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1 JOHDANTO

Hyvi mielenterveys ja tasapaino ovat jokaisen thmisen elimin tirkeitd elementtejd, jotka li-
saaviat hyvinvointia. Mielenterveyden mairittiminen ei ole yksinkertaista, mutta vahvasti sii-
hen liittyvat kuitenkin ihmisen oma kokemus tyytyviisyydestd omaan elimiin. Nuorten ela-
mi nyky-yhteiskunnassa on muuttunut ja mielenterveysongelmat ovat lisidantyneet (Lasten ja

nuorten terveys — haaste terveyden edistdmiselle 2007).

Koti on lapsen ja nuoren kasvupaikka, mutta my6s koululla ja sen henkilokunnalla on osansa
lapsen ja nuoren kasvun tukemisessa. Kouluterveydenhuollon tarkoitus on edistdd kouluilla
oppilaiden terveyttd ennalta ehkéisevisti, mutta nykyisen asetuksen mukaan terveystarkastuk-
siin varattu aika ei valttimatta riitd kaikkien asioiden lipikdymiseen, jos lapsella tai nuorella
on jotain, mistd hian haluaisi puhua syvallisemmin. Niin mahdollisuudet henkisen hyvin-

voinnin edistimiseen vahenevit.

Mitka tahot ovat avainasemassa silloin, kun erityisen huolen kohteena ovat lapsen tai nuoren
jaksaminen tai mieliala? Mitkd ovat resurssit tunnistaa lapsen tai nuoren kehityksen poikkea-

va kiytOs ja puuttua niin riittivin ajoissa?

Lapset ja nuoret ovat tulevaisuuden voimavara yhteiskunnan tyontekijoini, joten heidin hy-
vinvointinsa ja tasapainoinen kehitys ovat tirkea tehtiva niille tahoille, jotka ovat osana lap-
sen tai nuoren elimad. Heiddn tulisi saada tukea ja apua siind vaiheessa, kun heidan tunne- ja
ajattelumaailmansa kehittyy epasuotuisaan suuntaan, silli muuten he voivat ajautua ratkaise-
maan ongelmiaan keinoin, jotka nikyvit ulospiin. (Kinnunen 2012, 5-6.) Tulevina tervey-
denhoitajina aithe on meille erityisen lihelld ja tirked seki ajankohtainen, koska ty&paikkoja
ollaan yleisesti vihentimassa Kainuun maakunnan alueella ja sadstot koskevat myos hoito-

alan ty6paikkoja (Maakuntayhtyma aloittaa yt-neuvottelut 2012).



2 TERVEYS

Ihmisen terveys on muuttuva tila, johon vaikuttavat monet asiat. Sairaudet, fyysinen ja sosi-
aalinen ymparisto, omat kokemukset ja arvot sekd asenteet muokkaavat terveyden tilaa. Ter-
veyttd on monenlaista ja jokainen ithminen méarittda terveytensd omalla tavallaan. Se voi poi-
keta muiden ihmisten kasityksistd ja arvioista. (Huttunen 2010.) Sairauksia kisiteltdessd pu-
hutaan yleensd poikkeavuuksista normaalista, elimiston hairiéistd, taudeista ja niin edelleen.
Kuten terveys, ei sairauttakaan voi maaritelld yksiselitteisesti. IThmisten ominaisuudet ovat
erilaisia, joten ei voi olla tarkkaa rajaa sille mikd on normaalia. Huttunen (2010) mainitseekin
esimerkiksi sen, ettd laboratoriotulokset voivat olla toisilla hieman korkeampia ja toisilla ma-
talampia, vaikka kaikki ovat terveitd. Jokaisella on my6s mahdollisuus vaikuttaa terveyteensa.
Sitd sanotaan elimin voimavaraksi, jota voi sekid kasvattaa ettd kuluttaa. Omilla teoilla ja paa-

toksilld voi vaikuttaa tulevaan terveyteen. (Huttunen 2010.)

2.1 Terveys ja terveyden ulottuvuudet

Terveys jactaan kolmeen ulottuvuuteen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen
(Terveyden ulottuvuudet ja niiden tulkinta 2010). Fyysinen terveys on ihmisille tiedetyin ko-
konaisuus, koska se on esilld eniten. Fyysista terveyttd madritellidn usein terveyden menetys-
ten avulla. Eri sairaudet tai vammat huonontavat toimintakykya ja aitheuttavat oireita. Oireet

ovat fyysisid, kuten kipua, kuumetta tai elimiston toiminnan hiiriéita. (Terveyden ulottuvuu-

det ja niiden tulkinta 2010.)

Psyykkiselld terveydelld tarkoitetaan mielen terveyttd. Psyykkisesti terve thminen pystyy ela-
missdin kasittelemdin eteen tulevia ongelmia ilman, ettd hin tuntee hallitsematonta ahdis-
tusta, osaa tunnistaa tunteita ja pystyy itse ilmaisemaan niitd sosiaalisesti hyvaksyttavilla ta-
voilla. (Terveyden ulottuvuudet ja niiden tulkinta 2010.) Psykiatriset sairaudet voivat usein
esiintyd yhdessa fyysisten sairauksien kanssa. Usein fyysiset sairaudet aiheuttavat myos psyki-
atrisia oireita. Jos ihmiselld on ylipainoa, se voi vihitellen alkaa vaikuttamaan myos henkiseen
hyvinvointiin. Henkilé voi alkaa esimerkiksi masentua lihomisen seurauksena. (Huttunen

2008.) Psykiatrisen potilaan fyysistd terveydentilaa on titen tirkedd seurata sdannollisesti siltd



varalta, jos fyysisen terveyden huonontuminen alkaa vaikuttaa myds psyykkiseen terveyteen

ja painvastoin (Huttunen 2008).

Sosiaalisesta terveydestd puhuttaessa silla kasitetdan ihmisen kykya tulla toimeen omassa yh-
teisOssddn, sidntdjen tunnistamista ja itsensé tarpeelliseksi tuntemista. Sosiaaliseen terveyteen
kuuluvat my6s valintojen tekeminen ja ympariston kokeminen. Sosiaaliseen terveyteen kuu-
luu tirkednd osana ldheiset ihmissuhteet. Sosiaalista terveyttd voi hdiritd yksindisyys ja péih-
teiden liiallinen kaytto. Terveyden ulottuvuudet eivit ole yksittdisid palasia, vaan ne ovat osa
terveyden kokonaisuutta ja ovat limittdin toisiinsa nahden. (Terveyden ulottuvuudet ja niiden

tulkinta 2010.)

