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Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kartoittaa opettajien mielipiteitd ennaltaehkai-
sevasta mielenterveystyosta Karhulan ylakoulussa. Tavoitteena oli saada tietdd, millai-
sia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia opettajat kohtaavat tydssaan ja mi-
ten he ty6ssadn tukevat nuorten mielenterveyttd. Opinndytety6 kuului lasten ja nuorten
terveys- ja tapakasvatushankkeeseen (2007 - 2010) ja yhteistydkouluna tutkimuksessa
on Karhulan ylékoulu.

Opinnaytetyossa hyddynnettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusotetta.
Tietoa kerdttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi 14 kysymysté ja
niistd kolme oli avoimia. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin teorian pohjalta
ja kysely toteutettiin talvella 2010 - 2011. Karhulan yldkoulun 31 opettajasta 20 vasta-
si kyselyyn, joten vastausprosentti oli 64,5 %. Laadullinen aineisto analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla. Kyselyn tuloksilla haettiin tietoa yksittaisen koulun tilanteesta.

Tuloksien mukaan Karhulan yldkoulun opettajat kohtaavat tydssaan nuorten mielen-
terveyteen vaikuttavia ongelmia, mutta kokevat tietonsa ja taitonsa naiden tunnistami-
sessa puutteellisiksi. Ongelmiin puuttumista pidetd&n kaikkien yhteisend asiana ja
moniammatillisuus tuo turvaa ratkaisuihin. T&mé nakyi vastauksissa niin, etta valtaosa
vastanneista oli viimeisen vuoden aikana kaantynyt koulumaailman tahojen puoleen
(mm. kuraattori, koulupsykologi, oppilashuoltoryhmad) ja yksittaisissa tapauksissa yh-
teydenottoja oli my6s nuorisotoimeen, lastensuojeluun, perheneuvolaan ja poliisiin.
Yksittaisend puuttumista helpottavana asiana opettajat nostivat esiin ryhmékokojen
pienentamisen.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences
Health Care, ( Kotka)

EEROLA, MINNA

SUNILA, RIIKKA Preventive Mental Health at Karhula Secondary School
Bachelor’s Thesis 62 pages + 12 pages of appendices

Supervisor Mirja Nurmi, MNSc

Working life mentor Principal Harri Liikanen

May 2011

Keywords preventive mental health work, adolescences, mental

health, teachers

The purpose of this Bachelor's thesis was to provide teachers’ opinions of the preven-
tive mental health at Karhula secondary school. The aim was to find out what kind of
problems affecting adolescences’ mental health teachers face and how they work to
support adolescences’ mental health. This thesis was linked with the project of teach-
ing proper health and manners (2007 - 2010). Co operation school of the thesis is Kar-
hula secondary school.

In this thesis were utilized both qualitative and the quantitative approaches. Information
was collected with semi-structured questionnaires, which included 14 questions and
three of them were open questions. The questions were constructed on the basis of the
theory. The inquiry was completed in the winter of 2010 - 2011. 20 out of 31 teachers
from Karhula's secondary school answered the questionnaires, so the response rate
was 64,5%. The qualitative material was analyzed by using content analysis. The re-
sults of the questionnaire can be used to determine the individual situation of the
school.

According to the results the teachers of Karhula secondary school face problems,
which affect adolescences’ mental health. They find their abilities to identify those in-
complete. Everybody should react together when there is a problem and try to help.
Multi- professionalism brings security. Most of the people who answered had con-
tacted the school psychologist, curator or student counseling group during one year
and in individual cases some of the teachers had also contacted the child health center,
child welfare, maternity clinic or the police. The teachers suggested cutting down the
sizes of the groups.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Lasten ja nuorten mielenterveys on ajankohtaisuutensa takia kiinnostava aihe. Vii-
meistédan uutisoinnit Jokelan ja Kauhajoen kouluampumisista nostivat nuorten pahoin-
voinnin kaikkien tietoisuuteen ja median lemmikkiaiheeksi. Aiheen tarkeydesta kylla
puhutaan, mutta mika on todellisuus? Terveys 2000-tutkimuksen mukaan hyvinvointia
heikentdvat psyykkiset oireet ovat yleisia ja mielenterveysongelmat ovat aikuisvées-
tossé jo suuri kansanterveydellinen ongelma, jonka torjuminen on terveyspolitiikan
tarkeimpid haasteita. (Kansanterveyslaitos 2002). Lansimaissa mielenterveyden hairiot
ovat syyna yli viidesosaan Kkaikista terveyteen liittyvista haitoista ja kolmasosa heista
sairastaa jonkin mielenterveyden hairion elaménsa aikana (Lonnqvist 2005). Maail-
man terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan yli 450 miljoonalla ihmiselld on jokin

mielenterveyden héirioé (World health organization 2010).

Vuonna 2009 Kela korvasi mielenterveyshairifisté johtuvia sairauspaivid 400 000 alle
30-vuotiaille. Vuodesta 2004 kasvua on ollut miehilla 40 % ja naisilla 49 %. Alle 20-
vuotiailla miehilld muutokset ovat olleet viela rajumpia. (Mielenterveyden keskusliitto
2010.) Aikuisten mielenterveyshéiridista jopa puolet saavat alkunsa jo ennen 14 vuo-
den ik&é ja varsinkin vakavat mielenterveyshairiot seuraavat usein aikuisikdin saakka,
jos niihin ei puututa nuoruuden aikana. Ongelmiin puuttumisen tulisi olla varhaista ja
nopeaa, Mika nostaa avainasemaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka tydter-
veyshuollon. (Marttunen 2009.) Tuominiemen (2008) tutkimuksessa kohteena olivat
nuoret, ja he kokivat, ettd mielenterveyteen voi vaikuttaa omalla kaytoksellaan ja va-
linnoillaan ja pitivatkin tarkeéna, ettd koulussa kerrotaan mielenterveydesté ja tavois-

ta, joilla sité voi edistdd. (Tuominiemi 2008, 47 - 52.)

Nuoruusikéén tultaessa masennuksen ilmaantuvuus ja esiintyvyys lisdéntyvét lapsuu-
teen verrattuna (Haarasilta & Marttinen 2000). Ongelmiin on tarke&& puuttua mahdol-
lisimman varhain, ja siksi kyselymme kohteena ovat Karhulan yldkoulun opettajat,
jotka péivittéin tyskentelevat nuorten parissa. Nuorten depression osuus terveyteen
liittyvien tekijoiden joukossa on kasvamassa ja on arvioitu, ett4 nuoruusialla masen-
nukseen sairastuvien méara on lisdantymaéssa (Haarasilta & Marttinen 2000). Kohdis-
tamalla kyselymme opettajiin, haluamme vélillisesti luoda nuorille saavat paremmat

voimavarat kohdata aikuisidn ongelmat.
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Opinnaytetyémme on ollut osa lasten ja nuorten terveys- ja tapakasvatushanketta.
Terveys- ja tapakasvatushankkeen (2007 — 2010) tavoitteena on edistaa lasten ja nuor-
ten hyvinvointia alueellisesti (Frilander-Paavilainen 2009). Y hteistydkoulunamme on
Karhulan ylékoulu ja tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd, miten Karhulan koulun
opettajat kokevat pystyvansa talla hetkelld toimimaan ennaltaehkaisevan mielenterve-
ystyon puolesta. Opinnéytetyollamme on kaksi tutkimusongelmaa, joiden pohjalta
muodostui opettajille annettava kyselylomake. Ensimmadiselld tutkimusongelmalla
selvitimme, millaisia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia Karhulan koulun
opettajat kohtaavat tydssaan. Toisella tutkimusongelmalla taas selvitdimme, miten
opettajat tyossadn tukevat nuorten mielenterveyttd. Tastd tuesta muodostuu ennaltaeh-

kaiseva mielenterveysty6 nuorten parissa.

2 13-16-VUOTIAAN KEHITYS

Murrosidssa nuori kay valtaisaa itsenéistymistaistelua ja myllerrysta. Téhan ikaan
kuuluu vanhemmista irrottautuminen ja kavereihin kiintyminen. Itsensé hyvaksyminen
niin fyysisesti kuin henkisestikin kaikkien muutoksien keskella vie energiaa, ja sa-
maan aikaan nuori opettelee ymmartaméaan tunteitaan seké kehittdmaan vuorovaiku-
tustaitojaan. Myos seksuaalisuus alkaa heréill& ja nuori valmistautuu seurusteluun ja
parisuhteeseen. Vastuun lisadntyessa nuori opettelee myds hallitsemaan sité ja valmis-
tautuu nain tulevaan tyo- ja perhe-elaméan. Vaikka itsendistyminen onkin tamén kehi-
tysvaiheen avainsanoja, tarvitsee nuori tukea ja ohjausta turvallisilta aikuisilta ja iké-

tovereiltaan. (Véestoliitto.)

Tyoterveyslaakéri Marttunen jakaa nuoruusian kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus
ikédvuosina 12 - 14, keskinuoruus vuosina 15 - 17 ja myohaisnuoruus 18 ikdvuodesta
alkaen. Nuoruusian kehitys pitaa sisélldédn voimakkaan keskushermoston kehityksen,
ruumiillisen kasvun ja kehityksen, hormonaaliset muutokset, tunne-eldmén, kognitii-

visten toimintojen, kdyttdytymisen ja ihmissuhteiden muutokset. (Marttunen 2009.)



3 NUORTEN MIELENTERVEYS

Maailman terveysjarjestd (WHQO) maéarittelee mielenterveyden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuutena, johon sisaltyy niin terveyden edistaminen

kuin my6s mielenterveysongelmien ehkaisy ja hoito. (WHO 2007.)

Terveys 2000 -tutkimus on tehty kaksiosaisella otannalla koko maan yli 30-vuotiaasta
vaestosta ja tuloksien mukaan hyvinvointia heikentévat psyykkiset oireet ovat yleisié.

Tutkituista n. 20 - 25% kertoi vointia héiritsevista psyykkisisté oireista. Raportissa to-
detaan, etteivat tutkimustulokset ole yllattavia, mutta ettd mielenterveyden héiriot ovat
suuri kansanterveysongelma, joiden torjumiseen tulisi panostaa. (Kansanterveyslaitos

2002.) Vuonna 2009 Kela korvasi mielenterveyshéirioista johtuvia sairauspaivia

400 000 alle 30-vuotiaille. Vuodesta 2004 kasvua on ollut miehilla 40 % ja naisilla 49
%. Alle 20-vuotiailla miehilld& muutokset ovat olleet vield rajumpia. (Mielenterveyden
keskusliitto 2010.)

Nuoruudessa mielenterveysongelmien yleisyys kasvaa lapsuuteen verrattuna lahes
kaksinkertaiseksi. Aikuisten mielenterveyshairidisté jopa puolet saavat alkunsa jo en-
nen 14 vuoden ik&4. Nuorten yleisimmiksi mielenterveyshairioiksi artikkelissa maini-
taan mieliala-, ahdistuneisuus-, kéytos- ja paihdehairiét. Nuorten mielenterveyshairi-
Oille on tyypillista, ettd yhdelld ihmiselld on useita samanaikaisia ongelmia. Vakavat
mielenterveyshairiét seuraavat usein aikuisikaan saakka, jos niihin ei puututa nuoruu-
den aikana. Tyoterveyslaakari Marttusen mukaan alle puolet vakavasti masentuneista

suomalaisnuorista on psykiatrisessa hoidossa. (Marttunen 2009.)

Mielenterveyshairididen oireet voivat rajoittaa vuorovaikutusta, joka taas vaikeuttaa
sosiaalisten taitojen oppimista ja ianmukaista kehitysta. Tyoterveyslaakari Marttusen
artikkelissa korostetaan varhaisen ja nopean puuttumisen merkitysté ja avainasemaan
laitetaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ja ty6terveyshuolto. Mielenterveyshairi-
Oiden tunnistamista vaikeuttaa nuoren nopea kehitys ja oireiden epdmaaraisyys. Mieli-
alojen vaihtelu on yleista nuorilla, mutta Marttusen mukaan voimakkaat, toistuvat tai
pitkaan kestavat mielialojen vaihtelut edellyttavat tarkempaa selvittelyd. Han nostaa
halytysmerkeiksi myos napistelyn, kuljeskelun seka vékivaltaisuutena ilmenevén epé-

sosiaalisen kaytoksen. (Marttunen 2009.)
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Tuominiemi (2008) haastatteli kolmeatoista 7-luokkalaista nuorta ja selvitti ndin hei-
dan ajatuksiaan mielenterveydestd. Nuoret itse kasittavat mielenterveyden yksilolli-
seksi kokemukseksi, josta 10ytyi henkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ja joka oli myods
yhteydessé fyysiseen terveyteen. Kaikista mielenterveyteen vaikuttavista asioista I0y-
tyi niin negatiiviset kuin positiivisetkin puolet, jolloin kaikki nd&ma puolet toimivat
niin heikentavina kuin suojaavina seikkoina. Vaikka mielenterveys kasitteena olikin
nuorille hankala, mieleltadn terveen ihmisen kuvailu ei tuottanut vaikeuksia. Tallaista
ihmista pidettiin positiivisena, iloisena ja rauhallisena. Nuoret eivét osanneet liittdéa
mieleltddn terveeseen ihmiseen mitéan negatiivisia piirteitd, vaikka kysyttaessa totesi-
vatkin vastoinkaymisten olevan osa jokaisen elamad. Tuominiemi (2008) tulkitsi t&-
man tarkoittavan sitg, ettd nuoret pitivat mielenterveyttd enemmankin positiivisena
piirteend kuin voimavarana. Nuoret kokivat, ettd mielenterveyteen voi vaikuttaa omal-
la kéytoksellaan ja valinnoillaan ja pitivétkin tarkeand, ettd koulussa kerrotaan mielen-

terveydestd ja tavoista, joilla sité voi edistad. (Tuominiemi 2008, 47-52.)

Kainulaisen (2002) tutkimuksessa haastateltiin kevaalla 2001 kymmenen yhdeksés-
luokkalaista tytt6a ja poikaa ja kahden kohdalla tehtiin uusinta haastattelu syvéluotaa-
vammin. Nuorten kuvaukset mielenterveydesté olivat monipuolisia. Elaméan alueiden
tasapainoisuus koettiin tarkedksi ja mielenterveyttd kuvailtiin oireettomuudeksi, hen-
kiseksi hyvan olon tunteeksi ja vahvuudeksi. Nuorten vastauksissa mielenterveys
koostui padosin viidesta eri osa-alueesta: elamisen tasapainoisuus, nuorten osallistu-
minen ja paatoksentekokyky, nuorten itsetunto ja terveyden kokonaisvaltaisuus, nuor-

ten ihmissuhteet sek& mielenterveyden hoitaminen. (Kainulainen 2002, 27.)

Kolehmainen (2005) tutki nuorten mielenterveyttd suojaavia ja haavoittavia tekijoita
peruskoulussa opettajien ndkdkulmasta ja aineistoa kerattiin kahdentoista opettajan
teemahaastattelulla (s.19). Opettajilta kysyttiin heidan ndkemyksid nuorten mielenter-
veydestd, ja he kuvailivat sitd elamanhaluisuudeksi, normaaliudeksi, arkielamantai-
doiksi, tasapainoisuudeksi seka hyvaksi itsetuntemukseksi. Opettajat yhdistivat nor-
maaliuden tavallisuuteen, joka ilmeni huomiota herattamattomana kayttaytymisena
kouluyhteisossa niin, ettei oppilas erottunut joukosta ja totteli opettajaa. Keskittymis-
kyky oli myds osa normaaliutta, ja se ilmeni niin ettd oppilas keskittyi opiskeluunsa,
ei ollut levoton eika hairinnyt toisia. Paihteettdmyys oli osa normaaliutta. Arkielaméan-

taitoina ja ndin ollen mielenterveyteen vaikuttavina seikkoina nostettiin esiin mm.
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mielipiteidenilmaisutaidon, todellisuudentajun ja sopeutumiskyvyn. (Kolehmainen
2005, 23 - 28.)

3.1 Ennaltaehkéiseva mielenterveystyo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee mielenterveyden toimintakyvyn perus-
taksi, joka mahdollistaa taysipainoisen eldman eldmisen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2007). Mielenterveyslaissa mééritelldan mielenterveystyo seuraavasti: > Mielen-
terveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdi-
rididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamistd” sekd: “Mielenterveystyohon kuu-
luu my6s vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etté elinolosuhteet ehkaisevat
ennalta mielenterveydenhéirididen syntyé, edistdvat mielenterveystyoté ja tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestamistd”. (Mielenterveyslaki 1990/1116 18.) Ehké&isevé
mielenterveystyo pitaa sisalladn sekd mielenterveyden edistamisen, etta hairididen eh-
kaisyn. Mielenterveyden edistdminen tarkoittaa hyvan mielenterveyden luomista ja
vahvistamista ja sen kohteena ovat THL:n mukaan: ”suojaavat olosuhteet, tapahtumat
ja kokemukset, joita tulisi edistad ja vahvistaa psykologisiksi ja sosiaalisiksi voimava-

roiksi.” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Ehkéisevassa mielenterveystydssa keskitytaan riskitekijoiden ehkaisyyn ja tavoitteena
on nimensd mukaisesti ehkaista ennalta mielenterveyden héiridita. Ehkéisevan mielen-
terveystyon painopisteita ovat siis mielenterveyden vaaratekijoiden ehkéiseminen ja
mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2007.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on Suomen terveyspolitiikkaa ohjaava ja siina
painotetaan terveyden edistdmista ja tata kautta myos kansanterveysongelmien torju-
mista. Ohjelmassa on kirjattu konkreettisia tavoitteita yleisesti ja ikaryhmittain ja
meidan tydmme kannalta olennaisia ovatkin lapsiin ja nuoriin kohdistuvat tavoitteet.
Lapsien kohdalla hyvinvointia halutaan lisaté ja tata kautta védhent&é erilaisia turvat-
tomuuteen liittyvia oireiluita. Nuorien kohdalla tavoitteet liittyvat péihteiden (tupakka,
alkoholi, huumeet) kayton vahenemiseen seka varsinkin nuorten miesten tapaturmais-
ten ja vékivaltaisten kuolemien véhenemiseen. Tyoikaisia koskevana tavoitteena nos-

tetaan esiin tyokyvyn parantuminen. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2001.) Aivan ku-
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ten lapsien hyvinvoinnin lisédminen nékyy nuorten hyvinvointina, taytyy myos kaikki

tyoikaisten tavoitteet ottaa huomioon jo lapsista ja nuorista puhuttaessa.

