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1 JOHDANTO

Viime vuosina nuorten henkinen pahoinvointi on tullut rytinalla kaiken kansan
tietoisuuteen, kun mielenterveysongelmista ja kéytoshairidista johtuvat ongelmat
ovat koskettaneet monia meistd. Erityisesti Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat
saivat ihmiset jarkyttavalla tavalla havahtumaan, miten osa meidan nuoristamme

jaksaa nykypaivana.

Nordling ja Toivio (2009, 158-159) osoittavat, ettd kouluterveyskyselyjen
mukaan 2000-luvun vaihteesta alkaen nuorten terveys on heikentynyt ja tilanne on
pysynyt samana. Osalla nuorista esiintyy masennusta, syomishéirioitd ja
paihdeaineiden vaarinkayttdda. Lapsuusvuosina koetut henkiset traumat alkavat
nakyd murrosian kynnykselld, jolloin ennaltaehkéiseva tukeminen, ja jo
syntyneiden ongelmien hoito on térkedd. Solantaus (2008, 261) toteaa, ettd
koululla on merkittdva rooli lapsen kehityksessd sekd sosio-emotionaaliseen

kasvuun vaikuttajana.

Opinnaytetyd on tehty kirjallisuuskatsauksena ja se kasittelee ylédkoululaisten
mielenterveyttd. Opinnaytetydssa kartoitetaan 13-16-vuotiaiden mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoitd, mielenterveyttd edistava hankkeita ja kuinka mielenterveytta
voitaisiin tukea. Tutkimuksen avulla 16ydetédén tarkoituksen mukaista lisatietoa
mielenterveyden edistdmistyohon kouluterveydenhoitajalle sek& kouluikaisten
nuorten parissa tydskenteleville muillekin ammattilaisille. Opinndytetyn aihe on
tarked siksi, ettd kouluterveydenhoitajana on mahdollista vaikuttaa nuoren
mielenterveyden edistdmiseen ja olla ennaltaehkdisemasséd nuorten syrjaytymista.
Nuorissa on tulevaisuus. Heidan psyykkiseen hyvinvointiin tulisi satsata, ennen

kuin mahdolliset ongelmat ehtivét kasvaa liian suuriksi.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja lahtokohdat

Tutkimuksen lahtokohtana on kuvata ylakoululaisten mielenterveyttd. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, mitk& asiat vaikuttavat nuorten henkiseen
hyvinvointiin ja milla keinoin sit4 voidaan tukea. Lisaksi nuorten mielenterveyden
tukemista huomioitiin terveydenhoitajan nakokulmasta. Tutkimuksessa nuoren
mielenterveyttd Kkartoitettiin ihmissuhteiden, koulun, vapaa-ajan seké terveyden
kautta. Halusin tutkia opinnéytetydssani nykynuorten jaksamista, silla mielestéani
kouluterveydenhuolto on avainasemassa tuettaessa koululaisia matkalla

aikuisuuteen.

Kouluterveydenhoitoon suuntautuvalle tasta tutkimuksesta oletan olevan hyotya,
silla tutkimuksen avulla voidaan ymmartdd paremmin nuorten tarpeita
mielenterveytensd yllépidossa. Tutkimuksessa etsin niitd mielenterveyteen
liittyvia  asioita, jotka  vaikuttavat  mielenterveyden  yll&pitamiseen.
Pyrkimyksenani on tuoda kouluterveydenhoitajille sekd muille nuorten parissa
tyoskenteleville tietoa, kuinka nykynuori huoltaa omaa mielenterveyttaan ja miten
voisimme kehittdd sen tukemista. Toiveena on saada nuorille heidan
tarvitsemaansa mielenterveyttd tukevaa palvelua, jotta heiddan matkansa
aikuisuuteen  ei  kompastuisi  nuoruuden  hoitamattomiin  ongelmiin.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Mitd nuoren mielenterveys on ja miten sitd voidaan edistaa?

2. Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren mielenterveytta?
2.2 Tutkimuksen rajaukset

Tutkimus kasittelee ylakoululaisen mielenterveyttd. Tutkimuksessa tutkittavana
ilmiond ovat 13-16-vuotiaat koululaiset ja heiddn mielenterveyteensa liittyvét
tekijat. Tutkimuksessa el syvennytd péihteiden kayttoon tai somaattisten
sairauksien merkitykseen mielenterveytta haavoittavana tekijana, vaan keskitytaan

tarkastelemaan ylakoululaisen mielenterveyden kokonaiskuvaa ja esille nousevia



merkittavia tekijoitd. Tutkimuksessa nuoren mielenterveyttd kartoitetaan niin
nuoren kuin kouluterveydenhuollonkin nakékulmasta ja esitetddn koulumaailmaan

liittyvid nuoren mielenterveytta tukevia hankkeita.
2.3 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, joka painottuu
tutkimusongelmaa selvittavaan kirjallisuuteen, kuten lehtiartikkeleihin ja erilaisiin
tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen paaméaardna on osoittaa, miten ja mista
nakokulmista tutkittavaa aihetta on aikaisemmin tutkittu. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2007, 107.) Aineiston keruun aloitettiin syksylla 2009 hakemalla
terveysalan kirjallisuutta ammattikorkeakoulun Kkirjastosta ja Vaasan kaupungin
paakirjastosta. Aineiston keruu paattyi 2010 syksylla. Aineistoa Karsittiin

seuraavien rajauskriteereiden mukaisesti:

1. teokset ilmestyneet vuosina 2000-2009 ja syksyn 2010 hauissa teokset
ilmestyneet vuosina 2000-2010

2. rajaaminen teosten otsikoiden mukaan, jotka liittyvat mielenterveyteen,

nuoruuteen, masennukseen tai kouluterveydenhuoltoon
3. teoksen tiivistelma
4. teoksen kokonaisuuden sopivuus opinnédytetyohon

Teoriaosuuteen tietoa haettiin terveysalan Kirjallisuudesta, artikkeleista, sosiaali-
ja terveysalan tutkimuksista seké& opinnéytetoistd. Osa analysoitavasta aineistosta
on loydetty tiedonhakujen yhteydesséd. Opinndytetydssd Kkirjallisuuskatsauksen
kaytostd ja siihen kuuluviin tyOvaiheisiin saatiin tietoa aiheeseen liittyvésta
kirjallisuudesta. Itse opinnéytetyon sisallon ja rakenteen muodostamisessa ohjeita

saatiin opinnéytetydta ohjaavalta opettajalta, Ulla Isosaarelta.