2.2 Mielenterveys

Mielenterveys kuuluu olennaisena osana terveyteen. Maailman terveysjirjestdo (WHO) maa-
rittelee terveyden taydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Se ei ole
pelkistdin sairauksien tai vammojen puuttumista. (Lehtonen & Lonnqvist 2007, 26; Mielen-
terveystutkimus 2008.) Mielenterveys on tila, jossa yksilé ymmairtdd oman toimintansa, tietdd
kykynsi ja sopeutuu arkielimin asioihin. ”Mielenterveys voidaan nidhda psyykkisia toimintoja
ylldpitivind voimavarana, jota kaiken aikaa sekd kiytimme ettd keridmme ja jonka avulla

ohjaamme elimaamme”. (Mielenterveystutkimus 2008.)

Jokaisen yksilén mielenterveyttd mairittivit useat samanaikaisesti vaikuttavat tekijat. Naita
ovat muun muassa biologiset tekijit (kuten perintotekijit ja huumeiden kaytto), psykologiset
tekijat (kuten kasvatus ja itseluottamus) seki sosiaaliset tekijat (kuten perhesuhteet ja sosiaa-
linen verkosto). (World Health Organization 2004.) Mielenterveyden olemusta voidaan my6s
madritelld sen mukaan, mikd on mielenterveyden kannalta normaalia ja mika ei. Mielenterve-
ys on siis osa terveyttd ja se luo perustaa ihmisen hyvinvoinnille. Mielenterveys voidaan aja-
tuksellisesti jakaa positiiviseen mielenterveyteen ja erilaisiin mielenterveyden hiiri6ihin ja sai-
rauksiin. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8.) Mielenterveyden eroa mielen sai-
raudesta on haluttu korostaa ottamalla kdytt66n kisite "positiivinen mielenterveys". Positii-
vinen mielenterveys on elimin kivijalka, joka mahdollistaa elimanilon ja toivon, tukee arjes-
sa jaksamista ja auttaa kestimadn vastoinkaymisid ja selviytymadn niistd. Tunnetasolla mie-

lenterveys on hyvinvoinnin kokemista. (Mielenterveyden edistiminen 2007.)



2.3 Mielenterveyden edistiminen

Mielenterveyden edistimiselld tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, jolla pyritadn tuke-
maan optimaalisen mielenterveyden toteutumista. Kuten jo aiemmin mainitsimme, mielen-
terveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista, vaan se tulee ymmartia yksilon voimava-
rana. Tdten on tirkedd huomata, etti mielenterveyden hiirié ja mielenterveys ovat kaksi eri

kasitettd. (Mielenterveyden edistiminen 2007.)

Mielenterveystyota mairittelee mielenterveyslaki. Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) en-
simmadisen pykalin ensimmadisessd momentissa on maaritetty: “Mielenterveystyolld tarkoite-
taan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimis-
ta sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkéisemistéd, parantamista ja
lievittamistd.” Mielenterveystyossia on hyvi erottaa mielenterveyden edistimisen kisite mie-
lenterveyden hiirididen ennaltachkaisyn kisitteestd. Ehkdiseva mielenterveystyo pyrkii psyki-
atristen sairauksien ehkiisyyn, kun taas mielenterveyden edistiminen pyrkii vahvistamaan
positiivista mielenterveytti, eli siind tulee esille terveyttd hoitava lihestymistapa sairaus- ja
hiiriokeskeisen ajattelun sijaan. Mielenterveyden edistimisessd pyritddn 16ytimain yleisid ta-
poja, joilla edistdd kaikkien ihmisten terveystekijoitid. (Mielenterveyden edistiminen 2007.)
Mielenterveyden edistimisty6 ei vaikuta ainoastaan yksilon mielenterveyteen. Henkinen hy-
vinvointi on yhteydessi fyysiseen hyvinvointiin, joten kohentunut mielenterveys luo heijas-

tusvaikutuksia muun muassa fyysiseen terveyteen. (Huttunen 2008.)

Yleinen terveyttd edistiva hoitoty korostaa pddasiassa ruumiillista terveyttd. Pyrkimyksend
on parantaa ravitsemukseen ja litkuntaan liittyvid huonoja tottumuksia sekd ehkiistd tupa-
kointia ja runsasta alkoholin kulutusta. Tama nakemys terveydestd sivuuttaa seikan, ettd eri-
laiset mielenterveyden hidiriét muodostavat nykyisin yhd suuremman osan sairaustaakasta ja
pahoinvoinnista. Hoitohenkilokunnan pitdisi huomioida enemman sitd, ettd psykiatriset sai-
raudet voivat usein esiintyd yhdessa fyysisten sairauksien kanssa. Usein fyysiset sairaudet ai-
heuttavat my0Os psykiatrisia oireita. Jos thmiselld on esimerkiksi ylipainoa, se voi vihitellen
alkaa vaikuttamaan myos henkiseen hyvinvointiin. Henkilé voi alkaa esimerkiksi masentua
lihomisen seurauksena. (Huttunen 2008.) Vaikka keskimdidrdinen elinajanodote on pidenty-
nyt ja yleinen terveystilanne on parantunut, siitd huolimatta ahdistuneisuuteen, univaikeuk-
siin ja vasymykseen liittyvit ongelmat lisddntyvit koko ajan. (Mielenterveyden edistiminen

2007.)



3 KOULUTERVEYDENHUOLLON MERKITYS LASTEN JA NUORTEN KASVUL-
LE JA KEHITYKSELLE

Kehittimistehtivimme aiheena on suomalaisten peruskouluikiisten lasten ja nuorten terveys
sekd erityisesti heiddn psyykkinen hyvinvointi. Kouluterveydenhuollossa kiinnitetdin tarkoin
huomiota fyysiseen kehitykseen sekd elimitapoihin, mikd on tietysti tirkead. Ihminen on
kuitenkin psykofyysinen kokonaisuus, jossa fyysinen hyvinvointi on yhteydessd psyykkiseen
hyvinvointiin ja toisinpdin (Huttunen 2008). Aika on kuitenkin rajallista, joten tarkastuksissa
ei aina valttdmittd ehdi paneutua lapsen ja nuoren kokonaistilanteeseen niin syvallisesti kuin

chkd joskus olisi tarve.

