet ja
mité tulisi vield kehittdd. Opetuksen ja oppimisen laatua voi myds arvioida.
(Hypponen & Lindén 2009, 79.) Opetuksen yhteydessd kaytetaan erilaisia

arviointilajeja.
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Diagnostisella arvioinnilla tarkoitetaan arviointia, joka suoritetaan opetuksen
alussa. Sen avulla pystytddn saamaan tietoa oppilaiden laht6tasosta ja aiemman
opetuksen vaikuttavuudesta. Diagnostinen arviointi on toteavaa ja siitd ei anneta
numeerista palautetta. (Peltonen 2004, 114.) Tassé opetustapahtumassa suoritettiin
diagnostinen arviointi opetustapahtuman alussa. Arviointitekniikkana kéaytettiin
suullista kyselyd. Suullista kyselya kéytetddn opetustilanteessa keskustelun
lomassa. Suullisessa kyselyssa tulee huomioida kysymysten muotoilu ja esitystapa,
silla sen avulla halutaan kartoittaa muun muassa oppilaiden tietomaaréa ja asenteita.
Suullisen kyselyn tulisi olla my6s kannustavaa. (Peltonen 2004, 115.) Tyo6n tekijat
heijastivat opetustapahtuman alussa kaksi kysymysté projektorin avulla seindlle ja
esittivat ne suullisesti oppilaille. Kysymysten tarkoituksena oli lisdksi saada
opiskelijat orientoitumaan tulevaan asiaan. Kysymykset l6ytyvat PowerPoint-

esityksestd, joka on esitetty liitteessa 4.

Formatiivista arviointia suoritetaan opetuksen aikana esimerkiksi kertaamalla
opittua asiaa. Formatiivisen arvioinnin tavoitteena on havaita mahdolliset
oppimisvaikeudet ja -ongelmat, jotta oppijoita voidaan auttaa ja tukea. (Peltonen
2004, 115.) Tassa opetustapahtumassa formatiivista arviointia suoritettiin
havainnoimalla oppilaiden olemusta, aktiivisuutta ja tyorauhan sailymistd
opetuksen aikana. Havaintojen avulla opettaja voi keratd tietoa oman opetuksen
onnistumisesta ja oppijoiden toiminnasta opetustilanteessa. Havainnoinnin
vahvuutena on, ettei se aiheuta opettajalle lisdkuormitusta, silld havainnointia
tapahtuisi opetustilanteessa muutenkin. Havainnoidessa oppijoita on hyvé pitéé
mielessd, ettd havaintoja ei voi yleistdd koskemaan koko ryhmaa, silld ne ovat
havaintoja yksittaisen ihmisen toiminnasta. (Hyppdnen & Lindén 2009, 81.) Ty6n
tekijat olivat myos suunnitelleet PowerPoint-esitykseen tapauksen, joka jaljitteli
oikean eldman tilannetta ja oppilaat saivat ryhmissa ratkaista tapauksen.
Ryhmatyoskentelyn jalkeen ryhmat kertoivat, minkélaisia ratkaisuja olivat case-
tapaukseen l6yténeet. Tyon tekijat arvioivat havainnoimalla my0ds case-opetuksen
onnistumista, silla sen avulla saatiin tietoa siitd, olivatko aiemmin lapi kdydyt asiat
jadneet oppilaiden muistiin. Case-opetukseen kéytetty tehtava 16ytyy PowerPoint-

esityksestd, joka on esitetty liitteessa 4.
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Summatiivista arviointia kaytetddn opetuksen jalkeen, jotta saadaan selville
tavoitteiden saavuttamisen laatua ja tasoa (Peltonen 2004, 115). Té&mdén
opetustapahtuman summatiiviseen arviointiin kaytettiin arviointitekniikkana
kyselylomaketta, jonka tyon tekijat olivat itse laatineet. Kyselylomake on esitetty
liitteessda 3. Kyselylomakkeella saadaan maarallistd tietoa, ja se on nopea
arviointivéline (Peltonen 2004, 115-116). Kyselylomakkeella saadaan tietoa
suuriltakin ryhmilté ilman, ettd siihen hukkuu turhan paljon opetusaikaa. Haasteena
kyselylomakkeessa on sen laatiminen, silld se vie aikaa. Liséksi kyselylomake avaa
harvoin asioiden syité, jos oppilaita ei ole pyydetty perustelemaan vastauksiaan.
(Hypponen & Lindén 2009, 83.) Kyselylomakkeella keratyt oppilaiden mielipiteet

opetustapahtumasta on esitetty taulukossa 11 luvussa 6.4.
5.5 Millaista mielenterveysopetuksen tulisi olla?