Nelli-tietokannasta kerattiin eniten tietoa kesén ja syksyn 2010 aikana. Liséksi
tehtiin useita kasihakuja. Tutkimustietoa etsittiin koehakujen avulla erilaisin
hakutermein, joista lopullisiksi péaéasanoiksi valittiin nuoret, mielenterveys,

opinnaytetyd, yldkoululainen ja masennus. Analysoitavaan Kirjallisuuteen



tutustuttiin ja perehdyttiin syksysta 2009 ja kesalla ja syksylld 2010 ké&ytettiin
enemman elektronisia julkaisuja tutkimuksen siséllon rakentamiseen. Syksylla
2010 tyo6hon liséttiin materiaalia kansallisista ohjeistuksista, Valtioneuvoston
asetuksesta ja valtakunnallisista hankkeista. Tutkimuksen aikana tyon otsikko ja
tutkimusongelmat selkiytyivat ja tyoni nimi muuttui kahdeksasluokkalaisen
henkisestd hyvinvoinnista ylédkoululaisen mielenterveydeksi. Tyon nimen
muuttamisella henkisestda hyvinvoinnista mielenterveydeksi l6ydettiin enemman
ldhteita tyohon ja mielenterveyskasitteen selittdminen oli helpompaa. Myos
laajennettaessa tutkimus koskemaan ylakoululaisia materiaalia oli paremmin

saatavissa.
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3 YLAKOULULAINEN NUORI

Ylakoululainen on yleensd 13-16-vuotias ylakoulua kéyvé nuori. Matkalla
aikuisuuteen olennaisena osana nuoruuteen kuuluu murrosidn kokeminen sek& sen
tuomat elamanmuutokset. Uusien tunteiden heradminen ja kokemusten saaminen
liittyvat osana tata kasvua. Nuoruusikaan keskeising asioina kuuluvat sosiaaliset,
emotionaaliset sekd tiedolliset muutokset, jotka antavat evéitd aikuisuutta ja
itsendistymistd varten. (Nordling & Toivio 2009, 157.) Nuoruus on kehityksen
aikaa, jolloin lapsuuden kokemukset kéasitelladn uudelleen ja nuoruusidn tuomat
haasteet on ratkaistava. Nuoruus kasitetddn myods ihmisen kehityksen toiseksi
yksilollistymisvaiheeksi. (Aalberg 2006, 28.)

Nordling ja Toivio (2009, 157) kertovat nuoruuteen liittyvan monia psyykkisia
myllerryksid, mink& vuoksi nuoruuden késitetta voidaankin kuvata eri kriisien
avulla. Henkisessd irtiotossa huoltajistaan nuori  kokee identiteettiinsg,
maailmankatsomukseensa sekd ihmissuhteisiinsa liittyvia kriisejad. Katajaméen
(2004, 75) mukaan huoltajan ja nuoren valilla tulisi olla luottamuksellinen suhde,
silld se on kantava voima nuoren kehitykselle. Nuoren tulisi tuntea, ett4 kodissa

saa purkaa turvallisesti omia tunteitaan, pelkddmaétta vanhempien reaktiota.

Nuoren kehitys voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka menevét osittain paallekkain.
Ensimmainen vaihe on varhaisnuoruus, joka alkaa puberteetin alkaessa ja paattyy
sukukypsyyteen. Fyysiset muutokset voivat aiheuttaa nuoressa hdmmennysté ja
huolta oman vartalon muuttumisesta. Naiseksi tai mieheksi kasvaminen voidaan
kokea hyvinkin pelottavana. Kasvattajan ndkdkulmasta nuoren eldamé voi nayttaa
myrskyisélta, silld monista asioista nousee riitoja, nuori kayttaytyy aanekkéaasti ja

paiskoo ovia, mutta toisaalta taas haluaa omaa rauhaa. (Katajamaki 2004, 73.)

Katajaméen (2004, 73) mukaan varsinainen nuoruus on jo rauhallisempaa aikaa.
Pyrkimys itsendistymé&&n on vahvaa, joskin nuori tavoittelee seka lapsen, ettéd
aikuisen etuja. Ensimmadiset lyhyet, mutta voimakkaasti koetut rakastumiset
tulevat kuvioihin. Nuoren mielenkiinto alyllisiin suorituksiin voi nékya nuoren
puheista ja kannanotoissa poliittisissa, sosiaalisissa ja filosofisissa kysymyksissa.

Myohéisnuoruuden mukana pituuskasvu alkaa paattyd ja nuori on fyysisesti
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kypsa. Vanhempien ja nuoren suhteet eheytyvat ja muuttuvat pikkuhiljaa aikuisten
valisiksi suhteiksi, sill& nuori alkaa ndhda vanhempansa realistisesti ja hyvéksya
heidat. Kaveriryhmat vaihtuvat hyvien ystavien tieltd ja nuori kykenee
huomioimaan toisen ihmisen, sekd antamaan ja ottamaan vastaan hellyyttad ja
huolenpitoa. (Katajaméki 2004, 73.) Monelle nuorelle nuoruusikd on haastava,
mutta uusi mahdollisuus selvittdd lapsuuden ristiriitoja. Osalle taas
nuoruusvuodet tarkoittavat syrjaytymiskehityksen kéynnistymistd, erilaisten
psyyke- ja kaytoshdirididen alkua ja pahentumista ja mahdollista

mielensairastumista. (Jakonen 2006, 157.)
3.1 Murrosian fyysiset muutokset

Murrosika késittda ajan, jolloin sukupuoliset ominaisuudet kehittyvat ja lapsesta
kasvaa fyysisesti aikuinen. (Katajaméaki 2004, 72.) Useilla nuorilla murrosiké
alkaa ylakoulussa, mutta joillakin jo alakoulussa. Sukukypsyys saavutetaan
tytoilla keskimé&arin noin 11-12-vuotiaina ja pojilla noin 13-14-vuotiaina.
(Nordling & Toivio 2009, 157.) Tyt6illa rinnat kasvavat ja lisaantyva rasvakudos
pyoristaa vartalon muotoja. Sukupuolihormonien toiminnan Kiihtyessa tytot saavat
yksilollisessa tahdissa kuukautiset, kun taas pojilla kivekset kehittyvat ja
siemensyoksyt tulevat tutuiksi. Molemmilla sukupuolilla tapahtuu karvan kasvua
eri kohdissa vartaloa, mutta eniten sukupuolielimien alueella. Murrosian
somaattinen metamorfoosi vie noin kolme vuotta, ja erot ikatovereihin ovat
suuremmat kuin koskaan aikaisemmin tai mydhemmin. Aikuisuus saavutetaan

koetun murrosian jalkeen 18—20-vuotiaina. (Katajaméaki 2004, 72.)