Ennaltaehkaiseva mielenterveystyd nakyy osana myds Karhulan koulun opetussuunni-
telmassa, jossa on toiminta-ajatuksen alla nostettu esiin toisesta ihmisesta valittdminen
ja nopea puuttuminen ongelmiin. Opetussuunnitelmassa kerrotaan myos kasitteesta
”Karhulan koulun henki”, joka pitdd siséllddn tyorauhan takaamista kaikille, hyvié
kaytostapoja seka kaikkien oikeuden fyysiseen koskemattomuuteen. (Karhulan koulun

opetussuunnitelma.)

3.2 Mielenterveyttd haavoittavat tekijat

Mielenterveyttd haavoittavat tekijét voivat saada aikaan turvattomuuden tunnetta ja
heikentad terveyttd. Haavoittavat tekijoitd, joita voidaan nimittad myos riskitekijoiksi,
saattavat altistaa sairastumiselle. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 20; Heiskanen,
Salonen, Kitchener & Jorm 2008, 14.)

Kolehmaisen (2005) pro gradussa tutkittiin opettajien ndkemyksia nuorten mielenter-
veyttad haavoittavista tekijoista. Yhtena haavoittavana tekijana opettajat pitivéat nuoren
epasuotuisia ei-toivottuja ominaisuuksia, joihin kuuluivat muun muassa tietyt persoo-
nalliset ominaisuudet, kuten heikko perimd. Muita ei-toivottuja ominaisuuksia olivat
huono koulumenestys, jatkuvat vastoink&dymiset, masentuneisuus, pdihteet ja tyydyt-
tamattomat fyysiset tarpeet. Tutkimuksen tulosten mukaan opettaja voi vaatia nuorelta
liikaa, joka saattaa olla haitallista mielenterveydelle. Mielenterveytta haavoittavia te-
kijoita opettajien mielestd olivat myods opettaja-oppilassuhteen ongelmat. Niihin oli lii-
tetty ajan puute kohtaamiseen, opettajan omat ongelmat, ammattitaidottomuus ja epé-
eettinen kohtelu. Haavoittavana tekijana oli mainittu myods epésuotuisa koulutove-
risuhde, jossa pinnalle nousivat huono luokkahenki, koulukiusaaminen ja yksinaisyys.
(Kolehmainen 2005, 37 - 44.)

Nuorten terveyttd uhkaaviksi tekijoiksi Hyry-Hongan lisensiaattitutkimuksessa (2004)
on lueteltu opiskelun uuvuttavuus, ihmissuhteiden turvattomuus, puutteet koulun

opiskeluoloissa, nuorten omasta terveydestaan huolehtimisen laiminlyénti ja kouluyh-
teison jasenten epaterveellinen kéayttaytyminen ja malli nuorille. Puutteet koulun opis-

keluoloissa olivat muun muassa opiskeluympariston epétarkoituksenmukaisuus, kou-
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lun tiukat saannot, kouluruokailun epakohdat ja kouluterveydenhoitajan palvelujen
riittdmattomyys. (Hyry-Honka 2004, 56 — 68.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ollut mukana tutkimassa nuorten mielentervey-
teen vaikuttavia tekijoitd. Erddssa seurantatutkimusprojektissa tutkittiin 2 200 tampe-
relaisnuorta. He olivat syntyneet vuonna 1967 ja heitd on tdhan mennessa tutkittu ky-
selylomakkeiden avulla 16-, 22- ja 32-vuotiaina. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta tyonte-
kijaperheiden lapsilla oli heikompi itsetunto 16-vuotiaana ja heidén tytoilla esiintyy
enemman psykosomaattisia oireita kuin toimihenkildperheiden lapsilla. Naisten ja
miesten psyykkinen terveys oli huonompi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa ja
nuoruusian psykosomaattinen oireilu oli yhteydessa nuoruusian alempaan koulutus-
tasoon. Sosiaalinen tuki on kaikille tarke&&, mutta tutkimuksessa huomattiin, etté sosi-
aalisella tuella voi olla suurempi merkitys mielenterveydelle alemmissa sosiaaliryh-
missa. Alempien sosiaaliryhmien naiset saivat mielestdan vahemman sosiaalista tukea
ja tuen puute oli yhteydessa masennukseen aikuisena. (Aro & Huurre 2007.) Olemme
havainnollistaneet nuorten mielenterveytta haavoittavia tekijoita seuraavassa kuvassa
1.
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‘ Huono luokkahenki,
kiusaaminen ja
yksindisyys

Epéasuotuisa
koulutoverisuhde ‘

Péihteet,
masentuneisuus,
persoonalliset
ominaisuudet, heikko
penimé, jatkuvat
vastoinkaymiset, huono
koulumenestys ja
tyydyttaméttomat
fyysiset tarpeet

Epésuotuisat ei-toivotut ‘
ominaisuudet: ‘

‘ Sosioekonominen asem:
Mielenterveytti
haavoittavat tekijit ‘

‘ Janpuute kohtaamiseen
Epédsuotuisa opettaja- epéeettinen kohtelu,
oppilassuhde ammattitaidottormuus ja

‘ opettajan omat ongelmat

Puutteet koulun
opiskeluoloissa,
thmissuhteiden
turvattomuus, opiskelun
uuvuttavuus, nuoren
omasta terveydestaan
huolehtimisen
laiminlyénti ja
kouluyhteisén jasenten
huono malli

Kuva 1. Nuorten mielenterveytta haavoittavia tekijoita

3.3 Mielenterveyden suojatekijat

Mielenterveyttd suojaavat tekijét tukevat mielenterveytta ja auttavat selviytymaan vas-
toinkdymisissé. Suojaava tekija voi joko kompensoida tai vahentéa riskien aiheuttamia
vaikutuksia. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 20; Heiskanen, Salonen, Kitchener &
Jorm 2008, 14.)

Kolehmainen (2005) tutki teemahaastatteluin opettajien ndkemyksia nuorten mielen-
terveyttd suojaavista tekijoistd koulussa. Haastatteluiden tuloksista selvisi kolme suu-
rempaa suojaavaa tekijaa ja yksi naista tekijoista oli nuoren suotuisat ja toivotut omi-

naisuudet. Tahan kuuluivat koulunkaynnin onnistuminen, terve itsetuntemus, myon-
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teinen eldmanasenne ja hyvét sosiaaliset taidot. Toinen suojaava tekija oli fyysisesti
turvallinen oppimis- ja kasvuympéristo, johon sisaltyi koskemattomuus, ergonominen
ja viihtyisa ymparisto, pieni luokkakoko, opetuksen suunnitelmallisuus ja kouluyhtei-
sOn sédannot. Saantojen ja rajojen noudattaminen nakyi selvimmin kiusaamisen puut-
tumisena tai jos kiusaamista ilmaantui, siihen puututtiin varhain ja suunnitellusti, mika
loi turvallisuutta. Kolmas suojaava tekijé oli psyykkisesti turvallinen oppimis- ja kas-
vuympadristd, mihin sisaltyivat hyva luokkahenki, hyvat ihmissuhteet, verkoston tar-
joama tuki ja kodin hyvé ilmapiiri. Myos harrastukset mainittiin suojaavaksi tekijaksi.
(Kolehmainen 2005, 29 - 36.)

Hyry-Honka (2004) kertoi lisensiaattitutkimuksessaan seitsemasluokkalaisten essei-
den pohjalta nuorten omista kasityksisté terveyden voimavaroista ja terveyttd uhkaa-
vista seikoista. Hyry-Honka kirjoitti tutkimuksessaan kolmesta ulkoisesta voimavaras-
ta nuorten terveydessa. Ensimmaisend voimavarana mainittiin myénteiset ihmissuh-
teet, joita nuorten mielesta ovat toverisuhteiden luottamuksellisuus ja opettaja-
oppilassuhteen tasa-arvoisuus. Toiset ulkoiset voimavarat lisensiaattitutkimuksen mu-
kaan ovat terveytta tukevat opiskeluolot, joita ovat koulun ilmapiirin mydnteisyys,
kouluruokailun hyvé toteuttaminen, fyysisen ympariston tarkoituksenmukaisuus, kou-
luterveydenhuollon toimivuus ja koulun tydjarjestyksen tasapainoisuus. Kolmas ul-
koinen voimavara nuorille on terveyteen liittyva opetus. Tutkimuksessa kirjoitettiin
nuorten toivovan, etta liikuntaa olisi koulussa nykyista enemman. Tutkimustulosten
mukaan nuorille yksi keskeinen alue on Internetin kayton osaaminen. Nuorista luo-
vuutta kehittdva opetus edistaa terveytta. (Hyry-Honka 2004, 47 —53.)

Hyry-Honka mainitsi yhdeksi nuorten sisaiseksi voimavaraksi nuoren vastuullisuuden
omasta terveydestd huolehtimisessa, johon siséltyvét terveelliset elaméntavat ja péih-
teettdbmyys. Toinen nuorten siséinen voimavara oli oppiminen ja siihen kuuluivat uu-
den oppiminen ja koulumenestys. (Hyry-Honka 2004, 54 - 56.) Mielenterveytté suo-

jaavia tekijoitd on havainnollistettu kuvassa 2.
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Suotuisat ja toivotut
ominaisuudet

Terveytta tukevat
opiskeluolot

’ Mydnteiset thmissuhteet

L’ewey‘[een liittyva opetus

Fyysisesti turvallinen
oppimis -ja
kasvuympéristé

’ Harrastukset

Psyykkisesti turvallinen
oppimis -ja
kasvuympéristé

Kuva 2. Nuorten mielenterveytta suojaavia tekijoita

Koulunkaynnin
onnistuminen, terve
tsetuntemus, myonteinen
elaméan asenne ja hyvit
sosiaaliset taidot

Koulun ilmapiinn
mydnteisyys,
kouluruokailun hyva
toteuttaminen, fyysisen
ympériston
tarkoituksenmukaisuus,
kouluterveydenhuollon
toimivuus ja koulun
tyojarjestyksen

tasapainoisuus

Toverisuhteiden
luottamuksellisuus ja
opettaja-oppilassuhteet
tasa-arvoisuus

Koskemattomuus,
ergonominen & viihtyisa
ympéristo, pien
luokkakoko, opetuksen
suunnitelmallisuus ja
kouluyhteisén saannot;
varhainen ja
suunnitelmallinen
puuttuminen esimerkiksi
kiusaamiseen

yva luokkahenki, hyvat
thmissuhteet, verkoston
tarjoama tuki ja kodin
hyvi ilmapiin
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3.4 Yleisimpid nuorten mielenterveytta horjuttavia ongelmia

3.4.1 Depressio

Kouluterveyskyselysta 2010 selviaa, ettd kymenlaaksolaisista 8. ja 9. -luokkalaisista
nuorista 13 % kertoo kdrsineensa viimeisen vuoden aikana keskivaikeasta tai vaikeas-
ta masennuksesta. Valtakunnallisesti Kymenlaakso on muun Suomen tasolla ja aivan
kuten muuallakin Suomessa, depressio-oireilu on selvasti yleisempaa tyt6illa kuin po-
jilla. (Lommi ym. 2011.) Nuorten mielialah&iridistd 85 % kattaa vakava masennus
(Marttunen & Haarasilta 2008).

Depression oireita ovat masentunut mieliala, uupumus ja mielenkiinnon menetys,
mutta siihen voi liittyd myos artyneisyys, vihaisuus ja reaktiivinen epasosiaalinen oi-
reilu. Puberteetin jalkeen riski sairastua masennukseen kasvaa ja se on yleisempaa ty-
toilla kuin pojilla. Masennus on itsemurhien suuri riskitekija. (Marttunen 2009.) Psy-
kiatrien erikoislaakari Matti Huttunen Kirjoittaa, ettd yhden vuoden sisélla noin viisi
prosenttia murrosiassa olevista nuorista sairastuu masennukseen ja ennen aikuisik&éan

mennessa yksi kuudesta nuoresta on kaynyt l1api masennusvaiheen (Huttunen 2010).

Depressioon rinnastettavia mielenterveytta horjuttavia hairidita ovat ahdistus- ja kay-
toshairiot. Ahdistuneisuushairio ilmenee voimakkaana ahdistuksen tunteena ja siihen
liittyy usein somaattisia tuntemuksia ja oireita. Diagnoosia tehdessa taytyy kiinnittaa
huomiota oireiden voimakkuuteen ja niiden aiheuttamaan haittaan jokapdaivéisessa
toiminnassa. Kaytoshairioitd ilmenee enemman pojilla kuin tytoilla. Kaytoshairidissa
nuoren epasosiaalinen kayttaytyminen on toistuvaa ja aiheuttaa haittoja nuorelle ja

usein myos muille ymparilla oleville. (Marttunen 2009.)

3.4.2 Paihdehairiot

Paihdehairiot alkavat usein keski- ja myohadisnuoruudessa. Ne kestavét pitk&én ja niité
on usein vaikea hoitaa. Paihdehairioon liittyy melkein aina joku muu mielenterveys-
hairi6. Padihteiden vaarinkayttd vaikuttaa nuoren kehitykseen ja mitd nuorempana vaa-

rinkéytto alkaa sitd vakavammat haitat siitd seuraavat. (Marttunen 2009.)

Suomessa alkoholin kaytto aloitetaan noin 14-15 -vuotiaana. Mitd varhaisempi on

aloitusika, sit4 suurempi alttius on mydhemmille pdihdehairidille. Péihteiden ké&yttd
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alentaa riskinottokynnysta ja silld on my6s yhteys nuorille tapahtuviin tapaturmiin.
Nuorten alkoholinkayttd voidaan jakaa kahteen eri malliin: syrjaytymismalli ja nuori-
sokulttuurinen malli. Ensimmaisessd mallissa paihteité pidetdén vakavana askeleena
syrjaytymisen polulla ja toisessa mallissa se luetaan normaaliksi osaksi aikuisuuteen
kasvussa. Paihteiden kaytté on ollut hieman laskusuuntaista 2000-luvulla ja kokonaan

raittiita nuoria on enemmaén kuin ennen. (Frdjd ym. 2009.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto k&ynnisti syksylla 2006 ennaltaehk&isevan péihde-
tyénhankkeen. Hankkeen alkukartoituksena toteutettiin Jyvéaskylén yliopiston kanssa
toteutettu tutkimus, jossa kohderyhmané olivat viiden yhteistydkoulun 7.-luokkalaiset
ja heidan vanhempansa. Tutkimuksessa selvisi, ettd valtaosa vanhemmista ei pitanyt
nuorten paihdekokeiluja ajankohtaisina. Vanhempien arvion mukaan nuorten péih-
teidenkayttéon suurimmat vaikuttajat olivat vanhemmat, sitten harrastusten ohjaajat ja
kolmantena opettajat. Vanhemmista 20 % arvioi oman nuorensa kokeilleen alkoholia
ja 12 % tupakkaa. Nuorista noin joka kolmas ilmoitti kokeilleensa alkoholia ja lahes
viidennes tupakkaa. Tutkimuksen tulosten vertailussa esimerkiksi vuoden 2006 WHO-
koulututkimukseen on tahan tutkimukseen osallistuneilla nuorilla vahemman péihde-
kokeiluja kuin koko maassa. Nuorten péihdekokeilujen méaéraan vaikuttaa todennakoi-
sesti se, ettd kysely on toteutettu seitsemannen luokan syksylla, jolloin siirto ylakou-
luun on vasta tapahtunut. (Aira ym. 2008.)

Kouluterveyskyselyn (2010) mukaan Kymenlaaksolaisista 8. ja 9. —luokkalaisista nuo-
rista 16 % tupakoi péivittain ja saman verran nuoria on tosi humalassa vahintaan ker-
ran kuussa. Laittomia huumeita ainakin kerran on kokeillut 8 % ikaryhmasta Kymen-
laaksossa. Paihteiden osalta suunta on kuitenkin (pienid heittoja mukaan lukematta)

ollut laskeva 2000-luvun ajan. (Lommi ym. 2011.)

3.4.3 Syémishairiot

Syomishairiot ovat ruumiin ja psyyken tauteja ja niiden hoidossa on néin ollen luon-
nollisesti tarked& ottaa huomioon seké fyysiset, ettd psyykkiset ongelmat (Lasten ja
nuorten syomishéiriét 2009; Muhonen 2005). Yleisimpid syomishéirioita ovat lai-
huushéirio eli anoreksia ja anmimishairio eli bulimia (Lasten ja nuorten syomishairiot
2009; Heiskanen, Salonen & Sassi 2007). Laihuushairio ilmenee yleensd nuoruusién
alkuvuosina ja ahmimishairié nuoruusian loppuvaiheissa (Lasten ja nuorten syomis-

héiriot 2009). Jos laihuus- tai ahmimishéirion kriteerit eivét tayty, on kKyseessa epa-
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tyypillinen syémishdirid (Lasten ja nuorten syémishairiét 2009; Muhonen 2005; Suvi-
saari & Suokas 2009, 56).

Laihuushairiosté karsiva yrittad jatkuvasti pudottaa painoa tai yllapitaa alipainoa va-
hentdmalla syomistd, liikkumalla paljon ja mahdollisesti jopa ulostus- tai nesteenpois-
tolaakkeiden avulla (Lasten ja nuorten syémishairiot 2009; Suvisaari & Suokas, 2009,
56 - 57). Kasvuiéssa paino ei valttamatta laske, mutta painonnousu ja pituuskasvu
saattavat pysahtyd. Kaypa hoito -suosituksessa kerrotaan laihuushairiosta karsivan ko-
kevan itsensé tunnetasolla liian lihavaksi, mutta hén saattaa olla tietoinen liiallisesta

laihuudestaan. (Lasten ja nuorten syomishéiriét 2009.)

Ahmimishairidisen ajatukset pyodrivat syomisen ja lihavuuden kammon ymparill&. Sii-
hen kuuluu hallitsematon, kohtauksittainen ylensyéminen ja sen jalkeen toimenpiteet
ruuan lihottavan vaikutuksen vélttdmiseksi, joista esimerkkina oksentaminen. (Lasten
ja nuorten syémishairiot 2009; Suvisaari & Suokas 2009, 57.) Ahmimishéiridsta kar-

siva voi olla ali-, yli- tai normaalipainoinen (Lasten ja nuorten syémishairiot 2009).