3.1 Kouluterveydenhuolto

Peruskouluikidisten lasten ja nuorten terveydenhoidosta huolehtii kouluterveydenhuolto. Se
on lakisddteistd ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkiisevdi palvelua, jota on saatavilla
paasdantoisesti koulupiivien aikana koululta tai sen vilittomastd ldheisyydestd. Koulutervey-
denhuollon jirjestimisvastuu kuuluu kunnan kansanterveystyOsti vastaavalle viranomaiselle,
joka hyviksyy yhteniisen sosiaali- ja opetustoimen kanssa yhteistyossd laaditun toimintaoh-
jelman kouluterveydenhuollolle. Kouluterveydenhuollon toiminnan suunnittelu, kohdenta-
minen ja jirjestiminen pohjautuvat tietoon oman kunnan ja toimipisteen lasten, nuorten ja
perheiden terveydestd ja hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista tekijoistd. (Kouluterveyden-

huolto 2012.)
Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on:

- oppilaan kasvun ja kehityksen seki terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen,
- vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen,

- oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukemi-

nen

- sekd pitkdaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyossd muiden oppi-
lashuollon toimijoiden kanssa seké tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaa-

minen



- kouluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteisén hyvinvoinnin

edistiminen ja seuranta
- suun terveydenhuolto
- oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset

Terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan fyysistd ja psykososiaalista terveydentilaa suhteessa
ikddn ja kehitysvaiheeseen ja pyritddn l0ytimadn mahdolliset sairaudet seki terveyttd ja hy-
vinvointia uhkaavat tekijit. Eli kouluterveydenhuollossa keskeisessi osassa ovat my6s var-
haiset interventiot, joiden tavoitteena on tukea tervetta fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehi-
tystd. (Kouluterveydenhuolto 2012.) Varhaisella puuttumisella voidaan ehkiistd sairauden
etenemista ja pahenemista sekd mahdollisuudet vaikuttaa sairauden hoitoon ovat paremmat.

(Mielenterveyden edistiminen 2007)

Laajoissa terveystarkastuksissa (1.-, 5.- ja 8.-luokat) kouluterveydenhoitaja ja lddkiri arvioivat
yhdessi oppilaan terveyttd ja hyvinvointia. Niiden lisaksi huomioidaan aina my6s koko per-
heen hyvinvointia ja vanhemmat kutsutaan mukaan. Tarkastukseen sisiltyy vanhempien
haastattelu sekd mahdollisesti opettajan arvio oppilaan selviytymisestd koulussa ja tarvittaessa
tehddin yhteistyota muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa. Terveyden edistdmisen lisiksi
tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oppilaan ja hinen perheensi
erityisen tuen tarpeet ja jarjestad tarvittava tuki seké seurata tilanteen edistymistd yhdessi laa-

ditun suunnitelman mukaisesti. (Kouluterveydenhuolto 2012.)

Terveystarkastusten lisiksi kouluterveydenhuollossa toimii avoin vastaanotto, jolloin koulu-
terveyden hoitaja ottaa vastaan koululaisia yksilollisen tarpeen mukaisesti. Kouluterveyden-
huollon tirked tydmuoto ovat avoimet vastaanotot, joille oppilaat voivat tulla aikaa varaa-
matta keskustelemaan oireistaan ja mieltddn vaivaavista asioista. Kouluterveydenhuollossa
terveydenhoitajan yksi tirked tydmuoto on my6s yhteistyé muun oppilashuolto- ja opetus-

henkil6ston kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2012.)

Suomessa lasten ja nuorten terveydentila onkin hyvilld tasolla ja se parantunut vuosien var-
rella aina eteenpiin. Rokotuksilla on saatu havitettyd paljon lapsuusajan vaikeista sairauksista.
Lasten ja nuorten kuolleisuusluvut ovat laskeneet ja tapaturmakuolleisuus on vihentynyt
voimakkaasti. My6s monien sairauksien, kuten lapsuusidn sySpien ja astman hoitokeinot ja -
tulokset ovat merkittavisti parantuneet. Terveystarkastusten avulla on saatu ennaltachkaistya

ja hoidettu mahdollisia fyysisen kasvun hairi6itd. Toisaalta nykyisessd yhteiskunnassa, lasten



ympiristOssi ja perheiden elimissid on tapahtunut suuria muutoksia. Maasta- ja maahan-
muuttoliike on muokannut ja harventanut perheiden sosiaalisia verkostoja, sdhkoiset viesti-
met vallanneet kasvavan osan ihmisten arjesta ja ajasta ja aikuisten pdihteiden kiytto ja mie-
lenterveyden ongelmat ovat lisddntyneet. (Lasten ja nuorten terveys — haaste terveyden edis-

tamiselle. 2007.)

Kuolleisuuslukuja tarkastelemalla lasten ja nuorten terveys on parantunut, mutta myos erilai-
sia oireiluja ja ongelmia esiintyy yleisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa koulu-
terveyskyselyn parillisina vuosina Eteli-Suomessa, Itdi-Suomessa ja Lapissa ja parittomina
vuosina muualla Suomessa sekd Ahvenanmaalla. Sitten perikkiisten vuosien aineistot yhdis-
tetddn ja saadaan koko Suomea kuvaavia tuloksia. THL:n sivuilla kouluterveyskyselyn tulok-
set on koottu kuvioiksi ja ne sisdltivit indikaattoreita eli laadullisia mittareita useista aihealu-
eista kuten elinoloista, kouluoloista, terveydesti, terveystottumuksista sekd kokemuksista
oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kouluterveyskyselyn tuloksia tarkastellessa ja niiden perusteel-
la nuorten masennus on melko yleistd. Vaikka piihteiden kiytté on vihentynyt vuosien var-
rella toteutettuihin kyselyihin, ovat muut mielenterveydelliset ongelmat kasvaneet. (Koulu-
terveyskysely 2011.) Lasten ja nuorten ylipainoisuus on lisddntynyt voimakkaasti viime vuosi-
kymmenina. Tupakointi on kddntynyt laskuun, mutta alkoholia tosihumalaan saakka vihin-
tadn kerran kuukaudessa kayttivien yliasteikdisten osuus on ollut kasvussa. Elaminhallinnan
ongelmiin liittyvdat my6s klamydiatartuntojen yleisyys ja osalla nuoria useat seksipartnerit.
Oppimisvaikeuksien nakyminen opetuksessa on ollut aiempaa enemmain esilld. Monet lapset
ja nuoret tarvitsevat enemmain tukea ja apua eri syistd johtuvia oppimisen, kehityksen, tark-
kaavuuden tai kidytoksen hiiriéihin. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon sisillén kehittimi-
nen on tirked tehtavi, jossa tarvitaan tutkimuslaitosten tyota ja ndissd kunnat tarvitsevat tu-
kea ja ohjausta erityisesti palveluiden sisdllon ja vaikuttavien tyémenetelmien kehittimisess.

(Kouluterveyskysely 2011.)