Nordling ja Toivio (2009, 157) esittavat, ettd tutkimusten mukaan niilla pojilla,
joilla kehitys on alkanut aikaisin, on tietynlaisia etuja verrattuna myéhemmin
kehittyneisiin nuorukaisiin. Heilld on parempi min&kuva, urheilumenestys seka
sosiaalinen status. Heilla voi toisaalta olla vaikeuksia koulussa ja suurempi riski
syyllistyd epésosiaaliseen kéytokseen. Selitys tédhdn wvoi I6ytyda varhain
kehittyneiden poikien kaverisuhteista ikaisid&n vanhempiin nuoriin, jolloin alttius
tehda sellaista, jota ei pidetd soveliaana omaan ikdansd néhden kasvaa. Erona
poikiin, tyt6illa varhainen kehitys voi aiheuttaa joissakin yhteiskunnissa

kiusatuksi tulemista ja naurunalaiseksi joutumista. Nordlingin ja Toivion (2009,
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157) mukaan myo0s tietyt tutkimukset osoittavat myds ettd kulttuurissa, jossa
suhtautuminen seksuaalisuuteen on avointa, aikaisin Kkehittyminen lis&a

itsearvostusta tyttojen keskuudessa.
3.2 Murrosian psyykkiset muutokset

Lapsen siirtyessd murrosikadn on vaikeaa ennustaa, minkalaisen muutoksen hén
kay lapi, mitka piirteet sailyvat ja mink&lainen aikuinen hénestd kasvaa.
Pikkutarkasta lapsesta voi kehittyd boheemi nuori tai sosiaalisesta voi tulla syrjaan
vetdytyva. Nuoruusiké on poikkeuksellinen kehitysvaihe, jossa tapahtuu verrattain
nopeaa heilahtelua etenemisen ja taantumisen valilla muihin kehitysvaiheisiin
mitattuna. Pojilla fyysinen kasvu lapsesta aikuisesta kestad keskimaarin noin
kolme ja puoli vuotta, mutta vastaavasti psyykkinen kehitys vaatii kaksinkertaisen
ajan. Aikuisen psyykkiset rakenteet saavutetaan vasta 20. ikdvuoden jalkeen, joten
nuoruus voidaan ymmartad siirtymévaiheena lapsuuden ja aikuisuuden valilla.
(Aalberg 2006, 29-30.)

Nuoren identiteetin muodostumiseen vaikuttaa hénen suhteensa vanhempaan.
Vanhempi muuttuu ihailun kohteesta realistisemmaksi henkil6ksi, jolla on niin
vahvoja kuin heikkojakin puolia. Ne loytdmansd puolet, joita nuori arvostaa
vanhemmassaan, haluaa h&n toteuttaa omassakin eldméssadn. Nuoren ja
vanhemman valisen suhteen kehittymiseen vaikuttaa vanhemman asennoituminen
lastaan kohtaan. (Aalberg 2006, 33.) Siltala (2006, 37) painottaa, ettd
puutteellinen emotionaalinen vuorovaikutus on sekd nuoren, ettd vanhempien
kannalta uhkaava asetelma. Kiireeton yhdesséolo on vahdista ja vanhemmat ovat
aiempaa vdahemman mentaalisesti l&snd perheessd. Nykyajan henki kasvavine
vaatimuksineen ei suosi ajan kayttba perheiden vuorovaikutussuhteiden

yllapitoon.

Katajaméen (2004, 75) mukaan murrosikaan kuuluvat erilaiset kokeilut, kuten
tupakointi ja paihdekokeilut. Jatkuvasti kasvavat huumeongelmat nékyvét myds
nuorissa, silla yh& nuoremmat alkavat kayttdd alkoholia ja huumeita.
Paihdeaineita on helposti tarjolla, ja nuoret tietdvat mistd hankkia niitd. Nuorilla

on huumetietoisuutta, ja huoltajien merkitys onkin siind, miten he suhtautuvat
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paihteisiin sekd millaista esimerkkié he lapsilleen antavat. Nuoren huoltajilla on
suuri vastuu tukea nuorta kokeilevassa kehityksellisessa muutosprosessissa kohti
aikuisuutta. Koulun rooli onkin tukea huoltajia hyvén eldmén peruspilareiden

yllapidossa ja sailyttdmisessa.
3.3 Murrosika yhteiskunnan murroksessa

Lapsuusiké nayttad lyhenevén siitd, mita se oli aiemmin. Syiksi ei voitane sanoa
vain biologista kehittymistd vaan yhteiskunnan asettamia vaatimuksia ja
vapaamarkkinoiden kaupallisen toiminnan seurauksia. Viime vuosikymmenina
nuorten itsendisyys on lisd&ntynyt nuorison kulttuurin ja aseman murroksessa.
Rajattomuudella ja kaiken sallivalla asenteella vanhemmat tekevét kasvatuksesta
epdjohdonmukaista, mika lisda turvattomuuden tunnetta nuorilla. kertovat, etta
nykyddn monet vanhemmat yrittdvat sadastda lapsensa kaikelta mielipahalta,
jolloin nuori ei opi ké&sittelemdan normaaliin elam&an kuuluvia pettymysten ja
havidmisen tunteita. Nuorten kanssa pyritddn olemaan kavereita ja antamaan
heille liikaa vastuuta esimerkiksi kotiintuloaikojen suhteen. Téllaisessa nuori-
vanhempisuhteessa vanhempien auktoriteetti katoaa ja rajoja perheessa asettavat
lapset. (Nordling & Toivio 2009, 158.)

Lasten kasvatusta kasittelevissa televisio-ohjelmista, esimerkiksi amerikkalaisesta
Pikku julmurit -televisiosarjasta (Nanny 911, Yhdysvallat) saa hyvan kasityksen
siitd mihin mielestani nykyajan kasvatus johtaa. On hirveda nahdéa lapsia, jotka
kayttdytyvat epasosiaalisesti muita kohtaan, vain siksi ettd heitd ei ole osattu
kasvattaa rajoihin. He sylkevat, purevat ja potkivat vanhempiaan tai sisaruksiaan.
Nuoren huonokaytoksisyydestd ei voida syyttdd vain hantd itsedén, vaan
vanhempien tulisi katsoa peiliin. Vanha sananlasku rakkauden osoittamisesta

rajoilla nayttaa pitavan edelleen paikkansa. (Pikku Julmurit, MTV3.)
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4 MIELENTERVEYS

Ruohonen (2008, 5) kertoo, ettd mielenterveys on fyysisestd ja sosiaalisesta osa-
alueesta muodostuva kokonaisuus, jonka avulla pyrimme ohjaamaan elamaamme.
Se on Kkehittyvdd eldméntaitoa, joka on vuorovaikutuksessa yhteison,
lahiympériston ja itsemme vélilla. Mielenterveys on henkistd p&d&domaa, jota
kartutamme koko eldamamme ajan, ja joka vaihtelee elamén eri vaiheissa. Taté
henkistd padomaa voimme tukea ja vahvistaa myds mielenterveyttd koettelevissa
tilanteissa. Toimivaan mielenterveyteen kuuluu itsensd arvostaminen, tunteiden
kayttaminen, pettymysten ja vélillisen ahdistuksen sietdminen, eldmaniloisuus ja

toivo, seké luottamus elamaan.