Syomishairidita esiintyy eniten nuorten tyttdjen keskuudessa (Lasten ja nuorten syo-
mishairiot 2009; Muhonen 2005; Suvisaari & Suokas 2009, 56). Suomessa ylaas-
teikaisille tytdille on yleisté laihduttaminen ja oman painon pohtiminen. Syomishairi-
Osta karsivat pojat tulevat tyttoja myéhemmin ja harvemmin hoitoon, ja siksi heilld on
pahempia komplikaatioita hoitoon tullessa kuin tyt6illa. K&ypa hoito —suosituk-sen
(2009) mukaan merkittava osa kouluikaisista sydmishairiopotilaista karsii lisaksi jos-
takin muusta psykiatrisesta hairiosta, useimmiten masennuksesta tai ahdistunei-

suushairiosté. (Lasten ja nuorten syomishairiot 2009.)

Kouluikéisten sdanndllinen terveysseuranta helpottaa syomishairididen nopeaa havait-
semista ja hoitoon ohjaamista ja tdméan vuoksi kouluterveydenhuollolla on keskeinen
asema ongelmaan puuttumisessa. Kouluterveydenhuolto voi toimia myos jatkohoito-
paikkana esimerkiksi potilaan somaattisen tilan seurannassa. Perusarviointi sydmishai-
ridpotilaasta tapahtuu perusterveydenhuollossa, mutta erityisesti laihuushéiridisten pe-
rusteellisemmat tutkimukset tulisi tehd& erikoissairaanhoidossa. (Lasten ja nuorten

syomishairiot 2009.)



19

3.4.4 ltsetuhoisuus

2007 vuonna 123 alle 25-vuotiasta suomalaista nuorta paatti elaménsa itsemurhalla.
Koko véestosté tuohon ratkaisuun paatyi hieman alle tuhat ihmista ja vaikka luku on-
kin ollut laskeva vuoden 90-luvun alun jalkeen, on se silti edelleen merkittava. (World
Health Organization 2010.) Vaikka itsemurhien maédra Suomessa onkin laskusuuntai-
nen, niin koko véestoa kuin nuoriakin katsoen, on nuorten naisten itsemurhien maara

lisdédntymaan pain (Uusitalo 2007, 7).

Itsetuhokayttaytyminen jaetaan suoraan ja epasuoraan. Epésuoraksi luetaan mm. péih-
teiden ongelmakaytto seka liikenteessé esiintyva riskinotto. Suorassa itsetuhoisuudes-
sa on pohjalla kuolemanhalu ja siin& ei puhuta vain riskien ottamisesta vaan tekojen
tarkoitus on itsensé vahingoittaminen. Kansanterveyslaitoksen mukaan n. 10 - 15
%:lla nuorista esiintyy itsemurha-ajatuksia ja tata paatyy yrittamaéan 3 - 5 % nuorista.
Riski-ikana voidaan pitdd 15-19 vuotta. Pojat tekevét itsemurhia useammin, vaikka

tytoilla on yrityksid enemmaén. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.)

Itsetuhokayttaytymisen taustalta 16ytyy usein mielenterveys- tai paihdeongelmia ja
riskia nostaa useiden hairididen samanaikainen esiintyminen. Riskia nostaa myos kou-
lukiusaus, seksuaalinen hyvaksikaytto ja vékivaltaiset kokemukset. Riskiryhméssa
ovat myos itsemurhaa joskus yrittdneet nuoret. Nuorilla myds ihmissuhdeongelmat
niin perheen kuin ystavienkin kanssa seka erilaiset ongelmat koulun ja virkavallan
kanssa voivat toimia laukaisevina tekijoind. My®s lahipiirissa tapahtuneet vastaavat
asiat tai median esille nostamat tapaukset voivat toimia eraanlaisina esimerkkeina
henkisesti pahoinvoivalle nuorelle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.) Aikuisiin
verrattuna nuorilla itsemurhaprosessi on lyhyempi ja nuoret toimivat paatoksissaén
akkipikaisemmin. Riskivyohykkeelld heiluvaa nuorta pidetdan hyvin ailahtelevaisena

ja epdvarmana, joten aikuisen selkeé valiintulo on tarpeen. (Uusitalo 2007, 7.)

Aikuiset eivét usein tiedd itsetuhoisista ajatuksista, silla nuoret puhuvat helpommin
ikatovereilleen. KTL:n mukaan vain neljdsosa itsemurhan tehneista ja itsemurhaa yrit-
taneistd alle puolet ovat olleet psykiatrisen avun piirissa viimeisen vuoden aikana. It-
semurhien ajatellaan usein olevan vain aariesimerkkeja, mutta kuitenkin se on Suo-

messa nuorten miesten yleisin kuolinsyy. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.)
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Itsetuhoajatuksia epailtaessé aikuisten tulisi ottaa asia aina mahdollisimman suoraan
puheeksi ja suhtautua nuoreen kunnioittavasti. Keskustelulle tulee varata rauhallinen
paikka ja aika sekd ottaa nuoren puheet vakavasti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2008.) Uusitalo (2007) peraa lapsiasiainvaltuutetun selvityksessa myds aikuisten us-
kallusta puuttua asiaan, silla toisin kuin usein uskotaan, ei puhuminen lis&a riskia
omacehtoiseen kuolemaan. Uusitalo kdyttddkin aiheesta hienoa vertausta: "...yhté va-
han kuin syévasta puhuminen lisad syopériskia, kuolemasta ja itsemurhasta puhumi-
nen saa aikaan uusia kuolemia.” (Uusitalo 2007, 12.) Mahdollisen yrityksen jalkeen
hoidosta vastaa erikoissairaanhoito. Myhemmaéssa vaiheessa toipumisen kannalta
nousevat tarkeiksi psykiatrisen jatkohoidon liséksi niin perhe, koulu kuin muukin tu-
kiverkko. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.)

3.4.5 Koulukiusaaminen

Mannerheimin lastensuojeluliiton kyselyssa (2008) kiusaaminen madriteltiin seuraa-
valla tavalla: ”Kiusaamisella tarkoitetaan sitd, kun toinen oppilas tai ryhmai oppilaita
sanoo tai tekee epamiellyttavia asioita jollekin oppilaalle. Kiusaamista on myos se,
kun oppilasta kiusoitellaan toistuvasti tavalla, josta hdn ei pida. Kiusaamista ei ole se,
kun kaksi suunnilleen samanvahvuista oppilasta riitelevét.” (Peura, Pelkonen & Kir-

ves 2009, 8 - 9.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton kiusaamiskyselyn (2008) vastauksista ilmeni, etta
oppilaiden mielestd koulun henkilékunnasta olisi helpointa puhua kuraattorille tai
koulupsykologille. Ylakoululaisista vajaa puolet arveli opettajalle puhumisen helpok-
si. Lukiolaistytdista 53 % koki, etté terveydenhoitajalle oli helppo puhua. (Peura ym.
2009, 24-29.) Raportin mukaan useimmiten kiusaamista esiintyi vélitunneilla ja toi-

seksi useimmiten oppitunneilla (Peura ym. 2009, 10-22).

Mékisen ja Peltolan (2009) pro gradussa haastateltiin viitta eteld&suomalaista luokan-
opettajaa. Opettajat kokivat koulukiusaamisen tunnistamisen vaikeaksi, ja eras opetta-
jista kertoi tunnistamista vaikeuttavan sen, ettd kiusattu usein salaa asian. Vain yksi
opettaja muisti tapauksen, jossa kiusaamistapaus oli tullut hanelle yllatyksend. Muut
eivat olleet kokeneet tallaista. (Mékinen & Peltola 2009, 59-62.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton kiusaamiskyselyn (2007) tulosten mukaan opettajis-

ta 75 % joutui puuttumaan viimeisen vuoden aikana vakavaan kiusaamiseen. Kyselyn
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mukaan kiusaamista tapahtuu eniten vélitunneilla, Internetissa ja koulumatkoilla. Suu-
rin osa oppilaista ja opettajista oli sitd mielta, etta opettajan ei ole helppoa havaita ku-
ka kiusaa ja ket& kiusataan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2007.)

Mékisen ja Peltolan (2009) pro gradussa opettajat olivat sitd mieltd, ettd kiusaamista
tapahtuu eniten koulussa valvomattomissa tilanteissa. Opettajat pitivat vélituntien val-
vontaa ongelmallisena muun muassa siksi, etta vuorot valvojana vaihtuivat usein.
Opettajien mielestd kiusaamiseen puuttuminen on koko koulun vastuulla, mutta suu-
rimmassa osassa ovat opettajat. Tilanteet, jotka eivét heidan mielestaan kuuluneet
opettajan vastuulle, olivat muun muassa kouluajan ulkopuolella tapahtuva kiusaami-
nen ja tapaukset, joissa esiintyy vakivaltaa, jolloin asia on poliisin vastuulla. (Makinen
& Peltola 2009, 62 — 63.)

Makisen ja Peltolan (2009) pro gradussa mainittiin, ettd erdén opettajan mielesta kiu-
saamiseen puuttumista hankaloitti se, etteivat opettajat vélttdmatta ole ndkeméssa itse
kiusaamistilannetta. Yksi opettajista kertoi kiireen, koulujen suurien oppilasmaarien ja
koulujen koon vaikeuttavan kiusaamisen huomaamista. Opettajat kertoivat saavansa
tarvittaessa apua koulun muulta henkilékunnalta, joista esimerkkeina mainittiin rehto-
ri, erityisopettaja ja kuraattori. (Mékinen & Peltola 2009, 71 —72.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton kiusaamiskyselyn (2007) tulosten mukaan kiusaa-
miseen puuttumista helpottaisivat esimerkiksi luokkakokojen pienentdminen, opettaji-
en lisdkoulutus ja selkedmpien puuttumismallien tekeminen. Yli 70 % kertoi, ettd kou-
lulla on kiusaamista kasitteleva tyoryhma ja yli puolet kertoi, ettd koululla on yhteinen
toimintamalli kiusaamistapauksille. Opettajilta kysyttiin, miten he ovat ratkaisseet
kiusaamistilanteen ja 92 % ilmoitti keskustelleensa kiusatun ja kiusaajan kanssa erik-
seen. Opettajista 78 % oli ollut yhteydessa kiusatun tai kiusaajan vanhempiin, mutta
vain noin 30 % oli tavannut kiusaajan ja kiusatun vanhemmat yhdessa tai erikseen.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2007.)

Mékisen ja Peltolan pro gradussa (2009) jotkut opettajat pohtivat, ettd kiusaamistilan-
netta voisi kasitella koko luokan kanssa ja kaikki haluaisivat tilanteen sattuessa puhua
asiasta molempien osapuolten kanssa. Opettajien mielipiteet sopivasta rangaistuksesta
kiusaajalle vaihtelivat jalki-istunnoista ja lisatehtavista aina koulusta erottamiseen.
Opettajat olivat keskendén samaa mielta siitd, ettd kiusaamisesta tulee ilmoittaa van-

hemmille. Osa opettajista oli sitd mieltd, ettd kiusaajan ja kiusatun vanhempien tulisi



22

tavata ja heidét tulisi ottaa mukaan tilanteen selvittelyyn, kun taas osa ei kokenut sita
valttamattomana. (Mékinen & Peltola 2009, 64-71.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton kiusaamiskyselyssa (2007) selvisi, ett4 61% opetta-
jista koki ettei heilla ollut tarpeeksi koulutusta kiusaamiseen puuttumiseen. Oppilaista
yli puolet ja opettajista alle neljasosa oli sitd mieltd, etteivat opettajat puutu kiusaami-
seen vaikka pystyisivét. Opettajista 61 % ja oppilaista 59 % oli sitd mieltd, ettd suurin
vastuu koulukiusaamisen ehkaisyssa on opettajalla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2007.)

Makisen ja Peltolan pro gradussa (2009) kiusaamisen ennaltaehkaiseviksi tekijoiksi
mainittiin empatiakyvyn kehittdminen, keskustelu oppilaiden kanssa ja luottamuksel-
linen keskusteluilmapiiri. Erés haastateltavista kertoi, etta hdnen mielestdén on téarke-
aa, etta opettaja toimii itse esimerkillisesti oppilaiden edessa ja antaa heille nain oike-
anlaisen kayttdytymismallin. Muina ennaltaehkéiseviné keinoina mainittiin muun mu-
assa roolileikit, draama ja erilaisuuden hyvéksyminen. Opettajien mielesta kiusaamista
ennaltaehkéisevaa tyota tulisi lisdtd. Kolmen opettajan tyopaikat olivat mukana KiVa
Koulu -ohjelmassa ja kaikki suhtautuivat ohjelmaan mydnteisesti ja odottivat siitd
olevan jonkinlaista hyotya. Yhden opettajan koulussa ohjelmasta oli saatu jo hyvia tu-
loksia. (Mé&kinen & Peltola 2009, 82-87.)

3.4.6 Yhteenveto nuorten mielenterveyttd horjuttavista ongelmista

Nuorten mielialahéiridista yleisin on masennus, joka on n. puolet yleisempaa tytoilla
kuin pojilla (Marttunen & Haarasilta 2008). Riski sairastua masennukseen kasvaa
murrosian jalkeen (Marttunen 2009). Vuoden siséll& noin viisi prosenttia murrosidssa
olevista nuorista sairastuu masennukseen ja aikuisikdan mennessa yksi kuudesta nuo-
resta on kaynyt l&pi masennusvaiheen (Huttunen 2010). Masennus on itsemurhien
suuri riskitekija (Marttunen 2009).

Paihdehairiot alkavat usein keski- ja myohaisnuoruudessa ja l&hes aina niihin linkittyy
jokin muu mielenterveydenhairié (Marttunen 2009). Suomessa péihteiden kaytto aloi-
tetaan 14-15-vuotiaana. Varhaisen aloitusidn on havaittu nostavan alttiutta myéhem-
mille paihdehéiridille. Vaikka kyseessé ei vield olisi paihdehéirio, alentavat péihteet

riskinottokynnysta ja lisdavat tapaturmien riskié. (Frojd ym. 2009.)
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Ké&ypa hoito -suosituksen (2009) mukaan syémishdirioita esiintyy etenkin nuorten tyt-
t0jen keskuudessa. Suomessa yldasteikaisille tytoille on yleista laihduttaminen ja
oman painon pohtiminen. Kouluterveydenhuollolla on keskeinen asema ongelmaan
puuttumisessa ja se voi toimia myos jatkohoitopaikkana. (Lasten ja nuorten syomis-
hairiot 2009.)

Kansanterveyslaitoksen mukaan n. 10 - 15 %:lla nuorista esiintyy itsemurha-ajatuksia
ja taté paatyy yrittdmaan 3 - 5 % nuorista. Itsetuhoisuuden taustalta 10ytyy monesti
mielenterveys- tai padihdeongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.) Itseasias-
sa varsinkin uusiutuvat depressiot nostavat itsetuhoisen kaytdksen riskié ja yli puolella
itsemurhaan paatyneistd nuorista 16ytyy taustalta mielenterveysongelmia (Marttunen
& Haarasilta 2008).

Mannerheimin lastensuojeluliiton kiusaamiskyselyn (2007) mukaan opettajista 75 %
joutui puuttumaan viimeisen vuoden aikana vakavaan kiusaamiseen. Suurin osa oppi-
laista ja opettajista oli sitd mieltd, ettd opettajan ei ole helppoa havaita, kuka kiusaa ja
ketd kiusataan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2007.)

Kuvaan 3 on keratty opinndytetydssdmme esiintyvat nuorten mielenterveytta horjutta-

vat ongelmat.
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Kuva 3. Nuorten mielenterveytta horjuttavia ongelmia

4 KOULUMAAILMAA OHJAAVA LAINSAADANTO

Perusopetuslaissa médritelldan opetuksen tavoitteet seuraavasti: "Tukea oppilaiden
kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuukykyiseen yhteiskunnan jasenyyteen seké antaa
heille elamass tarpeellisia tietoja ja taitoja” (Perusopetuslaki 1998/628 2 §). Tarkeéna
pidetddn myos sitd, ettd opetus jarjestetddn yhteistydssa kotien kanssa. Opetuksen tuli-
si edistad oppilaiden tervetta kasvua ja kehitystd. Laki velvoittaa opetuksen jarjestdjan
laatimaan suunnitelman oppilaiden suojaamiseksi vékivallalta, kiusaamiselta ja héi-
rinndlta. Opetuksen jarjestajan vastuulla on myos valvoa, ettd suunnitelma toteutuu.
(Perusopetuslaki 1998/628 3 8.)

Liséksi perusopetuslaissa nostetaan esille myods oppilashuolto, johon oppilailla on oi-
keus. Oppilashuollolla kasitetadn hyvén oppimisen, hyvén psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista. Oppilashuollon
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palveluita on lisdksi méaaritelty myos kansanterveyslaissa (kouluterveydenhuolto) ja

lastensuojelulaissa (kasvatuksen tukeminen). (Perusopetuslaki 1998/628 31a 8§.)

Perusopetuslaki takaa oppilaille mahdollisuuden maksuttomaan oppilashuoltoon. Lain
mukaan oppilashuollolla tarkoitetaan ”oppilaan hyvin oppimisen, hyvin psyykkisen
ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitdmista seké
niiden edellytyksié lisddvai toimintaa”. Oppilashuolto sisdltdd myos kansanterveys-
laissa sdadetyn kouluterveydenhuollon ja lastensuojelulaissa saddetyn kasvatuksen tu-
kemisen. (Perusopetuslaki 1998/628 31a 8§.)

Lastensuojelulaista 16ytyy kohta ilmoitusvelvollisuus, jossa sanotaan seuraavasti: ’Jos
sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen, poliisitoimen tai seurakunnan palveluk-
sessa taikka luottamustoimessa oleva henkil6 on virkaa tai tointa hoitaessaan saanut
tietda ilmeisesté perhe- ja yksilokohtaisen lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta,
hinen on ilmoitettava asiasta viipymattd sosiaalilautakunnalle.” Yksityishenkil6illd on

lain mukaan moraalinen velvollisuus samaan. (Lastensuojelulaki 2007/417 25 §.)