Mielenterveyttd edistdvien menetelmien vaikuttavuutta on tutkittu hyvin vahan,
vaikka menetelmid perusopetukseen 16ytyy runsaasti ja niitd kehitetdan jatkuvasti
lisad. Suomessa ei ole tiettyd maarattya tahoa, joka olisi vastuussa pidemmaélla
aikavalilla menetelmien vaikuttavuuden arvioinnista tai jatkokehittdmisesta.
Nuorten parissa tydskentelevat ovat sen varassa, miten hyvin menetelmien
kehittdjat tuovat mielenterveyttd edistavat menetelmét tyontekijoiden tietoon.
Myoskadn keskitettyd ei ole paikkaa, josta mielenterveyttd edistavia
opetusmenetelmid voisi etsia ja valita itselleen sopivimmat menetelmat. (Anttila,
Huurre, Malin & Santalahti 2016, 23, 34.) Anttilan ym. (2016) katsauksessa on
esitelty monipuolisesti erilaisia menetelmid mielenterveyden edistdmiseen.
Peruskouluun menetelmia I6ytyi myds, mutta juuri tdmén opinndytetyon
kohderyhmaéa ja tavoitteisiin soveltuvia menetelmiad, joista oli tehty jo valmistuneita
tutkimuksia, 10ytyi vain yksi (FRIENDS-menetelmad). (Anttila ym. 2016, 66-87.)

Suurimmaksi osaksi lasten tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista
edistdvat menetelmét ovat opetusmenetelmid. Tunne- ja vuorovaikutustaitoja
kehittdvien oppituntien pitdmiseen tarvittavat materiaalit ovat yleensa valitussa
opetusmenetelméssa valmiiksi mukana, eli opettajan ei tarvitse kehittaa niita itse.

Menetelmét eroavat toisistaan siind, kuinka monta oppituntia ne kestdvat ja



41

millaisia oppitunnit ovat. Suurimpaan osaan menetelmista on kehitetty valmiiksi
kirjoitettu kasikirjoitus siitd, kuinka tuntien tulisi edetd. Mielenterveytta edistéavilla
oppitunneilla kasitellddn seka harjoitellaan tunne- ja vuorovaikutustaitoja
toiminnallisesti tai keskustellen. Toiminnallisilla oppitunneilla tunne- ja
vuorovaikutustaitoja kasitelladn muun muassa tarinoiden ja kuvien avulla. Taitojen
harjoittelun tarkeys tuntien ulkopuolella on myds huomioitu usein menetelmassa.
Talléin menetelmassa voi olla mukana ohjeistus siitd, kuinka taitojen kehittymista
voi tukea myds koulupéivan muissa tilanteissa. Suurin osa tunne-, vuorovaikutus-
ja mielenterveystaitoja tukevista menetelmistd on kehitetty Suomessa, mutta niita
I6ytyy myds ulkomailta. (Anttila ym. 2016, 23-24.)

Yksi Suomessakin tutkittu opetusmenetelmé lasten ja nuorten mielenterveyden
edistdmiseksi on australialaisen Paula Barretin kehittdmd Friends-menetelma.
Friends on menetelmad lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukemiseksi ja siihen
sisdltyvét erikseen lapsille ja nuorille suunnatut opetetustuokiot, Friends-tyokirja
sekd vanhempaintapaamiset. Ohjelman koordinoija Suomessa on Aseman lapset ry.
Friends-menetelman tavoitteina on tukea lasten ja nuorten mielen hyvinvointia ja
ennaltaehkéistd masennusta ja ahdistusta. (Anttila ym. 2016, 50.) Pennanen ja
Joronen (2007) ovat tutkineet Friends-menetelmédn vaikuttavuutta Suomessa
SYKE-hankkeen yhteydessa. He havaitsivat, ettd Friends-menetelma opetti lapsia
ja nuoria tunnistamaan tunteitaan ja he oppivat negatiivisten tunteiden hallintaa.
Hankkeen loppuraportin tuloksista kdy ilmi, ettd eniten hy6tya oppilaat kokivat
rentoutumisharjoituksista, auttavien ajatuksien opettelemisesta seka toisten
oppilaiden tunteiden tunnistamisesta ja heidan auttamisestaan. (Pennanen &
Joronen 2007, 11, 30.)