3.2 Kouluterveydenhuollon merkitys ennaltachkdisevana tyona

Vuonna 2009 tehtiin asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-terveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009). Se tuli voimaan 1.7.2009,
miaidrdaikaisia terveystarkastuksia koskevat pykalat 1.1.2011 mennessa. Asetus annettiin uu-

delleen 6.4.2011 terveydenhuoltolain perusteella, silli kansanterveyslaki kumoutui ja uusi



numero 338/2011 tuli voimaan 1.5.2011. (Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2011.) Asetus
338/2011 Kouluterveydenhuoltoa madrittivissi asetuksessa (Asetus 338/2011) 9 §:ssd mai-
ritetddn, ettd kouluterveydenhuollossa (kasittaa luokka-asteet 1-9) pitiisi olla vahintain 9 ter-
veystarkastusta. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisia ja yksiloiden
sekd vieston tarpeet huomioon ottavia. Asetuksen tavoitteina on vahvistaa terveyden edis-
timistd, tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkdisyi, parantaa alueellista tasa-arvoa se-
ka kaventaa terveyseroja. (Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2011.) Nyt on jo yleisesti kiyty
keskustelua siitd, ettd miten terveydenhoitajat kerkedvit tarkastaa kaikki oppilaat joka vuosi,
varsinkin jos oppilaita on paljon yhtd terveydenhoitajaa kohden. Suositus kouluterveyden-
huollossa on yksi terveydenhoitaja 600:aa oppilasta, korkeintaan 700 oppilasta varten eli noin
120-140 koululaista / tyopaiva (Terveydenhoitajatyon mairilliset suositukset 2005). Téssd
pitdisi erityisesti huomioida asiakasmairid esimerkiksi, jos kouluterveydenhoitaja toimii use-
ammassa koulussa, oppilaita tulee olla titd vahemmain, koska matkoihin, yhteistychoén, oppi-
lashuoltotyohén ja muihin jirjestelyihin kuluu aikaa. Kouluterveydenhoitajan tychén kuuluu
viikoittain my6s avoimen sairasvastaanoton pitiminen, oppilashuoltoryhmiin osallistuminen,
yhteistyé moniammatillisen tyoryhmin kanssa. Lisdksi koulutukset ja muut mahdolliset taval-

lisesta viikkorytmistd poikkeavat asiat. (Terveydenhoitajatyon mairalliset suositukset 2005.)

Kouluterveydenhoitajan tyohon sisiltyy siis paljon muitakin t6itd, kuin pelkistdan terveystar-
kastusten suorittaminen. Terveystarkastuksiin sisiltyy paljon eri osa-alueita, joita tulisi kdyda
oppilaan kanssa lipi, asiasta riippuen, syvallisestikin. Miten kouluterveydenhoitajan resurssit
riittdvit tarkastaa jokaisen oppilaan joka vuosi, jos aikaa on rajatusti ja tarkastettavia paljon?
Jos terveydenhoitajan resurssit riittdvatkin jokaisen oppilaan tarkastukseen, niin miten syvil-

lisesti lapsen ja nuoren asioita ehditddn tarkastuksessa kaymain lapi?

Peruspalveluministeri Paula Risikko kertoo Poliklinikka.fi — sivustolla olevassa artikkelissa,
siitd, miten monet mielenterveysongelmat alkavat nuoruudessa ja jos niihin kyetidn puuttu-
maan jo silloin, nuorta voidaan auttaa melko kevyilld toimenpiteilld. Lapsille ja nuorille olisi
annettava apua mielenterveysongelmiin ensisijaisesti heiddn normaalissa elinympiristossaan.
Tissd asiassa Ristkon mielestd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat avainasemassa. Kou-
luissa pitéisi pystyd puuttumaan nuoren ongelmiin, joista merkkeind ovat mm. kiusaaminen,
lintsaaminen, opiskeluongelmat ja pdihdeongelmat. Kynnys avun hakemiseen ja sen tar-
joamiseen olisi pidettivd matalalla esimerkiksi koulupsykologin, kuraattorin ja terveydenhoi-

tajan riittdvilld lasndololla. My6s yhteistyo sosiaali-, terveys- ja opetustoimen on tirkeda las-



ten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkiisemisessid. (Nuorten mielenterveysongelmat eh-

kaistavissa 2009.)

Pirjo Kinnunen vaitoskirjassaan: "Nuoruudesta kohti aikuisuutta” kertookin siitd, ettd miten
nuorten mielenterveysongelmiin pyritidn puuttumaan aikaisin, mutta aina niithin ei puututa
tai niitd ei oteta riittavan vakavasti. Hin avaa viitoskirjassaan nuorten aikuisten mielenterve-
ysongelmien taustoja. Hidn havaitsi 10-vuotisessa seurantatutkimuksessaan, ettd 14-
vuotiaiden elimissid on monia tekijoitd, jotka ovat yhteydessd heidin mielenterveyteensa 24-
vuotiaana. Ulkoisesti havaittavista tekijoistd varsinkin psykosomaattiset oireet ja esimerkiksi
pojilla tupakointi ennakoivat mielenterveyttd 25-vuotiaana. (Kinnunen 2012, 5-6.) Mutta
nuoren sisdisten tekijoiden, havaitseminen on vaikeampaa, ellei nuori tuo niita esille. Sisiisis-
ta tekijoistd esille tuli nuoren itsensd kokema psyykkinen terveys esim. hiped, syyllisyys,
alemmuuden tunne, hallinnan tunne, huolet ja kokemus vanhempisuhteista olivat yhteydessa
mielenterveysoireisiin 24-vuotiaana. Nuoren tyytyviisyydelld itseen ja tulevaisuuteen suun-

tautumisella oli viitteellinen yhteys myohempain mielenterveyteen. (Kinnunen 2012, 5-6.)

Nuorilta kysyttdessd henkilokohtaisia ja vaikeitakin asioita, vastauksen saaminen edellyttid
taitoa kohdata nuori ja luoda luottamuksellinen suhde hineen. Nuorten sisdisia tekijoitd voi-
daan siis tunnistaa kysymalld nuorilta itseltddn, mitd he ajattelevat ja tuntevat. (Kinnunen
2012, 5-6.) Kouluissa pitdisi pystya puuttumaan nuorten ongelmiin, joista merkkeina ovat
mm. kiusaaminen, lintsaaminen, opiskeluongelmat ja paihdeongelmat. Kynnys avun hakemi-
seen ja sen tarjoamiseen olisi pidettdvd matalalla esimerkiksi koulupsykologin, kuraattorin ja
terveydenhoitajan riittavalld lisndololla. My6s yhteisty6 sosiaali-, terveys- ja opetustoimen on
tarkedd lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkiisemisessd. (Nuorten mielenterveys-

ongelmat ehkaistivissa 2009.)