Nuorisolaki velvoittaa kunnat tekem&&n monialaista yhteistyotd. Taman kehittdmiseen
kunnissa taytyy olla ohjaus- ja palveluverkosto, joka koostuu opetus-, sosiaali-, terve-
ys- ja nuorisotoimen seké tyo- ja poliisihallinnon edustajat. Ohjaus- ja palveluverkosto
toimii yhteistyon suunnittelua ja kehittdmista varten ja tarvittaessa verkostoon voi
kuulua my6s muita tahoja. Kunnat voivat toteuttaa taté lakisaateisté velvollisuuttaan
my06s kokoamalla yhteisia verkostoja. Verkoston tehtdvana on helpottaa paikallista
paatdksentekoa, varmistaa paikallisten palveluiden riittavyys ja oikea kohdennus, te-
hostaa toimintaa ja parantaa tiedonkulkua viranomaisten vélilla. (Nuorisolaki 2006/ 7a

8.) Kuvaan 4 on koottu muutamia koulumaailmaa saatelevié lakeja.
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Kuva 4. Koulumaailmaa sdatelevaa lainsaadantoa
KOULUN ROOLI ENNALTAEHKAISEVASSA MIELENTERVEYSTYOSSA

Kolehmainen (2005) nosti kahdentoista opettajan teemahaastattelussa yhdeksi aiheek-
si opettajien ndkemykset nuorten mielenterveyden tukemisesta opetus- ja kasvatus-
tyossd. Tukeminen oli tutkimuksen mukaan eettisten periaatteiden huomioimista ja
turvaamista nuoren kohtaamisessa. Tahan kuuluivat luottamukseen, rehellisyyteen ja
avoimuuteen perustuvan ihmissuhteen luominen nuoreen, yksiléllinen nuoren huomi-
oiminen koulun arjessa, nuoren tasa-arvoinen kohteleminen ja nuorta tukevan palaut-
teen antaminen. Saantdjen mukaan toimiminen, nuoren muutoksiin puuttuminen ja
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koulukiusaamiseen varhainen puuttuminen olivat osa psyykkisen turvallisuuden luo-
mista ja yllapitdmistd. Tutkimuksen mukaan opettajan pitéisi olla samaistumismallina
nuorille. Siihen siséltyivat aikuisen mallina oleminen, terveytté tukevien asenteiden ja
arvojen valittdminen sek& miehen tai naisen mallina ja esikuvana oleminen. Tarkeana
pidettiin yhteistyota nuoren elaméé koskettavien tahojen kanssa eli esimerkiksi yhteis-

ty6té kodin ja koulun seka sidosryhmien valilla. (Kolehmainen 2005, 45 — 50.)

Ennaltaehkaiseva mielenterveystyd nakyy myds Karhulan koulun opetussuunnitel-
massa, jossa toiminta-ajatuksen alla on nostettu esiin toisesta ihmisesta valittaminen ja
nopea puuttuminen ongelmiin. Opetussuunnitelmassa kerrotaan myos kasitteesta
”Karhulan koulun henki”, joka pitii sisdlldén tyorauhan takaamista kaikille, hyvid
kaytostapoja seka kaikkien oikeuden fyysiseen koskemattomuuteen. (Karhulan koulun

opetussuunnitelma.)

Koulun vastuu lapsen ja nuoren kasvatuksessa on tukeva pilari kodin ty6lle. Karhulan
koulu tekee yhteisty6té kotien kanssa olemalla vanhempiin yhteydessé esimerkiksi
erilaisilla tiedotteilla, vanhempainilloilla ja kyselyilla. Liséksi vanhempainyhdistyksen
toiminta seka koulun juhlat pitavat koteja ja koulua yhteydessa. Lisaksi tarvittaessa
luokanvalvojat ovat yhteydessa huoltajiin ja erilaisia tapaamisia huoltajien ja oppi-
lashuoltoryhmén valilla jarjestetdaan. (Karhulan koulun opetussuunnitelma.)

5.1 Opettajat ja varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen on késitteena laaja. Sen lisaksi, ettd ongelmat pitaisi havaita ja
etsid niihin ratkaisuja mahdollisimman varhain, pitdisi muistaa myos noiden ongelmi-
en ennaltaehkaisy ja tietysti myos hyvinvoinnin rakentaminen. Puuttumisessa on aina
tarke&a kunnioittaa ongelmista karsivaa ja puuttuminen tulisi tehd& positiivisessa ja
rakentavassa hengessé. Varhainen puuttuminen on tehokkainta silloin, kun eri hallin-
tokuntien (esim. sosiaali- ja opetustoimi) valinen yhteisty6 toimii. (Kuikka 2005, 7 -
8.)

Varhainen puuttuminen kasitetd&dn monilla tavoilla. Sitd pidet&én erilaisten vaikeuksi-
en ja oireiden tunnistamisena ja ndiden vaatimien tukitoimien jarjestamisend. Toiset
tulkitsevat sen kaikenlaisien poikkeavuuksien kontrolloimiseksi ja osa taas pitaa sita
avoimena ja moniammatillisena ehkaisevéana yhteistyéna. THL:n Varpu-verkosto

maarittd4 varhaisen puuttumisen puuttumisena omaan huoleen keskustelemalla ja te-
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kemaéll& yhteistyota sen tahon kanssa, jota huoli koskee. Olennaisena pidetdén jousta-

vaa moniammatillisuutta. (Varpu.)

5.2 Oppilashuolto

Oppilashuollon siséltéa on mééritelty niin kansanterveyslaissa kuin lastensuojelulais-
sakin. Sen tavoitteena on turvallisen ja hyvinvoivan koulu- ja oppimisympariston
luominen seka mielenterveyden suojaaminen, miké siséltdd myos syrjaytymisen eh-
kaisyn. Tama tarkoittaa k&ytannossé erilaisiin ongelmiin ja esteisiin mahdollisimman
varhaista puuttumista ehkéisyn, tunnistamisen, lieventdmisen ja poistamisen keinoin.
Oppilashuoltoa toteutetaan moniammatillisessa oppilashuoltoryhmassa, joka toimii
yhteistyossa kotien kanssa. (Opetushallitus 2008.) Oppilashuolto takaa nuorelle oppi-
misen perusedellytykset eli turvaa fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia

(Karhulan koulun opetussuunnitelma).

Useimmiten luokanvalvoja on ensimmaéinen, joka huomaa ongelmat ja vie asian
eteenpéin. Oppilashuolto keskustelee opettajien kanssa ja toimii yhteisty6ssa vanhem-
pien kanssa mietittdessa sopivia ratkaisuja. Useimmiten oppilashuollon tehtavat liitty-
vat kiusaamiseen, vakivaltaan, hairintaan, mielenterveydellisiin ongelmiin, péihteiden
kayttoon, tapaturmiin tai onnettomuuksiin ja naista kaikkiin Karhulan koululla on
puuttumissuunnitelmat. Karhulan koulun opetussuunnitelmassa on asetettu oppi-

lashuollolle nelj& tavoitetta (taulukko 1).

Taulukko 1. Karhulan koulun oppilashuollon tavoitteet (Karhulan koulun opetussuun-

nitelma)

Karhulan koulun oppilashuollon tavoitteet:

v ongelmien varhainen tunnistaminen

v oppilaan tukeminen

v luottamuksellinen yhteisty6 nuoren ja huoltajan kanssa

v’ yhteistyo oppilashuollon palvelujen asiantuntijoiden kanssa
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Oppilashuolto on maksutonta ja sen tehtédvéana on turvata oppilaiden mahdollisuus
opiskeluun sek& hénen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja tukeminen. Kouluyh-
teisn hyvinvointia edistetdan oppimiseen ja hyvinvointiin liittyvien ongelmien ehkai-
semiselld ja varhaisella tunnistamisella. Tyota tehd&an niin yhteisén kuin yksildiden-
kin parissa ja sill4 halutaan luoda yksiléille turvallinen ja terve suojaava yhteisd ym-
périlleen. Oppilashuolto ei ole irrallinen tehtdva vaan osa kaikkien koulussa tytsken-
televien perustyotd. Tarkedna osana nousee esiin koulun ja kodin yhteisty0 seka lasten

ja nuorten omien kantojen kuuntelu. (Oppilashuolto ja koulun sosiaalityd 2008.)

Oppilashuollon koordinointia ja kehittdmista varten useimmissa kouluissa toimii oppi-
lashuoltoryhmé, johon kokoontuu eri ammattikuntien edustajia. Yksittaisten oppilai-
den tukemisen lisaksi ryhmén tehtdvand on myos tyolladn tukea koko kouluyhteison
hyvinvointia. Varsinaista oppilashuoltoryhméa johtaa koulun rehtori ja hanen lisak-
seen siihen osallistuvat tilanteen mukaan kouluterveydenhoitaja, koululadkari, kuraat-
tori, koulupsykologi, erityisopettaja, opinto-ohjaaja, luokanopettaja, luokanvalvoja ja
mahdollisesti muita oppilaan kanssa tyoskentelevié erityistyontekijoitd. Koulun ulko-
puolisina tahoina yhteistyhon voivat osallistua esimerkiksi perheneuvola ja lasten-
suojelu. Ryhman jokaisella jasenelld on velvollisuus kertoa vain tarvittavat vaitiolo-
velvollisuuden alaiset tiedot, ja varsinkin koulun ulkopuolisten ollessa kokouksissa,
tarvitaan salaisten tietojen késittelyyn huoltajan suostumus tai lain antama oikeutus.
Oppilashuoltoryhman tehtaviin kuuluu myés toiminnastaan tiedottaminen niin tyoyh-

teisdssaan kuin myos oppilaiden koteihin. (Oppilashuolto ja koulun sosiaality¢ 2008.)

5.3 Opiskelijaterveydenhuolto

Sosiaali- ja terveysministeri6 on julkaissut oppaan Kouluterveyden laatusuositus
(2004), jonka tarkoitus on yhtendisilla suosituksilla taata palveluiden yhdenvertainen
toteutuminen eri puolilla maata. Suosituksessa on kahdeksan kohtaa (kts. taulukko 2),
jotka on kaikki késitelty koululaisen ja hanen perheensd, kouluterveydenhuollon hen-
Kiloston ja hallinnon ndkdkulmista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.)
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Taulukko 2. STM:n kouluterveyden laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
8)

STM:n Kouluterveyden laatusuositus:

1. ”Kouluterveydenhuolto on koululaisten ja perheiden helposti saatavilla olevaa

suunnitelmallista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan s&annollisesti.”

2. ”Kouluterveydenhuolto toteutetaan olennaisena osana oppilashuoltoa.”

3. ”Kouluterveydenhuollon palveluista tiedotetaan sdénnéllisesti koululaisille ja

huoltajille sek& kouluille.”

4. Toimiva kouluterveydenhuolto edellyttds riittdvad, patevaa ja pysyvaa henkilds-

2

toa.

5. ”Kouluterveydenhuollon kiytossd on asianmukaiset toimitilat ja vélineet.”

6. ”Koululaisilla on terveellinen seka turvallinen kouluyhteiso ja —ympéristo.”

7. ”Koululaisten hyvinvointia seké terveytta seurataan yksilollisten terveystarkastus-

ten ja suunnitelmien avulla sekd luokan hyvinvointia arvioimalla.”

8. ”Koululaisen terveystictoa vahvistetaan ja terveytté edistetdén.”

Kouluterveydenhuollon suunnitelmat késitellaan ja hyvaksytaan kunnan sosiaali- ja
terveys- seka sivistyslautakunnassa. Suunnitelma pitéa sisallaan kouluterveydenhuol-
lon, oppilashuollon ja oppilaiden psykososiaalisten palveluiden jérjestamisen. Koulu-
terveydenhoitajan tulisi olla tavoitettavissa padasiallisesti koululta koulupéivien aika-
na ja tuolloin hanell& tulisi myds olla mahdollisuus tarvittaessa olla yhteydessé koulu-
la&kariin. Kouluterveydenhuolto on opiskelijoille ilmaista ja kiireellisissa tapauksissa
siihen ei vaadita ajanvarausta. Koululaisia ja huoltajia tulee tiedottaa kouluterveyden-
huollosta niin, etté heilla on ajantasainen tieto palveluiden saatavuudesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 13-16.) Karhulan koululla on terveydenhoitaja tavattavissa jo-

ka paiva.
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5.4 Kuraattori ja koulupsykologi

Oikeus koulukuraattorin palveluihin on madaritelty lastensuojelulaissa (2007/417 9 8).
Koulukuraattori on koulun sosiaalityontekija ja hdnen osaamisaluettaan ovat lasten ja
nuorten palvelujarjestelmien tuntemus seka kouluty6té ohjaavat kaytannot ja lainséa-
dantd. Myaos kriisityd tuo tydhon omat haasteensa. Kuraattorin asiakkaaksi voi hakeu-
tua oppilas itse tai hanet voi sinne ohjata esimerkiksi vanhemmat, opettaja tai oppi-
lashuoltoryhmé&. Myos ulkopuolisilta tahoilta, kuten poliisilta, perheneuvolasta, lasten-
suojelusta, psykiatriselta puolelta tai nuorisotoimelta, voi tulla yhteydenottoja. (Oppi-

lashuolto ja koulun sosiaalityd 2008.)

Kuraattorin tydskentely alkaa oppilaan tilanteen laajasta kartoituksesta, jossa selvitel-
I&4&n nuoren omia voimavaroja, koulunkéyntid, perhetilannetta ja vapaa-aikaa. Kartoi-
tukseen osallistuvat lapsi, perhe ja koulu ja tarvittaessa myds muut lapsen kanssa toi-
mivat tahot. Sosiaalisen kartoituksen perusteella oppilaalle jarjestetaan tarvittaessa tu-
kitoimia koulun siséll, ja tarvittaessa koulukuraattori voi myos tehda l&hetteité esi-
merkiksi nuoripsykiatrian poliklinikoille tai perheneuvolaan. (Oppilashuolto ja koulun

sosiaalityd 2008.)

Kuraattorin tavoitteena on mahdollistaa oppilaiden koulunkéynti ja paattétodistuksen
saanti. Kuraattorin luokse hakeutumiseen on paljon erilaisia syita. Erilaiset kaytoson-
gelmat lapsilla, perheen vaikea tilanne tai lisdtuen tarvitseminen kouluty6hon ovat
yleisié syit4, joiden alle piiloutuu erilaisia tarinoita. (Oppilashuolto ja koulun sosiaali-
ty6 2008.) Karhulan koululla kuraattori on paikalla kahtena paivana viikossa, mutta

tarvittaessa muulloinkin.

Suomen psykologiliiton sivuilla maéaritelld&n koulupsykologin ty6 seuraavasti: Han
osallistuu opettajien kanssa opetuksen suunnitteluun, selvittad oppimisvaikeuksia ja
koululaisten mielenterveysongelmia sek& arvioi mm. erityisopetuksen ja tukitoimenpi-
teiden tarpeellisuutta. (Suomen psykologiliitto.) Karhulan koululla psykologin palve-

lut alkoivat toimia syksylla 2010.
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydbmme tavoitteena on selvittada, miten Karhulan koulun opettajat kokevat

pystyvansa talla hetkelld toimimaan ennaltaehkaisevan mielenterveystyon puolesta.

1. Millaisia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia Karhulan koulun opetta-

jat kohtaavat tydssaan?

2. Miten opettajat tydssdan tukevat nuorten mielenterveytta?

7 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Opinnéaytetyon aihe nousi esiin meidan omista mielenkiinnon kohteista ja aihepiiril-
taén se sopi Terveys- ja tapakasvatushankkeen alle. Tutkimuksien ja muun kirjallisuu-
den hakemisen aloitimme kesalla 2009 ja saman vuoden syksyna pidimme ideasemi-
naarin. Talvella 2009-2010 etsimme teoriatietoa aiheesta ja kevaalld 2010 kavimme
alustavasti tapaamassa yhteistydkoulumme rehtoria. Esittelimme tydmme rehtorille ja
kysyimme mit& mieltd hén oli aiheesta ja annoimme hénelle mahdollisuuden vaikuttaa
tyémme painopisteisiin. Hanen mielestéén aihe oli hyva ja hén toivoi, ettd opinnayte-
tyossa kasiteltdisiin nuorten paihteidenkayttod, koska koki sen olevan ajankohtainen
aihe. Toimitimme tutkimuslupa-anomuksen (liite 6) rehtorille, joka antoi meille tut-

kimusluvan (liite 7).

Kéytdmme opinnaytetydssamme osittain kvantitatiivista eli maarallista ja osittain kva-
litatiivista eli laadullista l&hestymistapaa. Tutkimus on poikittaistutkimus, koska ai-
neisto on tarkoitus keratd vain kerran ja tutkittavien asioiden muutoksia ajan edetessa
ei tutkita. Osittain kvantitatiivinen lahestyminen valikoitui meille, koska haluamme
selvittdd tdman hetkista tilannetta Karhulan koulussa. (Vrt. Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 42.) Lisédksi kyselyssamme oli avoimia kysymyksid, joita kayte-
t&an etupaassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa (vrt. Heikkild 2004, 49). Avoimet ky-
symykset analysoimme laadullisella sisallonanalyysilla ja niiden avulla pyrimme saa-
maan syvallisempaa nakemysta asiasta (vrt. Kananen 2010, 41). Tutkimus suoritettiin
osittain laadullisella 1&hestymistavalla, koska perusjoukko oli melko suppea pelkés-
tdan kvantitatiivisen tutkimuksen kohteeksi (vrt. Vilkka 2007, 52-57).
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7.1 Kysely aineistonkeruumenetelmanéa

Tassa opinnéytetydssa kysely on toteutettu informoituna kyselynd, miké luetaan yh-
deksi kontrolloidun kyselyn muodoiksi. Siind kyselyt viedadn henkil6kohtaisesti tut-
kittaville ja samalla kerrotaan tyon tarkoituksesta. Tutkijalta voi myos kysya lisétieto-
ja ja hén voi auttaa lomakkeen téytossa. Tutkittava joukko vastaa kysymyksiin annet-
tuun madréaikaan mennessa ja palauttaa ne tutkijan toivomalla tavalla. Informoitu ky-
sely oli meille selked valinta, koska tutkimuksemme koskee vain yhden koulun opetta-
jakuntaa ja ndin halusimme varmistaa, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyym-
me ja tekisi sen niin, ettd vastauksia voidaan tulkita. (\Vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 192.)
Yleensa kysely valitaan, koska tutkittavien joukko on suuri, mutta meill& tdma johtui
enemmankin aiheen henkilokohtaisuudesta ja t&std syysté totesimme kyselyn toimivan
meille parhaiten (Vilkka 2007, 28).

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelméa. Survey-tutkimus tarkoittaa ky-
selyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti
ja joissa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta perusjoukosta. Sur-
vey-tutkimuksen avulla kerdtty tieto kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi
ym. 2007, 188 - 189.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu aineistosta rakennettujen muuttujien tarkasteluun
ja tilastollisten menetelmien kayttoon. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen Tutkimus
hoitotieteessa (2009) mainitsee kolme erilaista muuttujaa: riippumattomat eli selitta-
vat, riippuvat eli selitettavat ja valiin tulevat. Riippumattomia muuttujia ovat muun
muassa kyselyyn osallistuneiden taustatiedot, kuten ika ja sukupuoli. Riippuvia muut-
tujia ovat tutkimuksessa selvitettavat asiat. Vliin tulevista puhutaan silloin, jos kaksi
muuttujaa esiintyvat tutkimuksessa samalla tavalla, vaikkei niiden valill& olekaan yh-
teyttd. Tall6in muuttujien valissa on kolmas muuttuja, joka vaikuttaa naihin kahteen
toisistaan riippumattomaan ja saa ne kayttdytymaan samalla tavalla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 41.)