Mielenterveyden edistdminen voi auttaa nuoria hankkimaan itselleen tarvittavia
elaméntaitoja ja voimavaroja toteuttaakseen itseddn sekd selviytyakseen
vastoinkdymisista. Koulu on merkittava tekij& mielenterveyden edistdmisen osa-
alueella, etenkin jos koululla on otettu kayttdon ohjelmia, jotka edistavét
eldmdntaitoja ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvid taitoja. (Veltro, lalenti,

Garcia, Bonanni, lannone, D’Innocenzo & Gigantesco 2017, 1.)



42

Vaikuttavan ohjelman mielenterveyden edistimisessd tulee sisdltdd “vaihe-
vaiheelta” -harjoituksia, jotka keskittyvat taitojen kehittdmiseen ja joissa tulee olla
madriteltynd tarkat oppimistavoitteet erikseen jokaiselle harjoitukselle.
Sarjoittainen ohjelma mielenterveyden edistamisessa ei ole yhtd vaikuttava, jos
aktiivisia oppimismuotoja ei ole kdytetty eikd oppimistavoitteiden saavuttamiseksi
ole varattu riittdvasti aikaa. Opittavien taitojen taytyy olla pilkottuna pienempiin
vaiheisiin, jotta ne voitaisiin oppia hallitsemaan kunnolla. Té&tad varten
kasikirjoitetut  tuntisuunnitelmat, jotka sisaltdvat harjoituksia taitojen
hankkimiseen, ovat hyddyllisid. Ryhmassa keskustelu taitojen kehittamista varten
luodun  kasikirjan  harjoituksista on  yksi  aktiivisen oppimisen ja
yhteistoiminnallisen oppimisen muoto. Lisaksi térkeitd menetelmid taitojen
vahvistamista varten ovat roolileikit ja erilaiset tehtdvat. Tehtévat tulee selittda
selkeésti ja niiden tulee olla yhdistettynd opittavaan taitoon. (Veltro ym. 2017, 1—
2.) Tamén tutkimustiedon pohjalta Italian National Institute of Health on kehittanyt
strukturoidun késikirjan osana ‘’Gaining Health>’ -projektia. Késikirjassa on
harjoituksia ongelmanratkaisutaitojen kehittamiseen ja tunnetaitojen kehittamiseen.
“’Gaining Health’> -projektin tarkoituksena on edistdd ylakoululaisten ja
lukiolaisten mielenterveyttd. Se suunniteltiin tukemaan kaikkien oppilaiden
mielenterveyttd, ja sen tarkoituksena on edistdd mindpystyvyyttd, psyykkista
hyvinvointia sekéa tyytyvaisyytta elamaan. Veltro ym. (2017) tutkivat menetelman
vaikuttavuutta italialaisessa ylakoulussa ja lukiossa. Tutkimus osoitti, ettd koulujen
osallisuus mielenterveyden edistdmisessd on merkittdvad, jos koulut k&yttavat
strukturoitua ja ndyttdon perustuvaa ohjelmaa. Koulujen oppilaiden
kommunikaatiokyvyssd, tavoitteiden asettamisessa sekd mindpystyvyyden
tunteessa negatiivisten tunteiden saatelyyn tapahtui kehitysta parempaan suuntaan.
(Veltro ym. 2017, 6.)
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6 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin opetustapahtumana Laihian
ylakoululla 4.12.2018. Opetustapahtuma  pidettiin  Laihian  yl&koululla
opetustapahtumalle varatussa luokassa ja tapahtumaa varten tarvittavia valineit,

kuten projektoria ja tietokonetta, lainattiin Laihian ylakoululta.