Aikaisemmin kisittelimme kouluterveydenhuollon tehtivid ja kerroimme, ettd koulutervey-
denhuollon yhteni tehtidvini on oppilaan kasvun ja kehityksen sekd terveyden ja hyvinvoin-
nin edistiminen sekd oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-
nen ja tukeminen. (Kouluterveydenhuolto 2012). Tarkeda olisi kuitenkin juuri se, ettd tervey-
denhoitaja pystyisi luomaan turvallisen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen oppilaan
kanssa ja ehtisi keskustella timin kanssa asioista syvallisemmin, kuin mita terveystarkastuk-
seen varattu aika valttimittd antaisi my6ten. Mahdollisten ongelmien ilmetessi jatkotapaami-
sia oppilaan kanssa jarjestetddn ja terveydenhoitaja tekee yhteistyotd eri tahojen kanssa. Kui-

tenkaan kaikkien oppilaiden kohdalla ongelmat eivit valttimatta tule ilmi terveystarkastuksen
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yhteydessd. Luottamuksellisen suhteen luominen vaatii aikaa, jotta oppilas haluaa oma-

aloitteisesti tulla terveydenhoitajan juttusille, jos jokin asia painaa mielta.

Mielenterveyden edistimisen lahtokohdat ovat tunne-elimin ja ajattelun alueella. Mikali
nuori ei saa tukea ja apua siind vaiheessa, kun hinen tunne- ja ajattelumaailmansa kehittyy
epdsuotuisaan suuntaan, hin voi ajautua ratkaisemaan ongelmiaan keinoin, jotka nakyvit
ulospiin. (Kinnunen 2012, 5-6.) Varhainen puuttuminen on tirkedd, mutta mielenterveyden
edistimisty6lld voidaan vahvistaa nuoren omavoimaisuutta, kykyi selviytyid erilaisista haas-

teista ja ehkaistd ongelmien syntymistd. (Kinnunen 2012, 5-6.)

Mielenterveyden edistimistyé on ollut tdhdn asti pitkélti varhaista puuttumista, eli huomio
on kiinnittynyt nuorten riskikayttaytymiseen ja riskiryhmiin. Toiminnan painopistettd tulisi
siirtdd nuorten mielenterveyden vahvistamiseen tukemalla nuorten persoonallisuuden ja
identiteetin kehittymistd, jakamalla nuoren tunnekokemuksia sekd kannustamalla nuorta ajat-
telemaan itse omia arvojaan ja valintojaan. Nuoren oma kokemus psyykkisesta terveydestiin
on tirked tekija mielenterveyden rakentumisessa. (Kinnunen 2012, 5-6.) Olemme itse sitd
mieltd, ettd kouluikiisten lasten ja nuorten terveyden edistimiseen liittyvadn tyohon pitdisi
saada enemmin resursseja ja tyontekijoitd. Jos ja kun asioihin ei pystytd/ehditd puuttua ajois-

sa, se voi nikyd kuormituksena erikoissairaanhoidon puolella.

Lasten mielenterveysongelmien yhtenid lihtopaikkana voidaan pitia omaa kotia. Kun van-
hemmilla on parisuhdeongelmia, lasten mielenterveysongelmien riski kasvaa. (Pakkanen
2011, 55.) Vanhempien tulisi suojata lapsiaan riitelylta, silld se on yksi selked keino vaalia las-

ten mielenterveytta.

Yksi tirkeimmista voimavaratekijoistd lapsen kasvulle ja kehitykselle on vanhempien hyva
huolenpito. (Piha 2010, 61) Jos vanhempien hyvi huolenpito puuttuu, se voi johtaa lasten
ongelmakayttiytymiseen. Lasten ongelmakayttiytyminen ilmenee yleensi joko ulkoisesti tai
sisdisesti. Ulkoinen ongelmakayttiytyminen nikyy toisiin thmisiin suuntautuvina negatiivisina
tunteina ja tulee esille vihana, aggressiona ja frustraationa toisia ihmisia kohtaan. Lapsen si-
siinen ongelmakayttaytyminen nakyy vetiytymisend, pelokkuutena, estyneisyytend ja ahdis-

tuneisuutena. (Moilanen 2010, 265)

Hyvin toimiva vanhemmuus on yksi oleellisista lapsen tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen
vaikuttavista tekijoistd. Siksi on selvad, ettd yhteiskunnassamme tulisi tukea vanhemmuutta

kaikin mahdollisin keinoin. Vanhemmuutta ja parisuhdetta tuetaan neuvolassa lapsen ollessa
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alle kouluikdinen (Neuvolat 2012). Kun lapsi siirtyy kouluun, vanhempien ja itse vanhem-
muuden tukeminen on yhti tirkeda. Laajoihin terveystarkastuksiin (1.-, 5.- ja 8.-luokat) kut-
sutaan mukaan myo6s oppilaan vanhemmat ja pyritddn niin huomioidaan koko perheen hy-
vinvointia. Tarkastukseen sisiltyy vanhempien haastattelu sekd mahdollisesti opettajan arvio
oppilaan selviytymisestd koulussa ja tarvittaessa tehdddn yhteisty6ta muiden oppilashuollon
toimijoiden kanssa. Tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oppilaan
ja hinen perheensi erityisen tuen tarpeet ja jirjestdd tarvittava tuki sekd seurata tilanteen
edistymistd yhdessa laaditun suunnitelman mukaisesti. (Kouluterveydenhuolto 2012.) Koulu-
terveydenhuollossa ei vilttimattd voida kartoittaa vanhempien jaksamista kuten neuvolassa.
Kouluikiisten lasten ja nuorten kanssa voi kdydd my6s niin, ettd vanhemmat eivit tule tar-

kastukseen mukaan tai lapsi/nuoti ei halua vanhempia mukaan tarkastukseen.

Vanhempien vilisten parisuhdeongelmien lisiksi oleellisia vaikuttajia ovat vanhempien mie-
lenterveysongelmat, taloudelliset ongelmat ja ympiristossa esiintyva vakivalta. Se, miten ku-
kin lapsi ndihin tekijoihin reagoi, riippuu niiden vaikutuksesta lapsen kiintymyssuhteisiin,
emotionaalisen turvallisuuden tunteeseen, tunteiden sditelyyn ja kognitiiviseen suoriutumi-
seen. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat lapsen sukupuoli, perima, fyysinen terveys ja tempera-

mentti. (Hurri 2012 ja Karhu & Linsimies 2010, 109.)
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittimistehtivimme tarkoituksena on kirjoittaa lehtiartikkeli Kainuun Sanomat -lehteen
lasten ja nuorten lisidntyneesta henkisestd pahoinvoinnista ja kouluterveydenhuollon merki-

tyksesta.

Kehitimistehtdvimme tavoitteena on nostaa esille huoli kouluikiisten lasten ja nuorten

hyvinvoinnista sekd kouluterveydenhuollon resurssien riittdvyydesta.