Kyselytutkimuksen etuina pidetaan sita, ettd k&yttd voi sdastaa tutkijan aikaa ja sen

avulla on mahdollista kerata suuri aineisto. Huono puoli kyselytutkimusta ké&ytettdessa
on se, ettei tutkija voi varmistua siitd, kuinka rehellisesti kyselyyn on vastattu. Kysely-
tutkimuksen yhtena riskind on kato. Kysymysten vaarinymmarrykset ovat mahdollisia.

Pyrimme valttdmaan vaarinymmarryksia kyselylomakkeen esitestauksen avulla. An-
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noimme myos yhteystietomme saatekirjeessa (Liite 2) ja kAvimme opettajanhuonees-
sa, jolloin opettajien oli mahdollista esittdd meille halutessaan kysymyksia. (\Vrt. Hirs-
jarvi ym. 2007, 190 - 191.) Kyselytutkimusta kaytettaessa lisdantyy sen luotettavuus
otoksen suurentuessa. Otosta pidetaan pienena sen ollessa alle sata, ja tall6in otoksen
pienentyessd muuttuvat tulokset sattumanvaraisemmiksi ja yleistettavyys karsii.
(Vilkka 2007, 52 - 57.)

7.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivisen tutkimuksen tapaan opinndytetydmme teoriaosa on rakennettu niin,
ettd se tarjoaa aikaisempaa tutkittua tietoa aiheista, jonka tilannetta Karhulan koulussa
haluamme selvittdé. Teoriaosuuden tarkoituksena on myds avata paakasitteitd, jotka
aihealueeseemme liittyvat. Tahan tutkimustyyppiin kuuluvasti olemme muokanneet
teoriaosuuden pohjalta muuttujaluetteloon keskeiset asiat niin, ettd kysymykset vastai-
sivat teoriaosassakin kasiteltyihin asioihin ja tulokset olisivat tilastoitavassa muodos-
sa. (Vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136; Heikkilad 2004, 29.) Muuttujaluette-
loon (liite 1) asioita siirrettéessa tietoa strukturoidaan eli vakioidaan sanalliseen muo-
toon niin, etta kaikki ymmartaisivat kysymykset ja vastaukset samalla tavalla (Vilkka
2007, 14).

Kyselyssa tietoa voidaan kerété erilaisten kysymysten ja vastausvaihtoehtojen avulla,
joissa on kaikissa omat piirteensa ja etunsa. Monivalintakysymyksissé vastaaja valit-
see ennaltamaaritetyistd vaihtoehdoista lahimmin omia ajatuksiaan vastaavan. Tama
helpottaa vastausten vertailtavuutta, mutta toisaalta heikentaa vastausten luotettavuut-
ta, silla ihminen ei voi valita tdsméalleen oman mielen mukaan vaan joutuu tyytymaan
kompromissiin. Avoimissa kysymyksissa vastaaja saa vapaat kddet, mutta tutkija jou-
tuu tuloksia purkaessaan ryhmitteleméaan ja tyostamaan vastauksia selvasti enemman.
Kyselyssa voi myos olla mukana sekamuotoisia kysymyksid, joissa osa vaihtoehdoista
on ennalta annettu. Td&m& on erityisen toimivaa silloin, kun vastausvaihtoehtojen kat-
tava tarjoaminen on vaikeaa. (Vilkka 2005, 86 - 87; Vilkka 2007, 67 - 69; Heikkila
2004, 49 - 53.)

Omassa kyselyssamme paadyimme kayttdmaan sekamuotoisia kysymyksié, joissa
avoin kohta oli juurikin siita syysta, etta opettajilla todennakdisesti tulee mieleen
mya0s vaihtoehtoja, joita emme itse teoriaosaa rakentaessa ole osanneet ajatella. Myos

avoimia kysymyksia lomakkeeseen tuli kolme kappaletta, ja naiden avulla halusimme
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saada vastaajilta esiin heidan aitoja mielipiteitaan (\Vrt. Vilkka 2007, 68; Heikkila
2004, 52.)

Vastausvaihtoehtoja pohtiessamme huomasimme, ettd osaan kysymyksistd saamme
nostettua vaihtoehdot teoriaosuudesta ja osaamista seké asenteita kéasitteleviin kysy-
myksiin tarvitsemme jonkinlaiset asteikot eli skaalat. Aluksi mietimme Likertin as-
teikkoa, jossa keskikohta on nollapiste ja siité janan toiseen suuntaan samanmielisyys
kasvaa ja toiseen vahenee. Asteikko on usein viisi- tai seitseménportainen. (Vrt. Hirs-
jarvi ym. 2007, 192 - 196.) Halusimme pitda kysymyslomakkeen selkedna ja l6ytaa
sellaiset vaihtoehdot, joita voisi kéyttad useissa kysymyksissa ja tdma tuntui erityisen
haastavalta. Lopulta keksimme kéyttaé kyselylomakkeessamme opettajien omassa
tyossdan kayttdmaan koulun arvosteluasteikkoa 4-10, jonka avulle he saivat valita it-
selleen sopivimman vaihtoehdon. Tama muuttikin kaavaillun Likertin asteikon inter-
valliasteikoksi, jossa vastauksina toimivat arvosanat ja tuloksia tulkittaessa kaytetaan
usein keskiarvoja (Vrt. Vilkka 2007, 49 - 50).

Kyselylomaketta laadittaessa taytyy kiinnittdd huomiota kysymysten selkeyteen, tas-
mallisyyteen ja siihen, ettei se johdattele vastausta tutkijoiden haluamaan suuntaan.
Kysymyksisté tulee aina myos tarkistaa, ettei yhdessa kysymyksessa kysyta kuin yhta
asiaa. Myos lomakkeen ulkoasun selkeyteen on hyvé kiinnittdd huomiota ja siihen, et-
t& kysymyksissd on nasevat ja kysymyksia herattamattomat ohjeistukset. (Vilkka
2007, 63 - 67; Heikkila 2004, 48.)

Sijoitimme yleisimmat ja mielestimme helpoimmat kysymykset ja vastaajaa koskevat
tiedot kyselylomakkeen alkuun (Vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 202 - 204; Heikkild 2004,
48). Taustatietoina kysyimme vastaajilta sukupuolta ja tydvuosia opettajan tehtévissa,
mutta vastausten pienen maarén takia jalkimmainen jatettiin vastausten tulkinnasta
kokonaan pois ja sukupuolen perusteellakaan vastauksien ristiintulkintaa ei kannatta-
nut tehda.

Pyrimme pitdmaan kyselylomakkeen selke&n ja nopeasti vastattavana. Kiinnitimme
huomiota sanojen valintaan ja kdyttoon muun muassa véalttdmalla ammattikieltd. Lo-
makkeen ulkoasun pidimme siistiné. Esitestasimme lomakkeen kahdella opettajalla ja
saimme néin arvion Kyselyyn menevasta ajasta seka lomakkeen toimivuudesta tarkeda
palautetta. Esitestauksen perusteella lomakkeemme vei noin 10 - 15 minuuttia riippu-

en avoimiin kysymyksiin kéytettdvasta ajasta. Lomakettamme muokkasimme palaut-
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teen perusteella esimerkiksi karsimalla sieltd muutamia siihen jaaneitd ammattisanoja.
(Vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 202-204).

7.3 Saatekirje

Kyselylomakkeen mukaan liitimme saatekirjeen (liite 2). Saatekirjeella motivoidaan
osallistumaan tutkimukseen ja Kirjeessa tulee perustella tutkimuksen hyodyllisyys.
Saatekirjeen kaksi tarkedd asiaa ovat huoliteltu ulkoasu ja kattava sisaltd. Saatekir-
jeessa pitad tulla ilmi, mistd tutkimuksessa on kysymys ja ketka ovat osa tutkimusta.
On hyvé kertoa, mihin tutkimustuloksia kaytetaan ja arvioida tutkimuksen valmistu-
misajankohta. Saatekirjeessa kerroimme ohjeen mukaisesti, ettd valmiiseen tutkimuk-
seen paésee tutustumaan Theseus-tietokannassa. Tutkimukseen osallistuville kerro-
taan, hévitetd&nko aineistot kasittelyn jalkeen. Kerroimme, ettd tiedot ké&sitell&an luot-
tamuksellisesti ja kirjoitimme saatekirjeeseen palautusohjeet. Saatekirjeeseen tulee
laittaa yhteystiedot, josta tutkimukseen osallistuja voi tarvittaessa kysya lisdohjeistus-
ta. (Vrt. Vilkka 2005, 152 - 156; Heikkila 2004, 61 - 62.)

7.4 Tutkimuksen otanta

Y hteistydkoulunamme toimi Karhulan ylakoulu. Karhulan yldkoulussa on 361 oppi-
lasta, 30 opettajaa ja rehtori, joka toimii myds opetustehtévissa. Koska tutkimuksem-
me kohderyhmé& muodostuu vain yhden koulun opettajista, emme voineet valikoida
otantaa, joka antaisi yleistetympaa kuvaa vaan keskityimme selkeésti tilanteeseen
Karhulan koulussa. Kaytdamme tutkimuksessamme kokonaisotantaa yhteistyokoulus-
tamme, ja tdmén takia tuloksien on tarkoitus kertoa tilanteesta nimenomaan Karhulan
koulussa. Kokonaistutkimuksen huonona puolena pidetéan sité, etté tutkittava perus-
joukko muodostuu usein hallitsemattoman suureksi, mutta kuten edelld todettiin, meil-
14 ei téllaista ongelmaa esiintynyt (Vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
79).

7.5 Tutkimusaineiston keruu

Suunnitelmaseminaarimme ajoittui marraskuulle 2010 ja tdman jalkeen esitestasimme
kyselylomakkeet kahdella opettajalla. Esitestauksen suorittaneiden opettajien huomau-
tusten perusteella poistimme kyselylomakkeista ammattisanastoa, kuten esimerkiksi

sanan depressio vaihdoimme sanaksi masennus. Korjausten jalkeen veimme kysely-
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lomakkeet Karhulan koulun rehtorille, joka ystévallisesti lupasi toimittaa ne saatekir-
jeineen ja vastauskuorineen yldkoulun opettajille. Jatimme palautuslaatikot koulun
kummallekin toimipisteelle ja kirjoitimme niihin opinndytetydbmme nimen, omat ni-
memme, kehotuksen palauttaa kyselylomake kyseiseen laatikkoon ja palautuspéiva-
maarén, joka sovittiin viikon paahan. Kerroimme rehtorille missa palautuslaatikot si-

jaitsevat ja han lupasi tiedottaa opettajia asiasta.

Hakiessamme kyselylomakkeita takaisin Karhulan koululta huomasimme, etté tutki-
musaineiston kato oli suuri, joten laitoimme rehtorille séhkdpostia, jonka pyysimme
valittamaan eteenpéin opettajille. Sdhkopostissa toivoimme, ettd opettajat, jotka eivat
vield olleet vastanneet kyselyyn, tayttaisivat sen viikon kuluessa eli jatkoimme vasta-
usaikaa tuolla viikolla. Kiitimme myos niit4, jotka olivat jo osallistuneet kyselyymme.
Viikon jatkoajan alussa veimme myds opettajanhuoneisiin pullatarjoilun, jonka vie-
reen laitoimme kortin, jossa oli kiitokset vastanneille ja ohjeet vastaamiseen, jos ei
viel& ollut n&in tehnyt. Kaiken tdman jalkeen onnistuimme saamaan takaisin vain 13

lomaketta, jotka haimme koululta palautuslaatikoista.

Olimme rehtoriin yhteydessa sahkdpostitse ja pohdittuamme asiaa paadyimme teke-
maan uusintakyselyn. Menimme Karhulan koululle ja jaoimme uudet kyselylomak-
keet helmikuussa 2011 kaikkien opettajien lokeroihin uuden saatekirjeen (liite 4) ja
vastauskuorien kera ja kerroimme opettajahuoneessa paikalla oleville opettajille, etta
tarvitsemme liséa tutkimusaineistoa. Samalla veimme tyhjennetyt palautuslaatikot
koululle, joissa oli muuten samat tiedot kuin aiemminkin, mutta palautuspaivdmaara
oli muutettu. Vastausaikaa annoimme reilun viikon. Lopulta saimmekin yhteens& 20

taytettya kyselylomaketta takaisin.

7.6 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan keratd muun muassa paperilomak-
keille, jonka jélkeen tiedot yleensa syotetdén tietokoneelle kasittelyé varten. Kéytim-
me tietojen kasittelyssé apuna Excel-ohjelmaa. Tulosten luotettavuuden varmistami-
seksi tarkistimme taulukoinnit yhdessa useaan otteeseen. Mielestamme ei ollut tar-
peellista kayttad esimerkiksi SPSS-ohjelmaa, koska kyselyyn osallistuneiden mééra
oli melko pieni. (\Vrt. Heikkild 2004, 123 - 130.) Kvantitatiivisen tutkimuksen aineis-
toa analysoidessa muuttujien saamia arvoja kuvaillaan ja esitetddn graafisesti (Heikki-
14 2004, 143).
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Keratyn aineiston kasittelyn avulla tulisi saada vastaukset esitettyihin tutkimusongel-
miin (Heikkild 2004, 142). Arvoja tarkistaessamme hylk&simme vastaukset, joissa el
vastattu tutkimuskysymyksiin. Syétimme aineistot huolellisesti koneelle, emmeka
huomanneet epaloogisia tai epaluotettavan oloisia tuloksia, jotka olisivat voineet olla
merkkejé virheellisista tietojen syotoista. Muuttujat, jotka voivat saada millaisia arvo-
ja tahansa, voidaan luokitella. Jos esimerkiksi vastaajien iét luokitellaan, tulee alkupe-
réiset tiedot sdilyttad ja luokitelluista tiedoista luodaan uusi muuttuja. Nain tietoa ei
tuhoudu luokittelun seurauksena. (Heikkild 2004, 131- 136.) Tekeméassamme kyselys-
s& kysyimme vastaajien tyévuosia opettajan tehtdvissa, mutta pienen vastausmaaran

takia jatimme kohdan ilman painoarvoa (liite 3, kysymys 1), eikd luokittelua kéytetty.

Kyselylomakkeessamme oli myGds kolme avointa kysymystd, joiden purku suoritettiin
kvalitatiivisella siséllénanalyysilld. Laadullisessa sisallénanalyysissé on tarkeéd, etta
vastauksien kaikki sanat huomioidaan ja niille annetaan ansaitsemansa painoarvo. Si-
séllonanalyysissa kerétty aineisto tiivistetadn niin, ettd tulokset ovat selkeitd ja helppo-
lukuisia. Sen avulla pystytéan tarkastelemaan asioiden merkityksid, seurauksia ja yh-
teyksid. Aineistosta erotellaan erilaisuudet ja samanlaisuudet ja ne luokitellaan niin,
ettd ne ovat toisensa poissulkevia. Luokittelu voi tapahtua erilaisten yksikdiden perus-
teella, joita ovat esimerkiksi sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdis-
telmé&. (Janhonen 2003, 21-26.)

Halusimme saada vastaukset luotettavasti purettua, toteutimme tdman kaytannossa pa-
lapelina. Kirjoitimme kaikki vastaukset paperilapuille niin, ettd yhteen lappuun paasi
aina vain yksi ajatuskokonaisuus. Naitd lappuja ryhmittelimme etsien niistd samanlai-
suuksia ja erilaisuuksia ja ndin paadsimme tuloksissamme ilmeneviin ryhmiin. (\Vrt.
Janhonen 2003 21-26.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Karhulan ylékoululla tydskentelee 31 opettajaa ja heista 20 osallistui kyselyymme.
Osallistumisprosentiksi tuli siis 64,5 %. Kyselyyn vastanneista 16 (80 %) oli naisia,
eli valtaosa. Miehi& osallistui nelja (20 %). Kysyimme my0s vastaajien tyévuosia
opettajan tehtdvissa, mutta pienen vastausmaarén takia jatdmme tdmén kohdan ilman

painoarvoa. (Liite 3, kysymys 1)



39

Miehet
4

Vastaamatta
11
m Miehet

M Naiset

Vastaamatta

Kuva 5. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma

Aiheenamme on ennaltaehkaisevd mielenterveystyo ylakoulussa, joten kyselyé
laadittaessa meidéan tuli kartoittaa ne yleisimmat nuorten mielenterveytta horjuttavat
tekijat. Teoriaosastamme naitd nousi esiin viisi eli masennus, péihteiden
ongelmakayttd, syomishairiot, itsetuhoisuus sekéd koulukiusaus. Naita viitta asiaa
nostamme esiin kyselylomakkeemme kysymyksissa 3, 5, 6 ja 8. Néissa kaikissa

neljassé kysymyksessé on tarjottu aina myds kohta joku muu”.

8.1 Karhulan koulun opettajien tygssadn kohtaamia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia

Selvittddksemme kasittelemiemme ongelmiemme yleisyytta kohdekoulussamme ky-
syimme, ovatko opettajat epailleet viimeisen vuoden aikana yhdella tai useammalla
oppilaalla masennusta, pdihteiden ongelmakéayttod, syémishairidita, itsetuhoisuutta
ja/tai koulukiusaamisen kohteeksi joutumista (kuva 5). Jokaiseen ndista kohdista oli
yli puolet opettajista vastannut kylla. Kaikki opettajat olivat epdilleet yhden tai use-
amman oppilaan kérsivan masennuksesta viimeisen vuoden aikana. Kaikki opettajat
olivat myos epéilleet yhden tai useamman oppilaan joutuneen koulukiusaamisen koh-
teeksi. Suurin osa opettajista (85 %) epadili viimeisen vuoden aikana vahintaan yhdella
oppilaalla olevan péihteiden ongelmakaytt6a. Suurin osa (70 %) oli myds epadillyt yh-
den tai useamman oppilaan karsivan syomishairioista. Yli puolet opettajista (60 %)
epdili yhden tai useamman oppilaan olleen itsetuhoinen viimeisen vuoden aikana. Ky-
symyksessa oli myods kohta ’joku muu mielenterveytta horjuttava ongelma”, johon
yksi vastaaja nosti huolen perheesta tai perheenjésenesta. (Liite 3, kysymys 3 a, b, c,
d,ef)
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Kuva 6. Ongelmia, joita opettajat ovat viimeisen vuoden aikana epéilleet yhdell3 tai

useammalla oppilaallaan.