Opetustapahtuman aihe painottui nuorten mielenterveyden edistamiseen,
mielenterveysongelmien tunnistamiseen seka niihin liittyvéan avun hakemiseen.
Hyvéa etiikkaa noudatettiin jokaisessa opinndytetyon vaiheessa ja aiheen
sensitiivisyys otettiin  huomioon opetuksessa. Sisallon suunnittelussa ja
toteutuksessa kaytettiin apuna pedagogisia menetelmid, jotta nuorten mielenkiinto

séilyisi koko tapahtuman ajan.
6.1 Alustavat taustaselvitykset, alustavat rajaukset ja lisaselvitykset

Opinnaytetyon aihetta valitessa opinndytetydon ohjaava opettaja kertoi
opinndytetyon tekijoille, ettd opinndytetyd olisi mahdollista tehdd osana Laihian
ylakoulun terveyspdivéd, joka on jarjestetty jo useampana vuotena Laihian
ylakoululla. Opinndytetyon tekijoitd kiinnosti osallistuminen yhteistydhon ja
opinnéytety0d péatettiin tehdd osana Laihian ylakoulun terveyspdivad. Aiheeksi
opinnaytetydlle valikoitui mielenterveys, silld mielenterveys kiinnosti aiheena
molempia tyon tekijoitda ja koettiin, ettd nuorille voisi olla hyotya
mielenterveysopetuksesta. Koulutuspaallikko antoi hyvaksynnén valitulle aiheelle.
Opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta tyon tekijat saivat apua aiheen rajaukseen ja
opinndytetyon tekemiseen. Opinndytetyota varten haettiin lupaa ja lupa saatiin
kesakuussa 2018.

Opinndytetyon  tarkoituksena oli  jarjestdd  mielenterveyttd  kasitteleva
opetustapahtuma Laihian ylédkoulun yhdeksésluokkalaisille joulukuussa 2018.
Alustavana suunnitelmana oli pitdd oppilaille opetustapahtuma, joka edistaa
mielenterveyttd. Aiheet painottuivat mielenterveysongelmien tunnistamiseen,
mielenterveysongelmissa auttaviin tahoihin ja siihen, ettd nuoret ymmartavat

mielenterveysongelmien vakavuuden.
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6.2 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Sidosryhmien kanssa jarjestettiin tapaaminen Laihian ylakoululla syyskuussa 2018.
Tapaamisessa oli paikalla tyén tekijoiden lisdksi ylédkoulun rehtori,
terveydenhoitaja, terveystiedon opettaja, opinndytetyon ohjaava opettaja sek& muut
Laihian terveyspéivaan osallistuvat opinnaytetyon tekijat.

Tapaamisessa kaytiin  |&pi sitd, millaisia toiveita Laihian ylakoulun
yhteistyokumppaneilla oli sisallén suhteen. Tapaamisessa opinnaytetyon tekijat
kertoivat  yhteistybkumppaneille omat  alustavat  suunnitelmansa ja
terveystiedonopettaja kertoi, mitd aiheita oppilaat olivat jo aiemmin kdyneet lapi
terveystiedon tunneilla sek& minkalaisia opetusryhmat olivat. Tapaamisessa jaettiin
my06s opetusryhmat, joille opetustapahtuma jarjestettiin ja opinndytetyontekijat
saivat tietoonsa myo6s opetusryhmien koot. Toteutuspdivan aikataulusta sovittiin

my0s tapaamisessa.
6.3 Tyosuunnittelu ja hankkeen toteutus

Teoreettisen viitekehyksen Kirjoittamiseen alettiin perehtymaan aiheen valinnan
jalkeen. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa muun muassa PubMed- ja
Medic- tietokannoista, THL:n internetsivuilta, erilaisista kasihaulla 16ydetyistéd
mielenterveysaiheisista julkaisuista ja mielenterveyspalveluja tarjoavien tahojen

internetsivuilta.

Kun teoreettinen viitekehys alkoi olemaan valmis, tyon tekijat alkoivat kokoamaan
pedagogisen opetussuunnitelman (liite2) runkoa. Yhteispalaverissa syksyllad 2018
sovittiin sidosryhmien kanssa tarkemmin yksityiskohdista, kuten ryhmien koot,
aikataulut ja opetustapahtuman tarkempi siséltd. Talloin opinndytetyon tekijét
saivat myos tietdd, mitd mielenterveyteen liittyvia asioita oppilaat olivat
terveystiedon tunneilla kdyneet l&pi, ja tdman perusteella opetustapahtuman sisaltoa