Kansanterveystyohon  liittyy  mielenterveyslaissa ~ (1116/1990)  esitetty
mielenterveystyd, jota kunnan tulee toteuttaa jarjestamalla asukkaille sellaisia
mielenterveyspalveluita, joita  voidaan  tarkoituksenmukaisesti  tarjota
terveyskeskuksessa (Jakonen 2006, 158.) Mielenterveys on iso osa ihmisen
terveyttd. Se kasittda psyykkisen hyvinvoinnin ja psyykkiset héiriét ja ongelmat.
Mielenterveys on yksil6llista ja siihen vaikuttaa niin biologiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat kuin kulttuurisetkin arvot. Hyva mielenterveys siséltaa
positiivisen hyvinvoinnin tunteen, yksilolliset resurssit, kuten itsetunto, optimismi

ja koherenssin tunne; elaménhallinnan tunne. (Lehtinen 2008, 7-8.)

4.1 Mielenterveytta suojaavat tekijat

Ruohonen (2008, 6) jasentdd henkiseen hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi
yksilollisyyden ja perimén, koetut asiat, eldmé&nkatsomuksen, itsetunnon, seka
selviytymiskyvyn Kriisien ja vaikeuksien keskelld. Mielenterveyden sosiaalisiin
tekijoihin ~ vaikuttavat muun  muassa  yhteisoon  kuuluminen,  seka
vuorovaikutusmahdollisuudet muiden ihmisten kanssa. Yhteiskunnanrakenteella
ja sen tarjoamilla palveluilla on myds mahdollisuus vahentda tai lisétd henkista
hyvinvointia. Siihen myo6tévaikuttavia tekijoitd ovat toimeentulo, asumis- ja
elinymparistd, koulutus, palvelujen saatavuus ja hyoddynnettdvyys. Ruohonen
(2008, 6, 8) esittdd my0s kulttuuristen arvojen, kuten ilmapiirin ja
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kilpailumielisyyden muovaavan késityksia tavallisesta ja hyvéstd elaméstd ja
vaikuttavan asenteisiin. Lisaksi hdn tuo esille mielenterveyttd suojaaviksi
tekijoiksi myos muun muassa itseméaaraamisen toteutumisen,
stressinhallintakyvyn, sopeutumisen, oppimisen, sosiaaliset suhteet seka

turvallisuuden kokemisen.
4.2. Nuoren mielenterveys

Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
esittdd mielenterveys- ja pdihdetydn tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja
painopisteet vuoteen 2015. Mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri
kansanterveydellinen merkitys on l&htokohtana suunnitelmalle, joka linjaa
ensimmadista kertaa mielenterveys- ja péaihdetyota valtakunnallisella tasolla.
Suunnitelmassa keskeisiksi asioiksi nousevat muun muassa asiakkaan tukeminen,
mielenterveyden ja pdihteettdomyyden edistdminen ja palvelujen jarjestdminen
kaikille ikaryhmille perus- ja avohoitopalveluja painottaen. Uusia merkittavia
tavoitteita ovat matalakynnyksinen hoitoon péasy yhden oven periaatteella
sosiaali- ja terveyskeskuksessa, seké yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdehoidon

avoyksikkdjen perustaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:3, 5.)

Mieli 2009 -suunnitelmassa ehdotus 10 linjaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja
péihdetyOta seuraavasti: “Kuntien jdrjestimd lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdety0 toteutetaan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinymparistossa,
kuten  kodissa, paivahoidossa tai koulussa. Erikoispalvelut tukevat
monimuotoisesti peruspalveluja”. Palvelujen tuottamisessa on otettava huomioon,
ettd lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistdminen seké
héirididen preventio ovat yhtendinen kokonaisuus. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulee painottua perus- ja l&hipalveluihin seka
erikoispalveluin tuettuun avohoitoon ja ndiden erikois- ja peruspalvelujen
yhteistoimintaa tulee kehittdd yli sektorirajojen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009:3, 34.)

Avun hakeminen on pidettdvd matalana kynnyksend, turvaamalla esimerkiksi

koulupsykologin ja terveydenhoitajan tarpeen mukainen lasndolo. Lastensuojelun
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yhteistyoté lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa on kehitettava. Lisaksi tarvitaan
uudenlaisia toimintatapoja ja palveluja, joilla tuetaan muuta perhettd ja otetaan
heiddit mukaan osaksi lapsen tai nuoren hoitopolkua. Lasten ja nuorten
mielenterveyshéirididen ja paihdeongelmien hoidossa tulee vahvistaa tarkeitéd
ihmissuhteita perheen, sek& muiden laheisten ja vertaisten kanssa. Liséksi
vertaisryhmien tuki nahdaéan tarpeelliseksi. Avohoitoa kehittamalla lasten- ja
nuorisopsykiatrisen  ymparivuorokautisen — osastohoidon tarvetta pyritaan

vahentdmaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:3, 34.)

Mieli 2009-suunnitelman ehdotuksessa 6 kasitelladn edistavaa ja ehkaisevaa tyotéa.
Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon painopisteet ovat alkoholin kulutuksen
vahentdmisessd, yhteisollisyyden lisdadmisessd ja sukupolvien yli siirtyvien
mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamisessa. Néitd paamaaria tavoitellaan
alkoholijuomien  hintoja  nostamalla,  yhteisollisyyttda  lisadmalla  eri
elinymparistdissd, muun muassa erityisopetusta integroimalla, yksiléon ja
kouluyhteisodn kohdentuvaa ty6ta kehittamalla oppilashuollossa, seké lisdamalla
yhteisty6td koulujen ja asukastoiminnan valilla. Taéman lisdksi muun muassa

harrastustoimintaa ja yhteisollisyytté tukevia jarjestoja tulisi tukea.