Halusimme tiet&é opettajien oman arvion heidan tiedoistaan ja taidoistaan tunnistaa
nama viisi mielenterveyttd horjuttavaa asiaa (Kuva 7). Arvioinnissa opettajat kayttivat
asteikko 4 — 10. Opettajat kokivat heill& olevan huonoimmat taidot itsetuhoisuuden
tunnistamisessa, jonka keskiarvoksi muodostui 6,5. Parhaiten opettajat itse arvioivat
tunnistavansa koulukiusaamisen, jonka keskiarvo oli tasan kahdeksan. Keskiarvo
opettajien omista arvioistaan kyvysté tunnistaa masennusta oli 7,8. Syomishéirididen
tunnistamisen keskiarvoksi tuli 7,3 ja paihteiden ongelmakéyton tunnistamisen arvioi-

tiin olevan tyydyttava numerolla seitseman.

Koska vastaajistamme vain nelja on miehid ja vastausmadaramme muutenkin véhdéinen,
emme voi tehda niihin liittyen mitaan yleistyksid. Seuraavissa kysymyksissa olemme
taulukoineet myds miesten ja naisten vélisen eron, mutta koska tarkat lukemat eivat
vahdisen vastausmaaran takia kerro mitéan yleistettavaa, ei lukuja ole laitettu ja kuvat
toimivat vain suuntaa-antavina. Suhteet pysyvat melko samoina, mutta miesten
keskiarvot ovat noin yhté arvosanaa paremmat kuin naisilla subjektiivisessa arviossa.

(Liite 3, kysymys 5a, b, c,d, e, f)
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Kuva 7. Opettajien oma arvio kyvystdan tunnistaa mielenterveytta horjuttavia asioita

oppilaillaan ja sukupuolten erot vastausten keskiarvoissa.

Halusimme myos kuulla opettajien oman arvion heidan peruskoulutuksensa tarjoamis-
ta avuista tunnistaa ja puuttua naihin viiteen esille nostamaamme ongelmaan jalleen
kayttéen arviointiasteikkoa 4 - 10 (Kuva 8). Mikaan kohdista ei padssyt keskiarvoissa
yli seitseméan. Parhaimmat avut koettiin saaneen koulukiusaamiseen, jonka keskiar-
voksi tuli 6,8. Masennuksen tunnistamiseen peruskoulutuksensa tarjoamat avut arvioi-
tiin kohtalaisiksi arvosanalla kuusi. Opettajat kokivat, ettd heidan peruskoulutuksen
kautta saatu kyky tunnistaa ja puuttua itsetuhoisuuteen oli liki samaa luokkaa (6,1),
kuin kyky tunnistaa ja puuttua masennukseen. Opettajien peruskoulutuksen kautta saa-
tu tieto tunnistaa ja puuttua péihteiden ongelmakayttoon sai keskiarvokseen 6,2. Su-
kupuolten véliset erot myos téssé vastauksessa olivat samankaltaiset, eli miehet pité-
vat koulutuksensa tarjoamaa pohjaa parempana kuin naiset. (Liite 3, kysymys 6 a, b, c,
d,e f)
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Kuva 8. Opettajien arvio peruskoulutuksensa tarjoamista avuista tunnistaa ja puuttua

naihin viiteen ongelmaan ja sukupuolten valiset erot vastauksissa

8.2 Nuorten mielenterveyden tukeminen opettajan tydssa

Toisena tutkimusongelmana meill& oli, miten opettajat tydssédan tukevat nuorten mie-
lenterveyttd ja tdman selvittdmisen aloitimme kysymalla, miten opettajat ovat toimi-
neet viimeisen vuoden aikana epaillessaan yhdella tai useammalla oppilaallaan ma-
sennusta, paihteiden ongelmakayttod, syomishairiota, itsetuhoisuutta tai koulukiusa-
uksen kohteeksi joutumista (Kuva 9). Yhté lukuun ottamatta opettajat olivat keskustel-
leet asiasta oppilaan luokanvalvojan kanssa. Opettajista suurin osa (80 %) oli ollut
asian tiimoilta yhteydessa oppilashuoltoryhméén tai sen jaseniin. Kolmasosa opettajis-
ta oli keskustellut asiasta oppilaan kanssa. Puolet opettajista oli ollut yhteydessé oppi-
laan vanhempiin. Viisi opettajaa kertoi asian jaéneen epdilyn asteelle. Yksikaan opet-
taja ei ollut tehnyt lastensuojeluilmoitusta viimeisen vuoden aikana aiemmin maini-
tuista asioista. Tarjosimme kysymyksessaimme myos vaihtoehdon g. "muu tapa, mi-

ka?”, mutta tdhén ei tullut yhtdin vastausta. (Liite 3, kysymys 4 a, b, ¢, d, e, f, g.)
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Kuvio 9. Opettajien toiminta viimeisen vuoden aikana epéillesséan yhdella tai

useammalla oppilaallaan jotain edelld mainituista ongelmista.

Avoimena kysymyksena kysyimme, keiden kaikkien tehtdvéna vastaaja pitaa edella
mainittuihin ongelmiin puuttumista. Téhén kysymykseen oli vastannut 12 opettajaa
20:std. Koska kysymyksessa ei ollut valmiita vaihtoehtoja, saattoi yhdessa vastaukses-
sa olla monta asiaa (Kuva 10). Kuudessa vastauksessa oli yleistetty tamé kaikkien teh-
tavaksi.

)

“Kaikki, jotka ovat tekemisissd ja tunnistavat ongelman.’

”Koko henk.kunnan”

“Kaikkien tehtdvind on havainnoida tilanne ja tilanteen mukaan tiedottaa asiasta
eteenpdin, niin ettd se voidaan jotenkin 'kontrolloida’ tai todentaa ja saattaa asia
eteenpdin.”

Kuudessa vastauksessa oli mainittu puuttuminen opettajan tehtavaksi. Viidessa vasta-
uksessa mainittiin rehtori ja yhtd monessa koti tai vanhemmat. Neljd mainintaa saivat
oppilashuoltoryhmé, luokanvalvoja ja kuraattori. Koulupsykologin tehtdvana tata pi-

dettiin kahdessa vastauksessa. Lisdksi yksittaiset maininnat saivat koulu, ystavét, eri-

tyisopettaja seka nuorisoty®. (Liite 3, kysymys 7.)
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Kuva 10. Avoimen kysymyksen tulokset siitd, kenen tehtdvana pidetdén puuttumista.

Toimimisen kannalta tarkedtd on se, kuinka selkeét ja yhtenevaiset toimintaohjeet
opettajilla on néita kohdatessa tai epéiltéessa ja tatd pyysimme opettajia arvioimaan
(Kuva 11). Opettajat arvioivat toimintaohjeita valitsemalla sopivimman vaihtoehdon
kouluasteikosta 4 - 10. Selkeimmét ja yhtendisimmat toimintaohjeet olivat koulu-
kiusaamisessa, jonka numeraaliseksi keskiarvoksi tuli 7,6. Toisena olivat paihteiden
ongelmakayttoon liittyvat toimintaohjeet, joiden kohdalla keskiarvo tippui jo 6,7:4an.
Oppilaan masennus, syomishdiriot ja itsetuhoisuus olivat kaikki melko lahelld arvosa-

naa kuusi eli kohtalainen. (Liite 3, kysymys 8 a, b, ¢, d, e,)
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Kuva 11. Toimintaohjeiden selkeys ja yhtenevéisyys edelld mainittuja viittd ongelmaa

kohdatessa ja sukupuolten véliset erot arvioinneissa

Tiedustelimme kyselyssdmme opettajilta, kuinka edelld mainittuja asioita on késitelty
heidan tydpaikallaan (kuva 12). Annoimme kyselylomakkeen yhdeksannessa kysy-
myksessa kuusi esimerkkitapaa, joiden vastausvaihtoehtoina oli kyll4 tai ei. Tar-
josimme my0s kohdan ”’jotain muuta”, mutta kukaan ei ollut vastannut siihen kohtaan
mitadn. Oppilashuoltoryhmén kanssa olivat keskustelleet kaikki vastanneet (N=20) ja
melkein kaikki (n=19) kertoivat, ettd asiasta oli puhuttu epéavirallisesti opettajien kes-
ken sekd opettajankokouksissa. Yksitoista opettajaa kertoi, ettd varhaisesta puuttumi-
sesta oli ollut koulutus tai koulutuksia. Puolet kertoi, ettd varhaisesta puuttumisesta oli
kirjalliset ohjeet ja viisi opettajaa ilmoitti, etté varhaisesta puuttumisesta olevat kirjal-

liset ohjeet kaytiin saannollisin valiajoin lapi henkilékunnan kanssa.
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Kuva 12. Kuinka edelld mainittuja mielenterveytta heikentévia asioita on kasitelty
heidan tyopaikallaan.

Halusimme tiet&é ovatko opettajat saaneet lisdkoulutusta tydeldmassaan ollessaan var-
haiseen puuttumiseen, lastensuojelulakiin, yleisesti koulumaailmaa koskevaan lain-
s&adantoon ja/tai koulukiusaamisen tunnistamiseen (kuva 13). Eniten lisékoulutusta
opettajat olivat saaneet koulukiusaamisen tunnistamiseen, johon 65 % (n=13) opetta-
jista vastasi kylla. Puolet opettajista oli saanut lisdkoulutusta varhaiseen puuttumiseen.
Melkein puolet (40 %) oli saanut lisdkoulutusta yleisesti koulumaailmaa koskevaan

lainsdadantoon. Lastensuojelulakiin liittyvaa lisékoulutusta oli saanut kuusi (30 %)

opettajaa.
20 7 B Varhainen puuttuminen
15~ . M Lastensuojelulaki
1

10 o g ™ Koulumaailman
lainsdadantd

5 - m Koulukiusaamisen
tunnistaminen

o]

Kuva 13. Tydeldmasséan kuviossa mainittuihin asioihin koulutusta saaneet.
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Moniammatillisuudesta puhutaan tané péivéana paljon, ja siksi kysyimmekin opettajil-
ta, ovatko he olleet viimeisen vuoden aikana yhteydessé johonkin seuraavista tahoista:
koulukuraattori, koulupsykologi, koulun terveydenhoitaja, oppilashuoltoryhmé, rehto-
ri, opinto-ohjaaja, erityisopettaja, perheneuvola, lastensuojelu, nuorisotoimi ja/tai po-
liisi (Kuva 14). Jokainen opettajista (N=20) oli ollut yhteydesséa koulun terveydenhoi-
tajaan. Melkein kaikki (95 %) opettajat kertoivat olleensa yhteydessa rehtoriin ja kou-
lukuraattoriin. Suurin osa (90 %) oli ollut kontaktissa oppilashuoltoryhméén. Erityis-
opettajaan oli ottanut yhteytta 85 % opettajista. Opinto-ohjaajaan oli ollut yhteydessa
kolmetoista (65 %) opettajaa ja koulupsykologiin kaksitoista (60 %) opettajaa. Kolme
(15 %) opettajista oli ollut viimeisen vuoden aikana yhteydessé poliisiin. Lastensuoje-
lun, nuorisotoimen ja perheneuvolan kohtiin oli jokaiseen tullut yksi (5%) kylla-

vastaus.
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Kuva 14. Mihin tahoihin opettaja on viimeisen vuoden aikana ollut téiden tiimoilta

yhteyksissa

Opettajat arvioivat kyselyssa kouluasteikolla 4 - 10 miten tietyt meidan luettelemat
asiat toteutuvat heidan kouluyhteisdssaan (Kuvio 13). Parhaiten heidan mielestéén to-
teutui kiusaamiseen puuttuminen, jolle heidan antamistaan numeroista muodostui kes-
kiarvoksi 8,2. Hyvéksi koettiin myds opetuksen suunnitelmallisuus seké eettinen koh-
telu, joiden numeroiksi tuli kahdeksan. Hieman alle kahdeksan jaivét opettaja-
oppilassuhteen tasa-arvoisuus (7,9), kodin ja koulun valinen yhteistyo (7,9), sdantojen
noudattaminen (7,9) ja myonteinen ilmapiiri (7,9). Koskemattomuuden toteutuminen

kouluyhteisossa sai arvosanakseen 7,8 ja kouluterveydenhuollon saatavuus 7,7. Hyva



48

luokkahenki (7,6) ja tasapainoiset lukujarjestykset (7,3) koettiin jonkin verran tyydyt-
tavaa paremmaksi. Sopiva luokkakoko (6,8) ja viihtyisa ja esteeton oppimisymparisto
(6,6) jaivat arvosanaltaan alle tyydyttavan. (Kuva 15.)

Kouluterveydenhuollon saatavuus :/]l ll ll | 717
Viihtyisd ja esteeton ymparistd 11 | | ) 6,6
Tasapainoiset lukujdrjestykset 11 ! ! " 7,3
Eettinen kohtelu | ! l l l k]
Myénteinen ilmapiiri 17 ! l l V.9
Opettaja-oppilassuhteen vilinen tasa-arvo Iy | | | V.9
Kodin ja koulun vélinen yhteistyd iy | | | 17,9
Hyvé luokkahenki | l l | | 17,6
Kiusaamiseen puuttuminen | l ! ! ! 18,2
Sadntojen noudattaminen | ! ! i | 17,9
Opetuksen suunnitelmallisuus | l l l E]
Sopivaluokkakoko 17 ! ! ) 6,8
Koskemattomuus . . . 'I7,8 | |
4 5 6 7 8 9 10

Kuva 15. Opettajien arvio ylldolevien asioiden toteutumisesta kouluyhteisgsséan.

Kysyimme avoimella kysymyksella, miten opettajat talla hetkella tydssééan tukevat
nuorten mielenterveyttd. Kysymykseen oli vastattu seitsemassd lomakkeessa, mutta
koska monilla oli laitettu samaan vastaukseen useita asioita, on ne eritelty
vastauksissa. Tasté syysté prosentteja tai tarkkoja vastausméaaria ei tamén kysymyksen
kohdalla ole jarkevaa esittdd. Ryhmittelimme vastaukset neljaén eri rynmaan, ja kuvio
16 kertoo, miten vastaukset néihin jakautuivat. Saman lomakkeen vastauksessa on siis
voinut olla moneen eri ryhméan liittyvd kommentti, joten siksi mé&éré on yhteensa

paljon enemman kuin kysymykseen vastanneiden méaara.

Kolme eniten esille noussutta asiaa olivat hyvan ympariston ja aikuisen tarjoaminen,
nuorten kanssa keskusteleminen seké nuorten kannustaminen ja rohkaiseminen. Muita
esille nousseita seikkoja olivat oppilaiden kéytoksen havainnointi, nuorten
kohtaaminen yksildina ja antamalla heille aikaa, nuoria kunnioittava asenne seka

negatiivisen palautteen vahentaminen.
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Kuva 16. Tapoja tukea nuorten mielenterveyttéa

o Opettajat tukivat nuoria tydssaa tarjoamalla hyvan ympariston ja aikuisen (5

vastausta).

’

”Olen turvallinen, avoin aikuinen’

’

"Pyrkimdlld tarjoamaan turvallisen ja tasapainoisen ympdriston...’

"Olen aikuinen, turvallinen ja ymmdrtdvd, mutta napakka.”

o Opettajat kokivat nuorten kanssa keskustelemisen toimivanan tapana tukea nuoria. (4

vastausta)

”...Jos nden tilanteen sopivaksi, jotta voin asiaan puuttua, keskustelen oppilaan

’

kanssa ko asiasta.’

“Puhun ja keskustelen tunneilla oppilaiden esiinnostamista aiheista: pdihteet,

ulkondko, ristiriitatilanteet.”

¢ Nuorien kannustamista ja rohkaisemista pidettiin vastauksissa tarkeané. (5 vastausta)
"Yritdn kannustaa, rohkaista, saada ndkemdidn positiivista ja hyvdd tulevaisuudessa.”

“Antamalla heille positiivisia eldmyksid ja kokemuksia.’

"Rohkaista yrittimdcdn!”
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o Lisaksi ryhmédan *muut’ tuli yksittdisid esiin nousseita asioita. (4 vastausta)

1

“Koitan omalta osaltani havainnoida tunneille oppilaiden kdytostd....’

”Kohtaan nuoret yksiloind ja yritdn loytdd jokaiselle aikaa.”

1

“Keskustelemalla ja nuoria kunnioittavalla asenteella.’

1

"Vihentdmdlld neg. palautteen antamista.’

Viimeisend kysymyksena kysyimme opettajilta, millaiset asiat auttaisivat tehostamaan
ennaltaehkéisevaa mielenterveysty6té kouluyhteisossd. Muodoltaan kysymys oli
avoin, ja siina oli kerrottu, ettei vastaajan tarvise miettia resursseja tai muita esteité.
Kysymykseen oli vastattu seitseméssa lomakkeessa ja niistd kuudessa oli nostettu
esiin ryhmékokojen pienentaminen, jota oli perusteltu paremmalla oppilaan
kohtaamisella ja koulukiusaukseen puuttumisella. Muita esille nostettuja asioita olivat
vanhempien tietouden lisdédminen nuorten ongelmista, koulukulttuurin muutos
opettajakeskeisyydesta oppilaskeskeisyyteen, nuorten omien
vaikuttamismahdollisuuksien lisddminen, sosiaalityontekija vakituiseksi tyontekijéksi
kouluun, mahdollisuus auttaa oireilevaa oppilasta ilman aikaviiveitd, poistamalla
hairikkdoppilaat normaalista kouluyhteisosta seka terveydenhoitajan, kuraattorin ja

psykologin jatkuva saatavuus. Seuraavassa esimerkkeja vastauksista.

"Sielld korostuu nykynuorten voimakas kielenkaytto, toniminen, melu, johon on vaikea
saada isossa ryhmdssd tuntumaa siitd onko se "ldppdd”, leikkid vaiko toisen

1

kiusaamista.’
Pienemmidit opetusryhmdit, jolloin olisi enemmdn aikaa oppilaan kohtaamiselle.”

”Oppilaiden vanhemmille olisi saatava selvaksi mitka tekijat aiheuttavat ongelmia.

Esim. tietokone-/peliriippuvuus on riistaytymassa kasista ja johtamassa lisaantyviin

>

ongelmatapauksiin.’

“Poistamalla hdirikkooppilaat normaalista kouluyhteisostd.”