Tutkimustehtava:

Millaisen artikkelin avulla saamme vilitettyd tietoa peruskouluikiisten lasten ja nuorten

hyvinvoinnista ja kouluterveydenhuollon merkityksesta?
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5 LEHTIARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

Artikkeli on ilmiotd tai teemaa kasittelevd tutkittuun tai havainnoituun tietoon perustuva
asiatyylinen kirjoitus. Artikkelin tekstilaji, muoto, esitystyyli ja asioiden kasittelytapa vaihtele-
vat sen mukaan, missd lehdessi tai teoksessa artikkeli julkaistaan ja keitd on ajateltu lukijoiksi.

(Rautio & Leppianen 2011.)

Artikkelin tarkoituksena on levittdd lukijoille kokemuksia ja tuloksia, joita on saatu perehty-
essid aiheeseen teoriassa ja kdytinnossa. Artikkelilla pitdd olla my6s selked tavoite. Kirjoittajan
pitdd paattad, mitd artikkelin lukijoiden pitdisi tietdd tai osata artikkelin luettuaan. Artikkelin
tulee olla itsendinen kokonaisuus, joka on kiyttokelpoinen. Kohdeyleisélle tulee kirjoittaa

selkedsti, tasmaillisesti ja havainnollisesti. (Rautio & Leppanen 2011.)

5.1 Yleisid ohjeita lehtiartikkelin rakenteeseen ja sisalt6on

Artikkeli tulee otsikoida padotsikolla. Otsikon on tarkoitus olla informatiivinen ja lukijaa
houkutteleva. Artikkelin sisdltimit pienet kokonaisuudet tulee otsikoida valiotsikoilla. Jos
artikkeli on kovin laaja, otsikoinnissa voi kédyttdd numerointia, jos se helpottaa lukijan tyota.
Artikkeli on hyvi jasennelld pieniksi kokonaisuuksiksi, joista jokainen kasittelee jonkin tietyn
atheen tai asian. Teksti tulisi kirjoittaa niin, ettd lukija ymmirtad, miten eri asiakokonaisuudet
liittyvit toisiinsa. Kaikki kisitteet, jotka eivdt kuulu lukijoiden oletettuihin esitietoihin, on

selostettava. (Rautio & Leppinen 2011.)

Kirjoituksen tulee olla selkedd, tismallistd ja havainnollista. Kirjoittajan tulee pdittid, mitad
sanaa kiyttdd mistakin kisitteestd, ja ettd kdyttdd sanaa johdonmukaisesti. Lihteitd kaytettdes-
sd kirjoittajan olisi hyva referoida eli tiivistdd lihteitd mieluummin omin sanoin, eiké tilléin-
kddn pidd unohtaa laittaa nikyviin lihdeviitettd. Suoraa lainaamista kannattaa kayttda harki-
ten. Jos lainaa tekstid suoraan, kirjoittajan on merkittava teksti lainausmerkkeihin ja merkitta-

va lahde lainauksen yhteyteen. (Rautio & Leppanen 2011.)
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5.2 Kirjoittaminen Kainuun Sanomiin

Lehtiartikkelimme (LIITE 1) tulee Kainuun Sanomiin. Kainuun Sanomilla on omat ohjeet
vieraskirjoituksen tekemiselle, jotka luovat tietyt rajoitukset ja vaatimukset artikkelille. Otsi-
kon tulee olla mieluiten yhden rivin mittainen, ei liian pitkd. Artikkelista tulee 16ytyd kuvaus
kirjoittajasta, josta kdy ilmi kirjoittajan ammatti ja mihin kirjoitus perustuu tai mika on kirjoi-
tuksen syy. Kirjoituksen pituus on enimmillddn 4500 merkkid. Artikkelissa tulee olla yhden
tai kahden virkkeen mittainen sitaatti, mielellidn loppupuolella, jossa ei kuitenkaan toisteta
otsikkoa. Kirjoituksessa olisi hyva olla my0s faktalaatikko, jossa olisi ranskalisin viivoin”
kerrottu perusasiat. Faktalaatikon maksimipituus n. 700 merkkid. Vieraskirjoituksiin ei tule
viliotsikoita, vaan tekstiin tulee lukijaa eteenpain houkuttelevia tekstin nostoja. Tekstin nos-

tona ei voi olla sivulausetta tai muuten yhdentekevai johdattelua. (Oikarinen 2012.)
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6 POHDINTA

Opinniytetyon jalkeen kehittimistehtivin tekeminen on tuntunut kevyemmaltid. Meiddn oli
helpompi aloittaa tyonteko, koska olimme kayneet jo yhden ison tyoprosessin lapi. Kehitys-
tehtdvin aihe kiinnostaa meitd molempia valmistuvina terveydenhoitajina erityisesti nyt, kun
terveydenhuollon menoja leikataan ja ty6paikkoja vihennetdan Kainuussa. Aihe kiinnostaa
meitd myOs sen takia, koska olemme opiskeluiden aikana tyoskennelleet mielenterveystyon
puolella ja koska nuorten kasvaneet mielenterveysongelmat koskettavat my6s terveydenhoi-
tajan tyotd. Kouluikdisten lasten ja nuorten mielenterveysongelmia kohdataan entistd use-
ammin (Kouluterveyskysely 2011). Kun ongelmiin ehdittéisiin puuttua ajoissa, lasten ja nuor-
ten psyykkisessi ja seka fyysisessa ettd sosiaalisessa kasvussa ja hyvinvoinnissa ei ehtisi tulla

moninaisia ongelmia.

Kehittimistehtivimme tyostimisen aikana ongelmia ei varsinaisesti esiintynyt, mutta terve-
ystarkastusten ajankayttosuositusten léytiminen osoittautui hankalaksi 16ytad, koska suosi-
tukset ovat paikkakuntakohtaisia. Olemme tyOssi itse pohtineet, ettd kuinka koulutervey-
denhuoltoa miirittiva asetus (Asetus 338/2011) vaikuttaa terveydenhoitajan tyohon ja sen
laatuun, silld kouluterveydenhoitajan tyohén kuuluu paljon muutakin kuin terveystarkastus-
ten pitiminen. On mielenkiintoista nihdi miten jatkossa uuden asetuksen tuomat muutokset
nikyvit tilastoissa. Miten kouluterveydenhoitajan resurssit riittdvit tarkastaa jokaisen oppi-
laan joka vuosi, jos aikaa on rajatusti ja tarkastettavia paljon? Jos terveydenhoitajan resurssit
riittdvitkin jokaisen oppilaan tarkastukseen, niin miten syvallisesti lapsen ja nuoren asioita

ehditdin tarkastuksessa kaymain lapi?

Kouluikiisten lasten ja nuorten mielenterveyden edistimisessd ja ongelmien ehkiisemisessd
tarkeintd on varhainen puuttuminen sekd nuorten omien voimavarojen vahvistaminen, nuor-
ten persoonallisuuden tukeminen. Nuorten kanssa pitiisi ehtid keskustella asioista niin paljon
kuin nuori sitd tarvitsee. Nuorten oma kokemus psyykkisestd terveydestddn on tirked tekija

mielenterveyden rakentumisessa. (Kinnunen 2012, 5-6.)