Nailla ennaltaehkaisyyn liittyvilla toimilla pyritddn vahvistamaan ihmisten
voimavaroja, ehkaisemaan sosiaalisia ja somaattisia haittoja sekd tukemaan
riskiryhmaan kuuluvia lapsia, nuoria ja aikuisia. Edellytyksenda on KASTE-

ohjelman rahoitus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:3, 24, 35.)
4.2.1 Nuoren mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita

Lang ja Suvanen (2007, 9-10) selventavat, ettd nuoren fyysista terveyttd ja
mielenterveyttd tukevat riittdvdn unen ja levon saanti. Lisdantynyt internetin
kayttod, tietokonepelit ja television katselu héiritsevat nuorten nukkumista.
Terveydentilaa, sekd unen laatua parantavat riittdva liikunta, ravitseva ruokavalio
seka hyvat sosiaaliset suhteet. Langin ja Suvasen (2007, 9—10) mukaan unesta on
tehty tutkimuksia, joiden mukaan hyvin yonsd nukkuvat ovat tyytyvaisempia

ihmissuhteisiinsa verrattuna henkil6ihin, jotka nukkuvat huonosti. Nuorella liséksi
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harrastustoiminta ja siihen liittyvat aikuiset edistavat nuoren hyvinvointia ja hyvia

elaméntapoja.

Nuoren mielenterveytta heikentéviksi tekijoiksi esitetdén perhe- ja kouluyhteison
ongelmat seka péihteet. Perheongelmat voivat liittyd vakivaltaan, toimimattomaan
vanhemmuuteen ja turvattomuuden kokemiseen. Kouluympéristdssé ongelmana
on koulukiusaaminen, joka vaikuttaa nuoren psyykkiseen terveyteen. Liséksi
opiskelupaineet saattavat aiheuttaa liiallista stressid. Alkoholi ja tupakka voivat
myos sekoittaa nuoren eldmaa. Ahdistusta esiintyy nuorilla ja erityisesti tytot ovat
poikia alttiimpia. Riski pakko-oireiluun ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon nousee

nuoruusiassa. (Lang & Suvanen 2007, 10.)

Vanhemmilla ilmenevat mielenterveydenhairiot aiheuttavat myos lapselle selvan
riskin sairastua mielenterveyden hairioon. Tata riskiéd lisddvat myds vanhempien
tai jonkun muun perheenjésenen sairastuminen somaattiseen sairauteen. Lis&ksi
nuoren oma somaattinen pitkaaikaissairaus tuottaa stressié ja vaatii sopeutumista
(Jakonen 2006, 158). Nuoret ovat keskenddn eriarvoisessa asemassa myos
perheen ekonomisen tilanteen takia, ja sen suhteen kuinka paljon heidan
ympdarilladdn on heistd kiinnostuneita aikuisia  (Jakonen 2006, 157).
Kansanterveyslaitoksen seurantatutkimuksessa huomattiin tyontekijaperheiden
lapsilla esiintyvdn enemman psykosomaattisia oireita, ja nuoruusidssé todetut
vanhempien ammattiaseman mukaiset erot psyykkisessa terveydessa pysyivat
aikuisikdan saakka. Lasten ja lapsiperheiden sosioekonomiset erot vaikuttavat siis

terveyteen ja syrjaytymisuhkaan. (Myllyniemi 2008, 19-20.)

Nuoruusian psykosomaattinen oireilu on monesti yhteydessé pdihteidenkéyttéon
ja kouluvaikeuksiin, ja se ennustaa huonompaa koulutustasoa varhaisaikuisuuden
aikana (Myllyniemi 2008, 19-20). Oppilaiden ongelmat esiintyvat usein
oppimisvaikeuksina, kaytoshairidind, koulukiusaamisen uhrina tai itse kiusaajana,
koulussa viihtymattomyytend ja poissaoloina. Téllaisessa tilanteessa oleville

oppilaille toimiva oppilashuolto on erityisen tarkeda (Jakonen 2006, 157).

Kainulaisen (2002) nuorten mielenterveyttd kuvaavassa tutkimuksessa,

yhdeksésluokkalaiset madrittivat mielenterveys-kasitteen kokonaisvaltaiseksi
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elaméntasapainoisuudeksi, johon kuului muun muassa nuoren paatoksentekokyky,
itsetuntoisuus, terveys, ihmissuhteet ja mielenterveyden hoitaminen. Sosiaalisissa
suhteissa korostuivat perheen vuorovaikutussuhteet, suhteet oman ikaisiin,

opettajiin sekd harrastusohjaajiin.

Tarkeimmiksi mielenterveytta suojaaviksi tekijoiksi nousivat perheyhteiso, kodin
ulkopuoliset yhteisot ja siihen liittyvat aikuissuhteet, kouluyhteiso, seka tunteiden
kasittelymahdollisuudet. Turvallinen perhe, jossa nuori sai tukea, huolenpitoa ja
hyvaksyntdd suojasi nuoren mielenterveyttd. Haavoittavimmaksi tekijaksi
nousivat perheongelmat. Erityisesti perhevékivalta, toimimaton vanhemmuus, ja
turvattomuuden kokeminen vahensivéat koettua mielenterveyttd. Kouluyhteison
ongelmista koulukiusaaminen nousi myds yhdeksi haavoittavaksi tekijaksi.
Nuoret mainitsivat myds péihteet mielenterveyttd vaarantavaksi tekijaksi.
(Kainulainen 2002.)

4.2.2 Koulukiusaaminen

Koulukiusaaminen on merkittdvd nuoren mielenterveyteen vaikuttava tekija ja
useat nuoret karsivat koulukiusaamisesta vuosittain. Mielenterveyttd romuttaa
kiusaamisesta johtuva itsetunnon aleneminen. Koulunkéynnistd katoaa ilo,
kiusattu leimautuu epésuosituksi ja erkanee luokan sosiaalisesta eldmasta. On
todettu, ettd kiusattu kokee ahdistuneisuutta, huonoa itsetuntoa, negatiivista
mindkuvaa, syrjaytymistd, masentuneisuutta seka itsetuhoisuuteen liittyvia
ajatuksia. (Lang & Suvanen 2007, 10.)

Opetusministerion kouluterveyskyselyihin perustuva tutkimus osoittaa, etta
koulukiusaaminen on yhteydessa niin kotiin ja ystaviin, kuin kouluoloihin ja
terveyteen. Kiusatuksi joutuminen on yhteydessa depressioon ja usean paivittaisen
sairausoireen kokemiseen. Lis&ksi tytGilla ylipainoisuus kasvattaa Kkiusatuksi
tulemisen riskid. Ongelmat opiskelussa ja koulun omaisuuden vahingoittaminen

ovat merkittavassa yhteydessa muiden kiusaamiseen. (Myllyniemi 2008, 27-28.)