8.3 Yhteenveto tuloksista

Tulosten yhteenveto on havainnollistettu kahden taulukon (3 ja 4) avulla, joihin on

eritelty lyhyesti kerddmdastdmme aineistoista nousseet asiat. Taulukkoon 3 on keratty



51

ensimmadiseen tutkimusongelmaan saatuja vastauksia ja taulukkoon 4 taas on tiivistet-

ty toiseen tutkimusongelmaan saatuja vastauksia.

Taulukko 3. Tiivistelm& ensimmaéisen tutkimusongelman vastauksista

Millaisia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia Karhulan koulun opettajat kohtaavat tydssaan?

- Kyselyyn vastanneista yli puolet oli viimeisen vuoden aikana kohdannut tydeldmassé opinndytetyds-
samme esiteltyja viittd nuorten mielenterveyteen vaikuttavaa ongelmaa. Masennusta ja koulukiusauksen

kohteeksi joutumista oli epdillyt jokainen vastaaja vahintaan yhdell& oppilaalla viimeisen vuoden aikana.

- Opettajat eivat koe taitojaan tunnistaa kyseisia ongelmia erityisen hyvaksi ja varsinkaan pohjakoulutuk-

sestaan saamiaan avuja tdhan asiaan he eivat arvottaneet kovin korkealle.

Taulukko 4. Tiivistelmé toisen tutkimusongelman vastauksista

Miten opettajat tydssaan tukevat nuorten mielenterveytta?

- Opettajat tukevat nuoria tarjoamalla hyvan ympériston ja turvallisen aikuisen, keskustelemalla nuorten

kanssa ja rohkaisemalla heité.

- Nuorten mielenterveyteen vaikuttaviin asioihin puuttumista pidetéén kaikkien yhteisend asiana, ja vii-
meisen vuoden aikana 75 % vastanneista oli toiminut jollain tavalla epéillessaén jotain mainituista on-

gelmista.

- Vain koulukiusaukseen puuttumisesta olevat toimintaohjeet saivat opettajilta yhtenevdisyydesta ja sel-
keydestd tyydyttavan keskiarvon (7,6) ja muiden mainittujen ongelmien kohdalla keskiarvot jaivét kohta-

laisen puolelle (6-6,7).

- Lis&koulutusta varhaisesta puuttumisesta ja koulukiusauksesta oli saanut yli puolet vastanneista, mutta

uudistuneesta lastensuojelulaista vain kuusi vastanneista.

- Ongelmiin puututtaessa luetettiin moniammatillisuuteen, silld valtaosa oli ollut yhteydessé koulumaail-
man tahoihin ja yksittdisid yhteydenottoja oli tapahtunut myds nuorisotoimen, lastensuojelun, perheneu-

volan ja poliisin suuntaan.

- Yksittaisena puuttumista helpottavana seikkana nousi useammissa kysymyksissé esiin tarve luokkakoko-

jen pienentdmiseen.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Kouluterveyskyselysta 2010 selviad, ettd kymenlaaksolaisista 8. ja 9.-luokkalaisista
nuorista 13 % kertoo kdrsineensa viimeisen vuoden aikana keskivaikeasta tai vaikeas-
ta masennuksesta. (Lommi ym. 2011, 15.) Meidan kyselyymme vastanneista opettajis-
ta kaikki olivatkin viimeisen vuoden aikana epdilleet yhdell& tai useammalla oppilaal-
laan masennusta. My6s koulukiusausta kertoivat kaikki vastanneet epdilleen ja tdima
on linjassa MLL:n kiusaamiskyselyn (2007) kanssa, jossa 75 % opettajista kertoi vii-

meisen vuoden aikana puuttuneensa vakavaan kiusaamiseen.

Ongelmat ovat siis osa opettajien arkipdivad, mutta kyselyymme osallistuneet opetta-
jat pitivat koulutuksessaan saamiaan taitojaan ja tietojaan puutteellisina. Keskiarvot
olivat kaikkien kysymiemme ongelmien kohdalla vaihteluvalilla 6 - 6,8. Lisakoulutus-
ta vastanneista opettajista oli saanut 65 % koulukiusaamisen tunnistamiseen liittyen ja
varhaiseen puuttumiseen liittyen n. puolet. Vain 30 % oli saanut koulutusta lastensuo-
jelulakiin liittyen, vaikka laki on uudistumisensa takia ollut ajankohtainen. MLL:n
koulukiusauskyselyssa (2007) tuli esille, ettd 61 % opettajista tunsi koulutuksensa
olevan puutteellista puhuttaessa kiusaamiseen puuttumisesta. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2007.)

Kysyimme avoimella kysymykselld, miten opettajat tyossadn tukevat nuorten mielen-
terveytta ja seitseméassa lomakkeessa oli vastattu tahan. Lomakkeissa oli usein kerrottu
useampia asioita ja vastaukset jakautuivat neljaan ryhmaan. Kolme tasavertaisesti
esiinnoussutta asiaa olivat hyvan ympériston ja aikuisen tarjoaminen, keskustelemalla
nuorten kanssa seka kannustamalla ja rohkaisemalla nuoria. Muina asioina opettajat
nostivat esiin oppilaita kunnioittavan asenteen, oppilaiden kaytoksen havainnointi,
nuorten kohtaaminen yksilGin& ja antamalla heille aikaa sek& negatiivisen palautteen
vahentdminen. Teoriaosassamme késittelemme Hyry-Hongan (2004) lisensiaattitutki-
musta, jossa késitell&dn nuorten omia ajatuksia uhkaavista ja suojaavista tekijoista.
Meidan avoimeen kysymykseen saamamme vastaukset ovat aivan linjassa Hyry-
Hongan kanssa, sillé esiin nousseita asioita siind olivat mm. my®onteiset ihmissuhteet,
koulun ilmapiirin myonteisyys ja terveytta tukevat opiskeluolot. (Hyry-Honka 2004,
47 —53.)
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Kolehmaisen (2005) tutkimus taas késittelee opettajien kasityksié suojaavista tekijois-
té4 ja tdssa vastaukset oli luokiteltu oppilaan omiin suotuisiin ominaisuuksiin seka fyy-
sisesti ja psyykkisesti turvalliseen oppimis- ja kasvuympéristoon. Fyysisind mainitaan
mm. koskemattomuus, viihtyisd ymparisto ja pieni luokkakoko. Psyykkisind taas tut-
kimuksesta nousee esiin hyvat ihmissuhteet, hyva luokkahenki ja verkoston tuki. (Ko-
lehmainen 2005, 29 - 36.) Kyselyssdmme kysyimme Karhulan koulun opettajilta,
millaiset asiat auttaisivat tehostamaan ennaltaehk&isevaa mielenterveystyotéa
kouluyhteisdssd. Muodoltaan kysymys oli avoin, ja siina oli kerrottu, ettei vastaajan
tarvise miettid resursseja tai muita esteitd. Kysymykseen oli vastattu seitseméssa
lomakkeessa ja niistd kuudessa oli nostettu esiin ryhmékokojen pienentdminen, mité
oli perusteltu paremmalla oppilaan kohtaamisella ja koulukiusaukseen puuttumisella.
Muita esille nostettuja asioita olivat vanhempien tietouden lisédminen nuorten
ongelmista, koulukulttuurin muutos opettajakeskeisyydesta oppilaskeskeisyyteen,
nuorten omien vaikuttamismahdollisuuksien lisédminen, sosiaalityontekijé
vakituiseksi tyontekijaksi kouluun, mahdollisuus auttaa oireilevaa oppilasta ilman
aikaviiveitd, poistamalla hairikkdoppilaat normaalista kouluyhteisosta seka

terveydenhoitajan, kuraattorin ja psykologin jatkuva saatavuus.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa nouset esille ké&sitteet validiteetti, reliabili-

teetti ja objektiivisuus ja avoimuus (Heikkila 2004, 29 - 32).

Tutkimuksen validiteetilla (patevyys) tarkoitetaan, ettd mitataan sitd, mité on tarkoi-
tuskin. Jos mittari on validi, my6s mittaukset ovat keskimé&érin oikeita. Validin tutki-
muksen syntya auttavat korkea vastausprosentti, perusjoukon tarkka maarittely ja
edustavan otoksen saaminen. Tutkimuksen luotettavuutta mietittdessa tulee muistaa,
ettd meidan kyselymme suunnattiin vain yhden koulun opettajakunnalle ja ndin ollen
se ei ole yleistettavissa laajemmalle. Tarkoituksemme on ollut kartoittaa yhden koulun
tilannetta. (Vrt. Heikkild 2004, 29 - 30.)

Tutkimuksen reliabiliteetti (luotettavuus) muodostuu siitd, ettd tutkimus ei anna sat-
tumanvaraisia tuloksia vaan se on toistettavissa toisen tutkijan toimesta niin, etta tu-
lokset pysyvéat samoina (Vilkka 2007, 177; Heikkild 2004, 30). Meidan opinnaytetyo-
tdmme ajatellen luotettavuus on karsinyt siitd, ettd lomakkeet on todennédkaisesti tay-

tetty kiireelld, silla vain seitsemassa lomakkeessa kahdestakymmenesté oli vastattu
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avoimiin kohtiin. Avoimille kysymyksille on tyypillista, ettd ne saattavat houkutella
vastaamatta jattdmiseen (Heikkild 2004, 49). Kyselylomakkeita laitettiin kentalle 31 ja
takaisin saimme 20 ja néin pienen otoksen kanssa toivoimme korkeampaa vastauspro-
senttia. Jouduimme kayttdmaan kyselyt kentélla kahteen kertaan, jotta saimme vasta-
uksia edes tuon verran takaisin, joten emme voi tietdd, vaikka useampi lomake olisi

saman ihmisen tayttdma.

Kysymyslomaketta tehdessd olemme pohjanneet sen kerddmadmme tutkimustietoon,
jolloin kysymykset pohjautuvat jo tiedettyyn. Lomaketta tehdessa olemme tukeutuneet
tutkimuskirjallisuuteen, joten lomakkeessa on keskitetty siihen, ettd kysymykset ovat
mahdollisimman yksiselitteisia ja selkeitd. Testasimme lomakkeen kahdella opettajalla
ja saamamme palautteen avulla muokkasimme lomaketta. Esitestauksen avulla lo-
makkeestamme mm. poistettiin muutamasta kohtaa turhaa ammattikielisyytta eli siita
tuli helppolukuisempi. Kysymysten muotoilusta tai vastausvaihtoehdoista ei tullut pa-
lautetta sanallisesti tai kyselylomakkeisiin kirjoitettuna, joten todennakdisesti ne ovat
olleet melko ymmarrettdvid. Mydskadn tarjottuun kohtaan “muuta” ei ollut vastattu
kuin kerran, joten vastausvaihtoehdot on koettu riittdvan kattaviksi. (Vrt. Vilkka 2007,
150 - 153.)

Kyselylomakkeessa asenteita mitatessa otimme arviointiasteikoksi opettajien omassa
tyossddn kayttdman asteikon 4 - 10. Sanallisia asteikkoja kéytettdessa vastaajat voisi-
vat tulkita vaihtoehtoja eri tavoin, joten opettajien tydssaan kayttama asteikko lisaa
luotettavuutta, silla opettajat tulkitsevat vaihtoehdot samansuuntaisesti ja kayttavét
niitd samoilla kriteereilla. (Vrt. Vilkka 2007, 45 - 47.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa, tulee huomioida onko tutkija se-
lostanut tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet. Luokittelut tulisi selostaa tarkasti ja pe-
rustella hyvin. Tutkijan tulkinnat tulisi kyetd myos perustelemaan ja siind voi kéayttaa
apuna esimerkiksi suoria haastatteluotteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan Vilkan (2005) mukaan koko ajan suhteessa teoriaan, ana-
lyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja
johtopéatoksiin. Tutkijan tulee siis toimia perustellusti jatkuvasti ja pohtia muun mu-
assa miksi on paatynyt mihinkin ratkaisuihinsa. (Vilkka 2005, 158 - 160.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassé kaytetadén vakioitua tapaa raportoida tutki-

mus ja sitd kutsutaankin nimell& tutkimusraportti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa taas
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raportoinnin rakenne on vapaampaa ja sita kutsutaan tutkimustekstiksi. (Vilkka 2005,
163.)

Tulosten raportoinnissa kiinnitimme huomiota objektiivisuuteen (puolueettomuus) ja
avoimuuteen. Tutkimuksen tulokset eivat olleet meista riippuvaisia ja raportoimme
kaikki tulokset rehellisesti, niitd muuttelematta. Annoimme tutkimukseen osallistuvil-
le tarvittavat tiedot saatekirjeen ja yhteystietojen muodossa. Tutkimukseen osallistuvat
sailyttivat anonymiteettinsg, kuten saatekirjeessa lupasimmekin. (Vrt. Heikkila 2004,
29 - 30.)

Aineiston ollessa pieni, keskityimme tutkimaan tuloksista vain yhtd muuttujaa kerral-
laan. Talloin mééarallisessa tutkimuksessa puhutaan sijaintilukujen kaytosta. Kéytim-
me asennekysymyksien avaamisessa keskiarvoja, koska emme kokeneet tarkemman
erittelyn olevan néin pienesté joukosta luotettava. Keskiarvot olivat myds meille tuttu-
ja, joten niiden laskeminen ja ristiin tarkistaminen oli luotettavaa. Keskiarvot itsesséén
voivat vadristaa tuloksia, koska ne ovat herkkié vastausten vinoutumille tai poik-
keavuuksille. Tdman vaaristyman huomioimme esittamalla kysymyksissa myos mies-
ten ja naisten keskiarvot ja tuoden esiin niiden erot. (\Vrt. Vilkka 2007, 118 - 123) Tie-
tojen késittelyssa kdytimme Excel-ohjelmaa, koska aineiston pienen maaran takia
emme kokeneet, ettd esimerkiksi SPSS olisi ollut tarpeellinen aineiston kasittelyn hel-
pottamisessa tai luotettavuuden parantamisessa. (Vrt. Heikkild 2004, 123 - 130.)

Avoimet kysymykset purettiin siséllonanalyysilla, mika oli meille ennalta vieras ana-
lyysitapa. Sisdllonanalyysissé tulee huolehtia kaikkien sanojen huomioimisesta ja tata
yritimme taata kirjoittamalla kaikki vastaukset paperilapuille, joita liikuttelemalla
saimme koottua vastauksissa nédkyvét ryhmat. Talla palapelilla halusimme osaltamme
taata kaikille kommenteille niiden ansaitseman painoarvon. (Vrt. Janhonen 2003, 21 -
26.)

9.3 Eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta lisatddn toimimalla eettisesti kestdvien normien mukaan
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 286). Noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeiden mukaisesti hyvaa tieteellista kaytant6a olemalla rehellisia opinndytetydmme
tuloksien purkamisessa ja pyrkiessimme avoimuuteen tulosten raportoinnissa. Kay-

timme tydssé luotettavia ja tuoreita lahteitd. Pyrimme myos kayttamaan lahteitd mah-
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dollisimman monipuolisesti, joten haimme tietoa aikaisemmista tutkimuksista (liite 5),
Internetisté ja painokirjallisuudesta. Emme toimineet opinnéytetydssamme vilpillisesti
ja esittdneet muiden ihmisten tekemia tekstejd ominamme, vaan kerroimme lahdeviit-
tauksin kenen tekstisté oli kyse. (Vrt. Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 287 - 290; Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2002.)

Tutkimusaineistoa kerattéessa tutkittaville tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta,
jonka perusteella he voivat joko suostua osallistumaan tutkimukseen tai kieltaytya sii-
t4. Ennen kyselyn toteuttamista anoimme koululta tutkimuslupaa (liite 6), jonka rehto-
ri meille myonsi. Kerroimme saatekirjeessamme tutkimukseen osallistuville tarkem-
mat tiedot tydstdmme ja annoimme yhteystiedot, joista sai kysya lisatietoa tutkimuk-
seen liittyen. Rehtori sai luettavakseen opinndytetyon péivitetyn version aina yhtey-
denottojen ohessa. Emme paljastaneet tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyyksia,
kuten saatekirjeessakin olimme luvanneet. Tutkittavilla on myos oikeus tutustua tut-
kimustuloksiin. Kerroimme, ettd ty6 on luettavissa Theseus-tietokannassa. (Vrt. Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2003, 290 - 296.)

9.4 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyossamme tutkimme nuorten ennaltaehkaisevén mielenterveystyon tilaa
Karhulan koulussa opettajien ndakdkulmasta. Tyon tulokset kertovat kohdekoulumme
opettajien subjektiivisen arvion omista tiedoistaan ja taidoistaan sek asioita, jotka
heidan mielestdan asiaan vaikuttavat. Tiedot avaavat Karhulan koulun tilannetta ky-
seisessa asiassa, ja vaikka tulokset eivat ole yleistettavissa muihin kouluihin, ovat ky-
selyn tuloksissa esiin nousseet puutteelliset tiedot ja liian isot ryhmakoot todellisuutta
my06s muualla.

Tutkimuksemme tutki nimenomaan opettajien ndkokulmaa ja kysyessamme ongelmi-
en esiintyvyydestd, me emme tieda kuin opettajien arvion. Jatkotutkimuksena voisikin
selvittaa oppilaiden asenteita ja mielikuvia asiasta. Toisaalta aiheemme on erittéin laa-
ja ja antaa vain yleissilmédyksen asiaan, joten esimerkiksi yhden mielenterveyteen vai-
kuttavan seikan tutkiminen isommalla joukolla voisi olla mielenkiintoinen, jolloin tu-

loksista voisi saada yleistettdvampaa tietoa.
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MUUTTUJALUETTELO LITE 1

Taustamuuttujat Kysymyksen numero
Sukupuoli 1

" 2
Tybvuodet

1. Millaisia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia Karhulan koulun opettajat
kohtaavat tyssaan?

Muuttujat Teoriaosan sivu Kysymyksen numero
Depressio 8, 16 3a, 6a
Paihteiden ongelma- 8, 16-17 3b, 6b
kaytto

17-18 3c, 6¢
Sy6mishéiriot

19-20 3d, 6d
Itsetuhoisuus

20-22 3e, 6e
Koulukiusaaminen

8-9, 11-22 5a-e

Kyky tunnistaa ja toi-
mia

2. Miten opettajat tyossdan tukevat nuorten mielenterveytta?

MuSuttujat Teoriaosan sivu Kysymyksen numero
Oppilashuolto ja var- | 24-29 4a-e, 7, 9a-d, 9f, 10a, 11a-k
hainen puuttuminen

Toimintaohjeet 21,28 8a-d, 8e, 10d

Lainsaadanto 10, 24-26 4f, 10b, 10c
Mielenterveyden suo- | ;5 15 12a-m, 13 (avoin), 14 (avoin)

jatekijéat




10.11.2010 LIITE 2

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnayte-
tyotd nuorten ennaltaehkiisevistd mielenterveystyosti. Yhteistyokoulunamme on Karhulan koulu

ja opinndytetyomme tarkoituksena on selvittaa taman hetken tilannetta koulussanne.