rajattiin lis&a.
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Kuten alun perin oli suunniteltukin, opetustapahtuman toteutus pidettiin 4.12.2018
Laihian ylakoululla. Tyon tekijat pitivdt kolmelle eri yhdekséasluokalle

opetustapahtuman, jonka kesto oli 45 minuulttia.
6.4 Seuranta ja arviointi

Opinndytetyon tekijoiden tukena ja apuna koko projektin ajan oli opinnédytetyon
ohjaava opettaja. Opinnaytetyon tekijat kavivat sédannollisesti keskustelemassa
ohjaavan opettajan kanssa opinndytetyon edistymisestd. Ohjaavaan opettajaan
oltiin myds yhteydessa sahkopostitse, jos opinndytetyon tekemisessa tarvittiin
neuvoa suunniteltujen ohjauskeskustelujen vélissd. Opinndytetyon tekijét
osallistuivat myds valiseminaariin, jossa tyon tekijat esittelivat tydsuunnitelmaansa
muille opiskelijoille. Véliseminaarissa muut opiskelijat seka ohjaava opettaja saivat
antaa neuvoja ja palautetta opinnaytetydn tekijoille. Lisdksi lupaa hakiessa
opinndytetyon tyosuunnitelma l&hetettiin Laihian ylakoulun rehtorille, jotta hédn

voisi antaa palautetta tydsuunnitelmasta halutessaan.

Opetustapahtuman lopuksi opinndytetyon tekijat jakoivat opetusryhmien jokaiselle
jasenelle kyselylomakkeen, jonka tarkoituksena oli selvittdd opetustapahtuman
tavoitteiden saavuttamista. Vastauksia saatiin yhteensa 49 kappaletta. Muutama
vastaus oli hylattava, koska vastaaja oli esimerkiksi valinnut kaikki vaihtoehdot tai
tayttanyt lomaketta muulla tavoin vaarin. Kyselylomakkeiden aineisto analysoitiin

manuaalisesti. Tulokset on esitetty taulukossa 11.



Taulukko 11. Oppilaiden mielipiteet opetustapahtumasta
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Taysin samaa En osaa sanoa Taysin eri mieltd Hylatyt
mieltd vastaukset.

Sain uutta tietoa 27 18 3 1
oPetustapahtuman (55%) (37%) (6%) (2%)
aikana.
Opetustapahtuma 30 15 1 3
o (61%) (31%) (2%) (6%)
mielenkiintoinen.
Case-tehtdva  oli 21 22 4 2
opettavainen. (43%) (45%) (8%) (4%)
Jéin  kaipaamaan 6 18 24 1
lisétietoa jostain. (12%) (37%) (49%) (2%)
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tdman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksen ja
tavoitteiden toteutumista sek& projektin eettisyyttd ja luotettavuutta. Liséksi luvussa
arvioidaan opinnaytetyon prosessia eli sitd, kuinka SWOT-analyysissa mainitut

uhat, mahdollisuudet, heikkoudet ja vahvuudet nékyivét opinnaytety6ssa.
7.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Opinnéaytetyon tarkoitus oli tuottaa mielenterveyteen liittyva opetustapahtuma 9.-
luokkalaisille Laihian ylakoulun terveyspéaivésséa. Opinnaytetyon tarkoitus toteutui,

ja Laihian ylakoulun terveyspaiva jérjestettiin 4.12.2018 suunnitelmien mukaisesti.

Seuraavaksi arvioidaan, kuinka opinndytetydn tavoitteet toteutuivat Laihialla

jarjestetyssé opetustapahtumassa.
1. Nuoret oppivat tunnistamaan mielenterveysongelmiin viittaavia piirteita.

Opetustapahtumassa kasiteltiin mielenterveysongelmiin viittaavia piirteitd ja sen
aikana toteutettiin case-tehtava. Case-tehtévassa pyrittiin ottaa oppilaita mukaan
opetustapahtumaan ja sen avulla pystyttiin arvioimaan, kuinka hyvin oppilaat ovat
siséistaneet opetetun asian. Ryhmien toiminnan valill4 oli eroavaisuuksia, mutta
jokainen ryhmé& kuitenkin osallistui yllattdvan aktiivisesti case-tehtévén
toteutukseen ja onnistui siind hyvin. Oppilaat tunnistivat tehtdvassa
mielenterveysongelmiin viittaavat piirteet ja osasivat sulkea pois piirteet, jotka
eivat olleet oleellisia. Opinnéytetyon valmistumisvaiheessa ei pystytd arvioimaan
sitd, kuinka hyvin oppilaat pystyvat hyodyntdmé&én tietoja arkieldmassa.