Koulukiusaaminen vaurioittaa nuoren vertaissuhteita ja hanen suhtautumistaan

vertaisiinsa. Vertaisilla tarkoitetaan nuoren kanssa ldhinnda samalla tasolla
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kognitiivisessa, emotionaalisessa ja sosiaalisessa olevia ihmisid. Vertaissuhteiksi
kasitetddn  yksilon  vuorovaikutussuhteet vertaistensa kanssa.  Nuorelle
vertaissuhteilla on suuri vaikutus psyko-fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Niiden avulla nuori rakentaa kasitysta itsestddn suhteessa toisiin, omaksuu
asenteita ja arvoja, harjoittelee vuorovaikutusta ja kehittyy kognitiivisesti.
Vertaissuhteissa koetaan massiivisia tunteita, seka positiivisia, ettd negatiivisiakin.

Kouluaikana koetut ongelmat voivat hankaloittaa nuoren Kiintymisté
vertaisyhteisoonsa, sekd heikentdd oppimistaitoa ja motivaatiota. Taten ne
vaikuttavat my0ds tulevaisuuden opiskelu- ja tyouraan, sek& mahdolliseen
yhteiskunnasta syrjaytymisen riskiin. (Pérhola 2008, 94.) Ryhméan kuuluminen
on niin intensiivinen osa nuoren kehitystd, ettd sen puuttuminen aiheuttaa

sellaisenaan kehityksellisen riskitekijan. (Aalberg 2006, 32.)

Porholan (2008, 95) mukaan kiusaamisesta on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat,
ettd samoja oppilaita voidaan kiusata useita vuosia, jopa koko koulunk&ynnin
ajan. Voidaankin sanoa, ettd kiusaaminen on tavallisesti pitkakestoista.
Kiusaaminen voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan muotoon. Suora Kiusaaminen
kasittad fyysisen ja verbaalisen satuttamisen ja epésuora kiusaaminen kiertoteitse
satuttamista, kuten vuorovaikutussuhteiden vahingoittamista tai hyljeksimista.
Fyysista kiusantekoa on fyysinen satuttaminen tai uhrin omaisuuden tai
koulutdiden turmelua tai viemistd. Sanallinen kiusanteko ilmenee nimittelyna,
pilkkaamisena, pakottamisena, Kiristdmisend ja naurunalaiseksi tekemisena.
Epésuora kiusaaminen voi esiintyd uhrin arvosteluna selédn takana tai juorujen
levittdmisend. Edelld mainitulla ep&suoralla viestinndlld vaikutetaan vertaisten

mielipiteisiin uhrista ja kayttaytymiseen tata kohtaan. (Porh6la 2008, 95.)
4.3 Nuoruusajan mielenterveyden hairiot ja masennus

Lasten ja nuorten keskiméaardinen hyvinvointi ja terveys ovat kasvaneet Suomessa
jatkuvasti, mutta toisaalta lasten ja nuorten parissa hairiésuuntautuneiden
palveluiden kayttd on lisd&ntynyt nopeasti. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja
lastenpsykiatrian asiakkaiden mé&&ran nousu kertoo siit4, ettd pienelle osalle lapsia

ja nuoria kasaantuu entistd hankalampia ongelmia (Myllyniemi 2008, 19-20.)
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Nuoruus on altista aikaa eri psyykehairididen ja -sairauksien puhkeamiselle.
Tavallisia  nuoruusian  psyykkisia  hairigita ovat eri  syomis-  sek&
ahdistuneisuushairiét. Psykooseja nuoruusidssé esiintyy harvoin, mutta esiasteet
ovat téalléin jo havaittavissa. Psyykkisten ongelmien esilletulo nuoruudessa
liittynee niin fysiologisiin tekijoihin kuin stressinsietokyvyn kypsyméttomyyteen.
Lisadntynyt vastuunotto aiheuttaa stressid, mutta stressinhallintakeinot
ahdistuksen ja hammentyneisyyden kohtaamiseen ovat vield opettelematta.
(Nordling & Toivio 2009, 159.)

Nuorten mielenterveyslaakkeiden kuluttaminen ja peruskoulun jalkeen ilman
opiskelupaikkaa j&é&neiden osuus on kasvanut. Depressioldédkkeiden kayton
lisadntyminen kertoo masennuksesta, mutta myds sen hoitokéaytanndista. Naiden
lukujen ulkopuolelle jaavét nuoret, jotka eivat voi hyvin, mutta jotka eivat kayta
tarjolla olevia palveluja. (Myllyniemi 2008, 18.) Kouluterveyskysely 2006 osoitti,
ettd paakaupunkiseudun 8. ja 9. luokan oppilaista 13 % koki keskivaikeaa tai

vaikeaa masentuneisuutta ja 12 % koulu-uupumusta (Lang & Suvanen 2007, 11).

Marttunen ja Haarasilta (2000, 5-6) kertovat, ettd masennuksen merkkeja nuorella
ovat muun muassa pitkastyminen, mielenkiinnon aleneminen ja artyisyys. Muita
oireita ovat keskittymiskyvyn aleneminen, vasymys, itsesyytokset, uniongelmat,
ruokahalun ja painon muutokset, levottomuus, kuolemantoiveet ja
itsetuhoisuuteen liittyvat ajatukset. Nuoren harrastukset voivat jattaytya pois ja
han voi eristdytyd perheestdan ja ystavistaan. Toistuvat psykosomaattiset oireet,
kuten paédnsarky, vatsakivut ja lihasjannitys, joille tutkimuksissa ei ole 16ytynyt

aiheuttajaa, voivat liittyd depressioon.

Aiemmista eldméntavoista poikkeava kasvanut péihdekayttd, ilkivallanteot seka
irralliset seksisuhteet voivat ilmentdd depressiosta johtuvaa levottomuutta,
arvottomuuden kokemista ja itsesta huolehtimisen vaikeutta. Masennuksen oireet
vaikuttavat melkein aina koulunkayntiin. Uniongelmat ja vdsymys voivat haitata
kouluty6td. Oppitunneilla masennus voi ilmetd lisddntyneend héirikéintind ja
poissaoloina, mutta my0s syrjddn vetdytymisend ja luokkatovereista

eristaytymisend. (Marttunen & Haarasilta 2000, 6.)
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Nuoruusiélla alkaneella masennuksella on hyvé hoitoennuste ja sitd kannattaakin
hoitaa. Suurin osa depressiojaksoista on yhdestd kolmeen kuukauteen kestévia
Iyhyitd jaksoja, mutta hoitamattomana oireet voivat pitkittyé ja pahentua. Riittava
tuki oireiden loputtua on téarkead, silla masennuksella on taipumusta uusiutua.
Hoidossa toivottavaa olisi, ettd koulu ja perhe olisivat mukana hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Marttunen & Haarasilta 2000, 9-10.)