Kehittimistehtdvin tavoitteena on vahvistaa, kehittdd ja syventdd omaa asiantuntijuutta ter-
veydenedistimisty6ssi/ terveydenhoitotydssd. Opimme kehittimistehtdvin avulla kouluikdis-
ten lasten ja nuorten timinhetkisestd hyvinvoinnista ja millaisilla keinoilla voidaan tukea ja

parantaa nuorten hyvinvointia. Tyollimme syvennimme my6s omaa osaamistamme mielen-
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terveystyon puolella, silli mielenterveys kuuluu olennaisena osana terveyteen. IThminen on
kokonaisuus, jonka terveydentilaa madrittelevit fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (LLeh-

tonen & Lonngqvist 2007, 26; Mielenterveystutkimus 2008).

Terveydenhoitotyon kompetensseista, eli osaamisvaatimuksista, kehittimistehtdvissi nouse-
vat esiin terveyden edistimisen osaaminen; yksilon, perheen, ryhmin ja yhteisén terveyden-
hoitotyén osaaminen; ymparistoterveyden osaaminen ja yhteiskunnallisen terveydenhoito-
tyon osaaminen. Terveyden edistiminen nikyy tyOssimme siten, ettd otamme kantaa lasten
ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen kouluterveydenhuollossa. Koulutervey-
denhuollossa pyritddn ennaltachkiisemiin fyysisen ja psyykkisen kehityksen ongelmia, mutta
tarkedd olisi my6s mahdollisuus kiyttda enemmin aikaa henkisen hyvinvoinnin kartoittami-
seen. Nuorena kisittelemittd jadneet psyykkiseen hyvinvointiin liittyvit ongelmat/kriisit voi-

vat heijastaa tai ennakoida aikuisidn mielenterveyttd (Kinnunen 2012, 5-6).

Yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison terveydenhoitotyon osaaminen ja ympiristoterveyden
osaaminen nikyvit tyOssimme siten, etti olemme kisitelleet koulun ja perheen merkitystd
lapsen ja nuoren kasvulle ja kehitykselle. Hyvin toimiva vanhemmuus on yksi oleellisista lap-
sen tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista tekijoistd. Tamin takia koulutervey-
denhuollossa on tirkedd tukea vanhemmuutta ja koko perheen hyvinvointia. Olemme pohti-
neet myos kouluterveydenhuollon asetuksen vaikutusta kouluterveydenhoitajien tyéhon ja
miten nykyisilld resursseilla voidaan edistad kouluikiisen lapsen tai nuoren ja hinen perheen
hyvinvointia. Uusi asetus laittaa miettimdin, miten terveydenhoitajilla on tarpeeksi aikaa jo-
kaiselle peruskouluikiiselle lapselle/nuorelle, jotta kaikki ehtisivit vuosittain kiyda tervey-
denhoitajan tarkastuksessa. Jos terveystarkastukseen varattu aika riittdisikin kdymédin kaikki
oppilaat ja tarvittavat asiat lapi, kirsiiko tyon laatu suuren oppilasmairin takia? Itse olemme
hieman sitd mieltd, ettd tyon laatu kirsii. Asetuksen perusidea on sinilldan hyvi, koska silld
on tarkoitus varmistaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastuk-
set ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisid ja yksiloiden sekéd vieston tarpeet huomioon
ottavia (Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2011). Asetuksen tavoitteet (vahvistaa terveyden
edistdmistd, tehostaa varhaista tukea ja syrjadytymisen ehkiisyd, parantaa alueellista tasa-arvoa
seki kaventaa terveyseroja) ovat myo6s tarkeitd, mutta kokonaisuudessaan pitéisi sitten myos
panostaa enemmain tyontekijoihin ja muihin resursseihin. Asetuksen my6td kasvaneiden op-
pilasmiirien takia kouluterveydenhuollon resursseja pitdisi mielestimme lisdtd. Tilanne kui-

tenkin on toisenlainen, silld tyGpaikkoja ollaan yleisesti vihentimaissi Kainuun maakunnan
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alueella ja sdidstot koskevat myoOs hoitoalan ty6paikkoja (Maakuntayhtyma aloittaa yt-

neuvottelut 2012).

Yhteiskunnan nikokulmasta olemme pohtineet terveydenhoitajien merkitystid ennaltachkai-
sevind vaikuttajana sekd mikd on lasten ja nuorten hyvinvoinnin merkitys tulevaisuudessa
yhteiskunnan jiseninid. Olemme pohtineet my6s sitd, miten sadstOtoimet voivat vaikuttaa
tulevaisuudessa. Ovatko sadstotoimet pidemmain piille kannattavia vai tulevatko kulut vas-
taan myShemmin esimerkiksi kasvavana erikoissairaanhoidon tarpeena tai pitkind sairaslo-
mina? Kinnunen (2012, 5-6) viitoskirjassaan kirjoittaakin siitd, ettd jos nuori ei saa tukea ja
apua siind vaiheessa, kun hinen tunne- ja ajattelumaailmansa kehittyy epdsuotuisaan suun-

taan, hin voi ajautua ratkaisemaan ongelmiaan keinoin, jotka nakyvit ulospiin.

Lehtiartikkeliin olimme tyytyviisid ja kirjoittaminen tuntui helpolta, koska olimme perehty-
neet atheeseen monipuolisesti ennen kirjoittamisen aloittamista. Mielestimme lehtiartikkeli
toi hyvin esille huolen lasten ja nuorten lisidntyneestd henkisestid pahoinvoinnista, johon pi-
tdisi pystyd enemmin puuttumaan. Toimme mielestimme myds hyvin esille kouluterveyden-
huollon merkitysti ja tirkeyttd titd asiaa koskien. Aihe on kiinnostava ja koskettaa meitd tu-
levina terveydenhoitajina. Lisdksi athe on ajankohtainen, miké lisdsi aiheesta kirjoittamisen
mielekkyyttd. Kainuun Sanomien vieraskirjoitusohjeet helpottivat ty6td, koska ohjeet antoi-
vat tarkat raamit kirjoitukselle. Vaikeinta oli tekstin tiivistiminen oikean mittaiseksi. Kainuun
Sanomiin kirjoittaminen valikoitui hyviksi vaihtoehdoksi sen takia, koska ndin saamme vili-
tettya tirkedd tietoa isommalle lukijakunnalle, kuin ettd olisimme kirjoittaneet johonkin hoi-

toalan ammattilehteen, jolloin artikkelin olisivat lukeneet vain hoitoalan tyontekijit.
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LEHTIARTIKKELI

Kouluterveydenhuollon merkitys lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdjana

Lasten ja nuorten maailma on muuttunut aikaisempaa vaativammaksi. Koulumaailman odo-
tukset, paineet ja menestyksen tavoittelu ovat lisddntyneet jo aivan ensimmadisestd luokasta
lihtien. Samalla luokkakoot ovat suurentuneet ja harrastusten tarjonta ja miird ovat lisddnty-
neet. Lapset kasvavat pienestd asti suorituskeskeiseen yhteiskuntaan, miki heijastuu lasten ja

nuorten hyvinvointiin sekd henkiseen tasapainoon.