Johtopéatdksend voi kuitenkin todeta, ettd tavoite saavutettiin hyvin.
2. Nuoret tuntevat mielenterveysongelmissa auttavat tahot.

Opetustapahtumassa kéytiin 1api useita eri auttavia tahoja. Oppilaille jaettiin
oheislukemistoa, johon oli koottuna jokaisen auttavan tahon yhteystiedot, jotka
helpottavat avun hakemista. Tamankin tavoitteen kohdalla seurattiin oppilaiden

oppimista case-tehtdvéan avulla. Ryhmissé oli jalleen eroavaisuuksia. Osa oppilaista
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oli selvasti oppinut auttavat tahot ja osasi hyvin ehdottaa auttavia tahoja
mielenterveysongelmista karsivalle nuorelle. Ensimmaisen ryhmén oppilaille case-
tehtdva tuotti vaikeuksia etenkin silloin, kun heidan piti keksia auttavia tahoja.
Ryhmén epdvarmuuteen saattoi vaikuttaa luokan levottomuus seka tyon tekijoiden
jannitys, silla kyseessé oli ensimmainen ryhm4, jolle opetustapahtuma pidettiin.
Kahden muun ryhmén kohdalla auttavien tahojen keksiminen onnistui selvasti
paremmin. Pidemmaéllad aikavalilla tdmank&in tavoitteen tuloksia ei pystytéd

arvioimaan opinndytetyon valmistumisvaiheessa. Tavoite saavutettiin osittain.
3. Nuoret ymmartavat mielenterveysongelmien vakavuuden.

Taman tavoitteen toteutumiseksi tarkasteltiin luennossa mielenterveysongelmien
vakavuutta. Oppilaiden olemus osoitti, ettda heilld mielenkiintoa aihetta kohtaan.
Jokaisessa ryhmassa oppilaat kuuntelivat karsivallisesti, eikd ryhmissé esiintynyt
levottomuutta. Tamén perusteella voitaisiin olettaa, ettd oppilaat sisdistivéat
opetetun asian. Tavoitteen saavuttamista ei kuitenkaan pystyté tdysin arvioimaan

opinndytetyon valmistumisvaiheessa.
7.2 Projektin prosessin arviointi

Tassd luvussa arvioidaan luvussa 3.2 laaditun SWOT-analyysin toteutumista.
Opinnaytetyoprojektin -~ vahvuuksiksi ~ arvioitiin ~ opinndytetyén  aiheen
ajankohtaisuus ja sen tuoma motivaatio tyon tekijoille ja projektihallinnan seka
tutkimus- ja kehittdmismenetelmien kurssien suorittaminen ennen opinnédytetydn
tekemistd. N&ma vahvuudet tukivat opinndytety6n etenemistd ja toivat tyon

tekijoille varmuutta opinndytetydn suorittamiseen.

Mahdollisuuksiksi arvioitiin 9.-luokkalaisten mahdollinen motivoituneisuus ja
innostus heille ajankohtaiseen aiheeseen. Jokainen opetustapahtumaan osallistunut
ryhmé oli erilainen, mutta jokaisen ryhmén kohdalla nédkyi motivoituneisuus ja
innostus eri tavoin. Joidenkin ryhmien kohdalla innostus ndkyi selvemmin kuin

toisten.

Tyon tekijat arvioivat projektin uhiksi oppilaiden mahdollisen levottomuuden ja

mielenkiinnon puutteen sekd luokkaryhmien suuret koot. Liséksi tekijoiden
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sairastuminen toteutuspdivana arvioitiin uhaksi. Ryhmien levottomuus nakyi
hetkellisesti jokaisen ryhman kohdalla, mutta levottomuus ei kuitenkaan muuttunut
minkaan ryhman kohdalla hairitsevaksi. Levottomuutta ja mielenkiinnon puutetta
pyrittiin ehkdisemé&an pitdmalla opetustapahtuma oppilaille mielekkaanéd ja
mielenkiintoisena. Diat olivat lyhyita ja selkeitd, seka niissé esitettiin vain ydinasiat
ja ne toimivat vain tyon tekijoiden taustatukena. Tyon tekijat myos osallistivat
oppilaita pitkin luentoa ja ndin oppilaiden huomiota saatiin kiinnitettya
opetustilaisuuteen. Néiden asioiden my6td opetustapahtuma pystyttiin pitdmaan
ytimekkaana ja mielenkiintoisena. Opetustapahtuman toteutuspéivéana tyon tekijat
pysyivat terveind ja pystyivéat pitimaan opetustapahtuman.