Nordlingin ja Toivion (2009, 159) mukaan on tutkittu, ettd tiettyjen
tunnusmerkkien toteutuessa nuorella on kasvanut riski itsemurhaan. Riski on
olemassa, kun koulunkaynnissa esiintyy ongelmia tai nuorella on paljon
poissaoloja, nuori karkailee kotoa tai itsetuhoinen kaytds alkaa kasvaa, toistuva
onnettomuuksiin joutuminen, itsensa viiltely, muutokset ruokahalussa, ystavista ja
kavereista luopuminen, uniongelmat, masennuksen merkit, kuten itkuisuus,
psyykkiset ongelmat, valmistautuminen kuolemaan lahjoittamalla tavaroitaan
muille, riitojen sopiminen ldheisten kanssa tai kuoleman jalkeisen ajan

miettiminen.

Itsemurhan  prevention  perustana  on  riskinuorten  tunnistaminen.
Mielenterveydenhairidista erityisesti masennukset sekd pdihde- ja kaytoshairiot
liittyvat intensiivisesti nuorten itsetuhoiseen kayttaytymiseen. T&mén vuoksi
riskien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat ennaltaehk&isyssa téarkeitd. Alle
puolet itsemurhakuolleista nuorista on ollut psykiatrisessa hoidossa, jonka vuoksi
ennaltaehkéisyn tulisi ulottua myos erikoissairaanhoidon ulkopuolelle, kuten
perustason terveydenhuoltoon, kouluun sekd sosiaalitoimeen. Yhteistason
ennaltaehkéisya voivat olla esimerkiksi koulussa jarjestettavat nuoren itsetuntoa ja

ongelmienratkaisutaitoa kasvattavat kurssit.

Joissakin maissa nuorten itsemurhia on onnistuttu vahentdmé&an rajoittamalla
itsemurhavalineiden, kuten ampuma-aseiden saatavuutta. Asiallinen uutisointi
kyseessé olevasta asiasta voi ehkaistd nuorten itsemurhia, kun julkisuushakuinen
uutisointi taas lisdé niitd. Itsemurhan tehneen nuoren ystéaville ja koulukavereille
tulisi jarjestdd koulussa kriisiapua, silld itsemurhan tehneen nuoren ystévien riski
sairastua masennukseen ja traumaperdiseen stressihdirioon on kasvanut.
(Marttunen 2006, 134.)
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5 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Suomessa kouluterveydenhuolto ké&sittdd ldhes 700 000 peruskoulu- ja lukio-
opetuksessa olevien perusterveydenhuollon. Se sisaltdd terveystarkastukset,
terveen kouluympériston toteuttamisen sekd terveyskasvatuksen. (Rimpeld &
Rimpela 2008, 30.) Kouluterveydenhuoltoa on tarjottu kansanterveyslain
velvoittamana, aina vuodesta 1972 l&htien. Vuoden 2007 lainmuutoksen myo6té
kouluterveydenhuolto rajattiin perusopetuksen piiriin ja sisaltod tarkennettiin.
Taman myota lukiot laitettiin opiskelijaterveydenhuollon asiakkaiksi. (Rimpeld &
Rimpeld 2008, 30.)

Kouluterveydenhuolto on osa lakisdéteistd kunnan tuottamaa terveystyota.
Jakosen mukaan uudistetussa kansanterveyslaissa (928/2005) kansanterveystyo
kasitetadn yksiloon, véestdon, elinympadristdon suuntautuvana terveyden
edistdmisend, sisaltden myods sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkdisemisen.
Laki painottaa aiempaa enemmén huomioimaan ja puuttumaan terveyteen
vaikuttaviin yhteisollisiin ja rakenteellisiin. Liséksi laki korostaa enemman
moniammatillista ja hallinnonalojen valistd yhteisty6td. Erona muuhun
kansanterveystyohon, kouluterveydenhuollossa toimitilat sijaitsevat yleensé
koulujen yhteydessd ja toiminnan on sopeuduttava koulun rytmiin ja
toimintaymparistoon. Kouluterveydenhuollon palvelut ovat lasten ja nuorten
terveen kasvun ja kehityksen tukemisessa keskeinen tekija. (Jakonen 2006, 156,
158.)

Kouluterveydenhuollon henkildstoon kuuluvat koululaékarin ja
kouluterveydenhoitajan liséksi suun terveydenhuollon henkildsto, koulupsykologi
ja -kuraattori. Tarpeen mukaan kouluterveydenhuoltoon osallistuvat myds eri
terapiatyontekijat, kuten puhe-, ravitsemus-, ja fysioterapeutit. Tydterveyshuollon

ja terveysvalvonnan henkilostd ovat mukana kouluyhteison ja -ympariston
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terveyden edistamistyon osalta. Lisaksi sosiaalihuolto ja erikoissairaanhoito ovat
olennaisia yhteistyokumppaneita. (Jakonen 2006, 156.)

5.1 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavat

Sosiaali- ja terveysministerion (2002, 28) mukaan kouluterveydenhuollon tehtévat
voidaan jakaa neljadn osaan. Néitd ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
kouluyhteisossd, koulun tydolosuhteiden ja koulutyon terveellisyyden ja
turvallisuuden valvonta ja edistdminen, oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden
huomioiminen, arviointi ja edistdiminen sek& osallistuminen ongelmien
tunnistamiseen ja ratkomiseen yhteistydéssd muun opetushenkiléston ja

oppilashuoltohenkildstén kanssa.

Kouluterveydenhuollon kehittdmisestd ja toteuttamisesta vastaavat yhdessé
kouluterveydenhoitaja ja -ladkari, kunnan kouluterveydenhuollon suunnitelman ja
koulun opetussuunnitelman  mukaisesti. Kouluterveydenhoitaja osallistuu
terveyden edistamisen  asiantuntijana  opetussuunnitelman  valmisteluun,
terveystiedon opettamiseen, oppilashuollon toimintaan sekd koulun arviointiin.
Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaiden kehitystd, selvittdd oppilaiden ongelmia,
tukee oppilaita ja heiddn vanhempiaan ja huolehtii seulontatutkimuksista. Han
vastaa kouluterveydenhuollosta tiedottamisesta, vuosittaisista terveystapaamisista,
yhteistyostd vanhempien ja opettajien kanssa, tarvittaessa jatkotutkimuksiin
ldhettdmisestd sek& ensiapuun liittyvasta hoitotydsta koulussa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002, 31.)