Kodin olosuhteet ovat muuttuneet siten, ettd tydmaailma on vaativampi ja haastavampi kuin
aiemmin. Vanhemmat voivat olla usein kiireisid ja vuorotyd tuo omat haasteensa perheen
yhteisen ajan riittivyydelle. Nykyisin on my6s enemmin erilaisia perherakenteita, jotka voivat
atheuttaa lapselle ja nuorelle pohdittavaa sekd uuteen tilanteeseen sopeutumista. Tillaisia

ovat esimerkiksi yksinhuoltajaperheet, uusperheet tai sateenkaariperheet.

Taman kaiken keskelld lapsi ja nuori pyrkii kasvamaan aikuiseksi; ottamaan vastuuta, huoleh-
timaan omista asioista, suunnittelemaan tulevaisuuttaan ja tutustumaan itseensi. Lasten ja
nuorten elimi on siis muuttunut henkisesti haastavaksi, mikd voi nakyi lasten ja nuorten
kaytoksen muuttumisena ja ongelmina kotona ja koulussa. Lasten mielenterveysongelmat
ovat lisdantyneet ja niiden varhainen tunnistaminen onkin merkittivaa lapsen ja nuoren tule-

vaisuuden kannalta.

Koti, koulu sekid kouluterveydenhuolto ovat tahoja, jotka voivat tukea peruskouluikiisti lasta
ja nuorta kasvussa ja kehityksessa aikuisuuteen. Lapsille ja nuorille tulisi antaa apua ja tukea
ongelmiin ensisijaisesti heidin normaalissa elinymparistossddn ja sen tulisi olla helposti saa-
tavilla. Tdssd asiassa kouluterveydenhuolto on avainasemassa. Tulevina terveydenhoitajina
olemme pohtineet sitd, kuinka me ammattihenkil6ind voisimme olla ennaltachkaisemissa

ongelmien syntymista seka auttaa silloin, kun sithen on tarvetta.

Olemme huolissamme terveydenhoidon resurssien riittdvyydestd kouluterveydenhuollossa.
Terveydenhoitajat tekevit kouluilla ennaltachkiisevdd tyotd, jonka tarkoituksena on tukea
lapsia ja nuoria tekemédn hyvia valintoja terveyden edistimisen kannalta. Toisaalta tarkoituk-
sena on myos pystyd havaitsemaan varhaisessa vaiheessa tai ennakoimaan mahdollisia fyysis-

td tai henkistd kasvua uhkaavia tekij6itd. Kouluterveydenhoitajan tyohén kuuluu tarkastusten
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lisiksi avoimen vastaanoton pitiminen, oppilashuoltoryhmiin osallistuminen, vanhempainil-
lat, palaverit sekd yhteistyé koulukuraattorien kanssa. Niiden lisdksi koulutukset ja muut

mahdolliset tavallisesta viikkorytmista poikkeavat asiat.

Kouluterveydenhoitajan tyé on haastavaa, silli uuden asetuksen myoti kouluterveydenhuol-
lossa olisi tarkoitus tarkastaa kaikki oppilaat vuosittain. Suositus on yksi terveydenhoitaja
korkeintaan 700 oppilasta kohti. Kiytinnossd tima tarkoittaisi jopa 700 terveystarkastusta
vuodessa, pois suljettuna loma-ajat, jolloin kouluilla ei ole oppilaita. Terveystarkastukseen
varatussa ajassa tulisi kartoittaa oppilaan fyysinen kehitys erilaisilla mittauksilla, selvittaa ela-
mintapaan liittyvid asioita ravitsemuksesta, litkunnasta sekd piihteiden kaytosta erilaisilla ky-
selyilld ja mittareilla. Tarkastukseen kuuluu my6s psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen ja hy-
vinvoinnin seuraaminen. Kaytinnon tyossa talle jaa kuitenkin vihemman aikaa kuin fyysisille
mittauksille. Oppilas voi vaikuttaa terveydenhoitajan vastaanotolla paillisin puolin hyvinvoi-
valta, vaikka saattaisikin kaivata apua ja tukea moniin mieltd painaviin asioihin. Vain harva

pystyy puhumaan heti hyvin avoimesti omista asioistaan, talléin aika on riittimaton.

Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten elimissd on tekijoitd, jotka ovat yhteydessd heidin
mielenterveyteensda myohemmin. Siséiset tekijt, kuten tunteet: hiped, syyllisyys, alemmuu-
den ja - hallinnan tunne, huolet ja kokemus vanhempisuhteista, ovat yhteydessd mielenterve-
ysoireisiin aikuisialld. Sisdisten tekijéiden havaitseminen on vaikeampaa, ellei nuori tuo niitd
itse esille. Nuoren tyytyvaisyydelld itseen ja tulevaisuuteen suuntautumisella on viitteellinen

yhteys myohempiin mielenterveyteen.

Ongelmien hyvi ennaltachkdisy on nuorten kannalta parempi, kuin myéhemmaissa vaiheessa
mahdollisesti tarvittava erikoissairaanhoito. Lasten ja nuorten hyvinvointi on meiddn aikuis-
ten yhteinen tehtavd. Pidetddn huolta toisistamme ja ennen kaikkea vaativan maailman kes-

kelld kasvavista lapsistamme ja nuoristamme.
Faktalaatikko

- Kouluterveydenhuolto on lakisdateistd ja maksutonta perusterveydenhuollon ennal-

tachkdisevai palvelua ja se on tarkoitettu peruskoululaisille ja heiddn perheilleen.
- Peruskouluikiinen on 7-15 -vuotias

- Kouluterveydenhuollon palveluita on saatavilla padsiantoisesti koulupiivien aikana

koululta tai sen vilittémista liheisyydesta.
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- Mielenterveys on tila, jossa yksilé6 ymmirtid oman toimintansa, tietid kykynsi ja so-

peutuu arkielimin asioihin. Tunnetasolla mielenterveys on hyvinvoinnin kokemista.

Kirjoittajat: terveydenhoitajaopiskelijat Heli Heikkinen & Jani Sarkkinen, Kajaanin Ammat-

tikorkeakoulu