Heikkouksiksi arvioitiin tekijoiden kokemattomuus toiminnallisesta projektitydstéa
sekd tyon tekijoiden vaikeus I0ytdd yhteistd aikaa tyon tekemiselle muiden
velvollisuuksien vuoksi. Tyon tekijat noudattivat projektille laadittua yhteista
aikataulua ja tyon tekemiselle varattiin aikaa muiden velvollisuuksien valiin. Tyon
tekijat perehtyivat projektin toteuttamiseen sekd opinndytetyon aiheeseen, jotta
opetustilaisuuden pitamiselle oli tarpeeksi teoreettista pohjaa. N&in ollen
heikkouksiin pystyttiin vastaamaan.

7.3 Projektin luotettavuus ja eettiset kysymykset

Suuri osa opinndytetyon lahteistd koostuu THL:n julkaisuista. THL on
asiantuntijaorganisaatio terveyteen liittyvissé asioissa, joten l&hteitd voidaan pitaa
luotettavina. THL:n julkaisujen liséksi kaytettiin useita muita lahteitd, jotka oli
I0ydetty luotettavista tahoista, kuten tieteellisistd tietokannoista tai ne olivat muita
asiantuntijoiden julkaisuja. Tasta syystd voidaan todeta lahteiden olleen luotettavia.
Cinahl-tietokantaa ei kaytetty.

Opetustapahtuma pidettiin  9.-luokkalaisille ja aiheen sensitiivisyyteen taytyi
Kiinnittaa erityistd huomiota. Tyon tekijat pyrkivat puhumaan aiheesta siten, etta
oppilaat eivéat ahdistuisi ja niin, ettd kukaan ei loukkaantuisi. Tyon tekijat
osallistivat oppilaita, mutta kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista.

Kysymyksiin vastaamiseen ei painostettu tai pakotettu. Opetustapahtuman lopussa
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jaetut ja oppilaiden tayttamat kyselylomakkeet tuhottiin niiden analysoinnin jalkeen
ja tdma tiedotettiin myds oppilaille ennen vastaamista.
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LITE 1
TIEDONHAUT
Tietokanta Paivamaara Asiasanat Rajaukset Hakutulos | Kaytetyt
artikkelit
PubMed 5.11.2018 >’Mental 5 years 160 kpl 1
Health’> AND Adolescent
’Health 13-18 years
Education”’
Medic 7.11.2018 >’Mental 2008-2018 74 kpl 0
Health’> AND Vaitoskirja
’Education’’ Gradu
AND Hoitosuositus
> Adolescent’” | Alkuperdistutkimus
Katsausartikkeli
Medic 7.11.2018 >’Mental 2008-2018 132 kpl 1
Health’> AND Vaitoskirja
’Health Gradu
Education” Hoitosuositus
AND Alkuperaistutkimus
>’ Adolescent”’ Katsausartikkeli
Medic 7.11.2018 >’Health 2008-2018 67 kpl 0
Education”’ Vaitoskirja
AND Gradu
’Methods’’ Hoitosuositus
AND Alkuperdistutkimus

>’ Adolescent”’

Katsausartikkeli




LIITE?2
OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU

Opetustapahtuman aihe: Mielenterveys

Opetustapahtuman ajankohta, paikka ja kokonaiskesto: 4.12.2018, Laihian ylédkoulu, 3x 45 minuuttia

Oppija-analyysi:
- Yhdeksé&sluokkalaisia, 14-15-vuotiaita nuoria

- Oppilaat ovat kdyneet lapi mielenterveyteen liittyvia aiheita opetussuunnitelman mukaisesti