Tutkimusongelmiksemme ovat opinnaytetyota tehdessi nousseet seuraavat kaksi kohtaa:

- Millaisia nuorten mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia Karhulan koulun opettajat
kohtaavat tyossaan?

- Miten opettajat tyossdan tukevat nuorten mielenterveytta?

Tutkimuksemme toteutetaan oheisella kyselylomakkeella, johon vastataan anonyymisti. Kaikki
tiedot kasitellddn luottamuksellisesti ja kyselylomakkeet tulevat vain opinnaytetyon tekijoiden kat-
sottaviksi ja tulkittaviksi. Vastaamisenne jalkeen sulkekaa kysely kirjekuoreen, jolloin ne eivat va-
hingossakaan joudu kenenkaidn muun luettavaksi. Kaikki lomakkeet havitetaan tulkinnan jalkeen
asianmukaisesti. Tutkimuksen tulokset esitellddn teille, kun tyo on valmis. Opinnaytetyon on tar-
koitus valmistua vuoden 2011 alkupuolella. Tutkimuksen tulokset tulevat koulunne kayttéon ja

opinnaytetyo tullaan myos julkaisemaan internetissa Theseus-tietokannassa.

Vastausaikaa kyselylle Teilld on perjantaihin 10.12.2010. Koululla on oma palautuspaikka kyselyille
ja me noudamme ne sieltd maarapaivana. Kyselyyn vastaaminen on tarkead meille opinnéyte-
tyomme kannalta ja tuloksista on Teille hyotya, koska koulunne tilannetta saadaan kartoitettua ja

se voi auttaa Teitd oman tyopaikkanne kehittimisessid haluamaanne suuntaan.

Lisatietoa voi kysya meilta sahkopostitse.

Paljon kiitoksia jo etukiteen!

Terveisin

Minna Eerola (minna.eerola@student.kyamk.fi)

Riikka Sunila (riikka.sunila@gmail.com)

Tyomme ohjaajana toimii lehtori Mirja Nurmi (mirja.nurmi@kyamk.fi, puh. 044 702 8714)
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LIITE 3/1
Ennaltaehkaiseva mielenterveystyo Karhulan yldkoulussa
Minna Eerola & Riikka Sunila
Opinnaytetyo
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Terveysala, Kotka

Rastita ("kylléi/ei”) tai ympyréi ("kouluasteikko 4-10”) sopivin vaihtoehto ja avoimissa kysymyksissé kir-
joita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli: Nainen [ Mies [

2. Tyovuodet opettajan tehtavissa:

3. Oletko viimeisen vuoden aikana epaillyt yhdella tai useammalla oppilaallasi

Kylla Ei
a. masennusta g g
b. pdihteiden ongelmakayttoa O O
. syomishairiota O O
d. itsetuhoisuutta O ad
e. koulukiusaamisen kohteeksi joutumista O O
f. joku muu mielenterveyttd horjuttava ongelma, mika?

4. Jos vastasit edellisessa kysymyksessa yhteen tai useampaan kohtaan ”kylld”, miten olet epailyn
tai epdilyksien perusteella toiminut viimeisen vuoden aikana?

Kylla Ei
a. Asia jdi epailyn asteelle. O a
b. Keskustellut oppilaan kanssa. O O
c. Ollut yhteydessa oppilaan vanhempiin. O a
d. Keskustellut oppilaan luokanvalvojan kanssa. O a
e. Ollut yhteydessa oppilashuoltoryhmaan tai sen jaseniin. [ O
f. Tehnyt lastensuojeluilmoituksen. O a
g. Muu tapa, mika?
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5. Arvioi tietosi ja taitosi tunnistaa seuraavia ongelmia kouluasteikolla 4-10?
(Ympyréi valitsemasi vaihtoehto.)

a. masennus 4 5 6 7 8 9 10

b. pdihteiden ongelmakaytto 4 5 6 7 8 9 10

c. syomishairio 4 5 6 7 8 9 10

d. itsetuhoisuus 4 5 6 7 8 9 10

e. koulukiusaus 4 5 6 7 8 9 10

f. joku muu ongelma, 4 5 6 7 8 9 10
mika?

6. Arvioi peruskoulutuksesi tarjoamat avut tunnistaa ja puuttua seuraaviin ongelmiin kouluasteikol-
la 4-10? (Ympyréi valitsemasi vaihtoehto.)

a. masennus 4 5 6 7 8 9 10
b. pdihteiden ongelmakaytto 4 5 6 7 8 9 10
c. syomishairio 4 5 6 7 8 9 10
d. itsetuhoisuus 4 5 6 7 8 9 10
e. koulukiusaus 4 5 6 7 8 9 10
f. joku muu mielestasi tarkea 4 5 6 7 8 9 10

ongelma, mika?

7. Keiden kaikkien tehtdvana pidat oppilaasi edella mainittuihin ongelmiin puuttumista?
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8. Kuinka selkeat ja yhtendiset toimintaohjeet olet saanut seuraavissa ongelmatilanteissa ja niita

epadiltdessa toimimiseen? Arvioi kouluasteikolla 4-10. (Ympyréi valitsemasi vaihtoehto.)

S0 o0 oToO

a. oppilaan masennus 4 5 6 7 8 9 10
b. oppilaan paihteiden 4 5 6 7 8 9 10
ongelmakaytto
c. oppilaan syémishairio 4 5 6 7 8 9 10
d. oppilaan itsetuhoisuus 4 5 6 7 8 9 10
e. koulukiusaus 4 5 6 7 8 9 10
f. joku muu ongelma, 4 5 6 7 8 9 10
mika?
9. Miten edelld mainittuja asioita on tyopaikallanne kasitelty?

Kylla Ei
epavirallisesti opettajien kesken O O
oppilashuoltoryhman jasenten kanssa keskustelemalla a O
asiasta on puhuttu opettajankokouksissa a O
varhaisesta puuttumisesta on ollut koulutus/koulutuksia O O
varhaisesta puuttumisesta on kirjalliset ohjeet ad O
varhaisesta puuttumisesta on kirjalliset ohjeet, jotka kdydaan
henkil6kunnan kanssa lapi sadnnollisin vdlein (esim. vuosittain) O O

g. jollain muulla tavalla, miten?
10. Oletko saanut tydelamassa ollessasi lisikoulutusta johonkin seuraavista asioista?

Kylla Ei
a. Varhainen puuttuminen a O
b. Lastensuojelulaki O O
c. Lainsaddanto (yleisesti koulumaailmaa koskeva) O O
d. Koulukiusaamisen tunnistaminen a O

e. Jokin muu nuorten mielenterveyteen liittyva aihe, mika?
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11. Ennaltaehkaisevdn mielenterveystyon pohjana on moniammatillisuus. Oletko ollut tyén tiimoilta
yhteydessa johonkin seuraavista tahoista viimeisen vuoden aikana?

Kylla Ei
a. Koulukuraattori a O
b. Koulupsykologi O O
¢. Koulun terveydenhoitaja a O
d. Oppilashuoltoryhma a O
e. Rehtori O O
f. Opinto-ohjaaja a O
g. Erityisopettaja a O
h. Perheneuvola O O
i. Lastensuojelu a O
j- Nuorisotoimi a O
k. Poliisi a O
. Muu taho, mi-

ka?

12. Oppilaan mielenterveytta voidaan tukea monilla arkipaivaisilla asioilla. Seuraavat vaihtoehdot
ovat nousseet esiin tutkimalla opettajien (Kolehmainen, 2005) ja oppilaiden (Hyry-Honka, 2004)
nakemyksia nuorten mielenterveyteen vaikuttavista seikoista.

Kuinka hyvin seuraavat asiat toteutuvat kouluyhteisdssasi? Arvioi kouluasteikolla 4-10. (Ym-
pyréi valitsemasi vaihtoehto.)

a. koskemattomuus 4 5 6 7 8 9 10
b. sopiva luokkakoko 4 5 6 7 8 9 10
c. opetuksen suunnitelmallisuus 4 5 6 7 8 9 10
d. sadntdjen noudattaminen 4 5 6 7 8 9 10
e. kiusaamiseen puuttuminen 4 5 6 7 8 9 10
f. hyva luokkahenki 4 5 6 7 8 9 10
g. kodin ja koulun vilinen yhteistyé 4 5 6 7 8 9 10
h. opettaja-oppilassuhteen 4 5 6 7 8 9 10

tasa-arvoisuus

i. myonteinen ilmapiiri 4 5 6 7 8 9 10
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j. eettinen kohtelu 4 5 6 7 8 9 10
k. tasapainoiset lukujarjestykset 4 5 6 7 8 9 10
I. viihtyis3 ja esteeton 4 5 6 7 8 9 10
oppimisymparisto
m. kouluterveydenhuollon 4 5 6 7 8 9 10
saatavuus
n. muu asia, jonka haluat 4 5 6 7 8 9 10

nostaa esille, mika?

13. Miten talla hetkelld tuet tydssasi nuorten mielenterveytta? (Voit halutessasi jatkaa vastaustasi
paperin toiselle puolelle.)

14. Nyt sana on vapaa ja saat vapaat kadet ilman, etta tarvitsee murehtia resursseja tai kaytannon
todellisuutta. Millaiset asiat auttaisivat tehostamaan ennaltaehkdisevaa mielenterveystyota
kouluyhteisossa? (Voit halutessasi jatkaa vastaustasi paperin toiselle puolelle.)

iitos! ©
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HEI!

Annoimme joulukuussa teille vastattavaksi kyselyt nuorten ennaltaehkdisevaan mielenterveystyohon liitty-
en, joiden vastausprosentti jai valitettavan alhaiseksi. Nuo saadut vastaukset olivat kattavia ja antavat
meille toki kuvaa tilanteesta, mutta teidan koulun tilannetta emme voi niiden perusteella kartoittaa. My0s-
kaan opinnaytetyd6tamme emme tdassa muodossa saa eteenpain, jos vastauksia on niin vahan.

Toivoisimme, etta jos ette ole vield vastanneet tahan kyselyyn, niin kdyttaisitte n. 10 minuuttia aikaanne ja
vastaisitte naihin tydssanne vastaan tuleviin kysymyksiin. Aineisto kootaan nimettdmina ja minkaanlaista
yksildimista emme tule tekemaan eli siita ei tarvitse huolehtia.

Jos olette jo vastanneet opinndytetydémme ”Ennaltaehkaiseva mielenterveysty6 Karhulan yldkoulussa” ky-
selyyn, voitte jattda taman kuoren huomiotta. Iso kiitos vastauksista!

Jos ette ole vield vastanneet, olisimme erittdin kiitollisia vastauksestanne!

Vastauksenne auttaisi meitd muodostamaan jonkinlaista kuvaa koulunne tilanteesta ja samalla meita opin-
ndaytetydbmme etenemisessa.

Vastaukset voi jattaa niitd varten varattuun laatikkoon opettajanhuoneessa. Vastausaikaa on perjantaihin
18.2.2011 asti.

Aurinkoista kevatta!

Terveisin

sairaanhoitajaopiskelijat

Minna Eerola ja Riikka Sunila

(KYAMK, hoitoalan koulutusohjelma)
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Tekijat, Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeinen tulos
VUuosi
Hyry-Honka | Nuorten tervey- | Rovaseudun Kuvailla seitse- | Mm. hyvat ihmissuhteet,
0., 2004, den voimavarat | peruskoulun mésluokkalais- | opiskeluolot ja terveyteen
Kuopion ja uhat kouluyh- | seitsemésluok- | ten ndkemyksia | liittyva opetus olivat voi-
Yliopisto, teisOssé perus- kalaisten ( 95) nuorten tervey- | mavaroja ja uhkina néhtiin
Lisensiaatti- | koulun seitse- esseet "Nuorten | den voimava- uupuminen, turvattomuus,
tutkimus maésluokkalais- | terveyden voi- roista ja terveyt- | puutteet opiskeluoloissa,
ten arvioimana | mavarat” ja t4 uhkaavista epéaterveellinen kayttay-
”Nuorten ter- tekijoista koulu- | tyminen ja malli nuorille.
veyden uhat yhteisossé
kouluyhteisos-
sd”
Kainulainen | Nuorten mielen- | Arvotulta yh- Kuvata yhdek- Mielenterveys koettiin
A. 2002 terveyden suo- | deksannelté luo- | sasluokkalaisten | kokonaisvaltaisena tasa-
Kuopion jaus ja haavoit- | kalta pyydettiin | kasityksid mie- | painoisuutena, johon sisél-
yliopisto tuvaisuus - yh- | 10 vapaaehtoista | lenterveydestd ja | tyi osallistumis- ja paatok-
deksasluokka- tutkimukseen. sen kokemisesta | sentekokyky, itsetuntoi-
Pro gradu laisten késityk- sekd mielenter- | suus, terveyden kokonais-
sid mielenter- veytta suojaavis- | valtaisuus, ihmissuhteet
veydestd ja sen ta ja haavoitta- | sekd mielenterveyden hoi-
kokemisesta. vista tekijoista. | taminen.
Kokkonen Pikkuaikuisia, Keski-Suomen | Tutkia lasten Lasten mukaan suurimmat
M., 2005, nakymaéttomia alueelta yksi henkisen pa- pahoinvointia aiheuttavat
Jyvéskylén lapsia ja nuoria, | pienen maaseu- | hoinvoinnin tekijat ovat lapsen yksi-
yliopisto, Pro tukoulun 5.-6.- | ilmi6ta lapsen naisyys, huolenpidon lai-
gradu 11-12- yhdysluokka (19 | ndkdkulmasta minlydnti, perheen hajoa-
vuotiaiden kasi- | oppilasta) ja minen, vanhempien paih-
tyksia lasten kaupungin ison deongelmat, perhevékival-
henkisesté pa- lahidkoulun 6. _ tgja k('jyhyys_. La_pse_t ké-
hoinvoinnista ja luokka (20 oppi- sittavat pahomv_omnm
siitd selviytymi- !asta). 2_1 tyttoa aS|_akS|, joka voidaan rat-
sests ja 18 poikaa, kaista perheen ulkopuolis-
jotka kaikki ovat ten aikuisten avulla ja
11-12-vuotiaita. viranomaisten toimilla.
Kolehmainen | Nuorten mielen- | 12 yldkoulun Saada tietoa Nuorten mielenterveys
M., 2005, terveyden suo- | opettajaa Ita- opettajien na- muodostuu opettajien mu-
Kuopion jaavat ja haa- Suomen l&&nin | kemyksisté kaan eldmanhaluisuudesta,
Yliopisto, voittavat tekijat | aluellaa, 7 naista | nuorten mielen- | normaaliudesta, arkiela-
pro gradu peruskouluissa | ja 5 miestd kol- | terveydesta ja mantaidoista, tasapainoi-

-opettajien na-
kemuksi

mesta koulusta

sithen vaikutta-
vista tekijoista

suudesta ja hyvastd itse-
tuntemuksesta




Tuominiemi | ”’Se on niinku Alkusyksylla Selvittaa 7- Mielenterveyden kuvailu
A., 2008, yks semmonen | 2006 13 7- luokkalaisten oli vaikeaa ja sité pidettiin
Jyvéskylén perustekijoistd” | luokkalaista kasityksid mie- | kokonaisvaltaisen tervey-
Yliopisto, 7-luokkalaisten | oppilasta yhdes- | lenterveydesta den osana. Térkeina asioi-
pro gradu késityksid mie- | td Suomen mie- | seka kuvailla na elamassé mainittiin
lenterveydestd ja | lenterveysseuran | heiddn mielen- | sosiaaliset suhteet, terve-
kuvaus heidan Osaan ja kehityn | terveysosaamis- | ys, hyva tulevaisuus ja
mielenterveys- | —hankkeeseen taan. Tarkoituk- | mielekds tekeminen ja
osaamisestaan kuuluvasta kou- | sena oli myos nadma kaikki edistivat mie-
intervention lusta kerété palautetta | lenterveyttd. Mielenterve-
jalkeen Osaan ja kehitén | yttd horjuttavina mainittiin
—hankkeen ope- | riidat ja kiusaaminen.
tusjaksoista.
Mékinen M., | Koulukiusaami- | Viisi eteldsuo- Selvittaa opetta- | Koulukiusaamisen tunnis-
Peltola O., nen, luokanopet- | malaista luo- jien ndkemyksia | taminen Kkoettiin hanka-
2009, Tam- | tajien nakemyk- | kanopettajaa koulukiusaami- | laksi. Kiusaamisesta tulee
pereen Yli- sid ilmitsta sesta. ilmoittaa vanhemmille.
opisto, pro Yksi tarked ennaltaehkai-
gradu seva tekija oli opettajien

mielestid empatiakyvyn
kehittdminen.
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25.11.2010
Riikka Sunila
riikka.sunila@gmail.com

KYAMK, Hoitoalan ko
Lehtori Mirja Nurmi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydta
nuorten ennaltaehkdisevéstd mielenterveystyostd ylakoulussa. Pyyddmme lupaa tutkia Karhulan yldkoulun
opettajien ndkemystd asian tdman hetkisesta tilasta teidan koulussanne kyselylomakkeiden avulla.
Tutkimus on luottamuksellinen ja toteutetaan nimettdmana. Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa
tydtamme ohjaa lehtori Mirja Nurmi. Jos Teilld on kysyttavaa hdneltd, yhteystiedot 1oytyvét alta.

Mirja Nurmi (miria.nurmi@kyamk.fi), Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

puh. 044 702 8714

Ystavallisin terveisin

Minna Eerola ja Riikka Sunila
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TUTKIMUSLUPA

1.12.2010

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Minna Eerola ja Riikka Sunila
anovat tutkimuslupaa opinndytetyotaan varten. Aiheena on ennaltaehkiiseva
mielenterveystyd yldkoulussa.

Tutkimus toteutettaisiin joulukuussa 2010 Karhulan ylakoulun opettajille. Se tehdain
kayttden kyselylomakkeita, jotka toimitetaan koululle kirjekuorissa. Tutkimus on
luottamuksellinen ja toteutetaan nimettdmand. Opinndytety6n ohjaajana toimii
Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta lehtori Mirja Nurmi.

Myo6nnetadn tutkimuslupa Minna Eerolalle ja Riikka Sunilalle ylldesitetyn mukaisesti.
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Harri Liikanen

Rehtori

Karhulan ylakoulu