- Ryhmassa noin 18-22 oppilasta

Oppimistavoitteet:
1. Yhdekséasluokkalaiset tunnistavat mielenterveysongelmiin viittaavat piirteet
2. Yhdeksésluokkalaiset tuntevat mielenterveysongelmissa auttavia tahoja
3. Yhdeksasluokkalaiset tietdavat mielenterveysongelmien vakavuuden
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Aika Oppimistavoitteet Oppisisallot (paédkohdat téhan, tarkemmin esim. Oppijan oppimis- | Oppimis- ja Havainnollista-
(min) kaytettavassa oppimateriaalissa) prosessin vaihe opetusmenetelmat | misvalineet
2min Tavoitteet 1, 2,3 Esittely & Opetustapahtuman siséllon esittely Motivoituminen Esittavé opetus Powerpoint-
esitys
3min Tavoitteet 1, 2,3 Oppilaiden tietopohjan kartoitus ennen esitysta Orientoituminen Esittava opetus, Powerpoint-
Keskustelu esitys
10min Tavoite 1. Mielenterveyshairididen tunnuspiirteiden esitys Sisaistdminen Esittava opetus Powerpoint-
esitys
5min Tavoite 3. Mielenterveysongelmien vakavuus Sisdistdminen Esittava opetus Powerpoint-
esitys
5min Tavoite 2. Mielenterveysongelmissa auttavat tahot Sisaistdminen Esittava opetus Powerpoint-
esitys
15min Tavoitteet 1,2,3 Case-tehtava Sisaistaminen Ryhmatyo, Powerpoint-
Ulkoistaminen Keskustelu esitys
5min Tavoitteet 1,2,3 Oppimistavoitteiden saavuttamisen arviointi Arviointi Kyselylomake Kyselylomake

Resurssianalyysi (tarvittavat resurssit ja mistd ne saadaan):
- Luokkahuone, istumapaikat oppilaille, Laihian ylakoulu
- Videotykki ja nettiyhteys, Laihian yldkoulu
- Tietokone, Laihian yldkoulu (varaudutaan myds ottamaan oma tietokone mukaan)

Arviointisuunnitelma:

Tavoite 1:
- Case-tehtdvan onnistumisen arviointi havainnoimalla
- Oppilaiden aktiivisuus opetustapahtumassa

Tavoite 2:
- Case-tehtdvan onnistumisen arviointi havainnoimalla
- Oppilaiden aktiivisuus opetustapahtumassa

Tavoite 3:
- Case-tehtdvan onnistumisen arviointi havainnoimalla
- Oppilaiden aktiivisuus opetustapahtumassa
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LITE 3
KYSELYLOMAKE

Miten parjasimme?

Kerro mielipiteesi opetustapahtumastamme ympyroimalla vastaukseesi sopivat
kasvot.

Tdysin samaa En osaa sanoa Taysin eri

mielta mielta

@ @ ¢
) @

Sain uutta tietoa mielenterveydesta

opetustapahtuman aikana.

Opetustapahtuma oli mielenkiintoinen.

Case-tehtava oli opettavainen.

© 00 OO
BAGN®,
GMEN®

Jdin kaipaamaan lisatietoa jostain.

Jos jait kaipaamaan viela lisatietoa jostain mielenterveyteen liittyvasta
asiasta niin voit kertoa siita vapaasti tahan:

Kiitos vastauksistasi!



LITE 4
POWERPOINT-ESITYS

Hei kawveri, onko-
sullow kavikkis hyvin?

Anna-Karolina Hautasaarc
&
Emunae Lawast

Mite eron? :
"Mua masenta & "Mullaw onv maserwuns”

apua?

® @
E

Matti LT e e )
. . : o ja kotiintuloajat arsyttaa
Meikaldinen koulutehtavists + limaisee mielipiteensa
15v. + Flunssainen ja usein b i
poissa koulusta flunssan * Joutuu usein
takia tappeluihin
= Arsyyntyy helposti * Keskittyy tunneilla
- o ks selaamiseen kuin
mm oppimiseen ja unohtaa
5 e Iaksyt jatkuvasti.

Mt mielenterveys on?

Mielenterveysongelma on vakava asia

* Eiole leikin asia

* Ei tee kenestakaan huonompaa
* Ei ole oma valinta

* Eisaavahatella

* Hoitamattomana/huonosti hoidettuna voi olla
kohtalokkaita seurauksia
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