Kouluterveydenhuollossa  toteutetaan = madré-aikaistarkastukset,  terveyden
neuvonta ja sairauskaynnit. Kouluterveydenhuollon tarkastukset ovat tarked osa
nuoren terveyden seurantaa (Rimpeld & Rimpelda 2008, 37-38). Oppilaiden
terveystarkastukset  jaetaan neljadn  osaan. N&itd ovat laaja-alaiset
terveystarkastukset, joita on kolme peruskoulun aikana ja joihin osallistuvat seka
koululdékari, ettd kouluterveydenhoitaja. Laaja-alaisten terveystarkastusten
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valivuosina tehtdvissa terveystapaamisissa mukana on oppilas ja terveydenhoitaja.
Seulontatutkimukset ja tarkastukset tehdaan tiettyjen tautien ja ongelmien kiinni
saamiseksi vuosittain tai sovitusti. Kohdennetut terveystarkastukset tehdaan

riskiryhmiin kuuluville tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 37.)

Kouluterveydenhoitaja edustaa koulun ulkopuolista luotettavaa tukihenkil6d ja
terveysvaikuttajaa. Uutena toimintakéaytantona kouluterveydenhuollossa voitaisiin
tuoda  kokonaisuuden  kattavan  terveyden oppimisen  mallin, jota

terveystapaamisissa sovellettaisiin oppilaiden kanssa (Lang & Suvanen 2007, 14.)

Koululla on merkittdvd rooli nuorten ja lasten eldméssd. Koulu on
oppimisympadriston lisaksi yhteiso, jonka jasenyys on nuorelle merkityksekéasta ja
vaikuttaa terveyteen. Koulu edistdd nuorten terveyttd opetuksen ja kasvatuksen
keinoin ja antaa evéitd eldmassa selviamiseen. Jakosen mukaan oppimista
tutkivien tulosten pohjalta voidaan ymmartéd, ettd oppimisen, koulutuksen ja

terveyden vélilla on olemassa elimellinen yhteys. (Jakonen 2006, 157.)
5.1.1 Terveyskasvatus

Aiemmin traditionaalinen terveyskasvatus oli iso osa kouluterveydenhoitajan
paatehtévistd, mutta nykypdivand vastuuta on siirretty opettajille. 2000-luvun
alussa  tulleen muutoksen mukaan  terveyskasvatus  sisallytettiin
opetussuunnitelmaan,  jolloin  terveystiedosta tuli itsendinen  oppiaine.
Laatusuositukset kuitenkin edellyttavat kouluterveydenhuollon osallistuvan
terveystiedon  opetuksen  laatimiseen.  Kouluterveydenhoitajan  liséksi
terveystiedon opetussuunnitelmaa voivat olla laatimassa muun muassa

koulul&ékéri, koulukuraattori ja suuhygienisti. (Rimpeld & Rimpeld 2008, 39.)

Terveystiedon opetuksella pyritddn nuoren terveysosaamisen vahvistamiseen.
Terveystieto-oppiaine tuli osaksi perusopetuslakia vuonna 2001, jolloin siita tuli
uusi oppiaine. Lapsuus- ja nuoruusvuosina opitut elaméntavat ja asenteet
vaikuttavat aikuisian terveyteen ja toimintakykyyn. Terveyskayttaytyminen ja

terveyteen suhtautuminen alkavat vakiintua murrosidssa. Eldméantavoilla, kuten
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liikunta- ja ruokailutottumuksilla, suhtautumisella pdihteisiin ja tupakointiin, sek&
sosiaalisilla taidoilla on keskeinen kansanterveydellinen merkitys. (Jakonen 2006,
162-163.)

Terveystieto on osa muuta opetusta alakoululaisilla ja ylédkoululaisilla se on
itsendisend oppiaineena. 7-9-luokkalaisilla terveystiedon sisallon keskitnd ovat
kehitys ja kasvu, terveys arkieldman valinnoissa, voimavarat, seké selviytymisen
taidot. Terveystiedon paamaarand on kehittad oppilaiden tietoja ja toiminnallisia
ja eettisia taitoja. Parhaimmillaan terveystieto tukee ja edistdd niin oppilaiden
kokonaisvaltaista terveyttd, kuin kouluyhteisonkin terveyttd. (Jakonen 2006, 162—
163.)

5.1.2 Terveystarkastus

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehk&isevastd suun
terveydenhuollosta 28.5.2009/380 linjataan terveystarkastusten toteuttamista ja
sen sisaltdd. Kuntia velvoitetaan jarjestdimaan oppilaalle terveystarkastus
jokaisella vuosiluokalla ja ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella
vuosiluokalla tarkastuksen on oltava laaja. Oppilaalle kahdeksannella
vuosiluokalla tehtavéssé laajassa terveystarkastuksessa on arvioitava oppilaan
erityiset tarpeet ammatinvalinnan ja jatko-opiskelun kannalta sekd suunniteltava
tarvittavat tukitoimet. Oppilaalle on jérjestettdvd myods suun terveystarkastus
ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla ja véhintaan kerran

opiskeluaikana. (Aseman lapset ry, art. 380.)

Terveystarkastuksessa on selvitettdva tarkastettavan idn mukaista, yksilollista
kasvua, kehitysté ja hyvinvointia tutkimuksilla, haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmilla.  Perheen  hyvinvointia voidaan  selvittdd haastattelulla.
Tarkastettavien mielipiteet on otettava huomioon. Arvio terveydentilasta ja
mahdollisesta tuen, hoidon ja jatkotutkimusten tarpeesta on tehtdvd yhdessé
tarkastettavan ja mahdollisesti my6s tdmén huoltajien kanssa. Tarvittaessa
tehdaan yksilollinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan jo tehtya

suunnitelmaa. Suun terveystarkastuksia jarjestetddn koko ikaluokan kattavina



26

madraaikaistarkastuksina ~ sek&  yksilOlliseen  tarpeeseen perustuvina
terveystarkastuksina. (Aseman lapset ry, art. 380.)

Terveystarkastus on o0sa terveyskasvatusta ja ehkdisevaa mielenterveystyota.
Terveystarkastukset luovat pohjan oppilaan henkilokohtaiselle hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelmalle, johon oppilas ja hénen terveyttédan tukevat tahot sitoutuvat.
Terveystarkastuksessa oppilaat arvioivat omaa terveydentilaa ja koulunkéyntid,
sek& tuovat esille mahdollisia huolia. Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua
terveystarkastuksiin. Koulu ja oma-opettaja osallistuvat lapsen hyvinvoinnin
arvioimiseen kertomalla oman né&kokulmansa oppilaan oppimisesta ja

kouluselviytymisestd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 36-37.)
5.1.3 Terveysneuvonta

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen
mukaisesti yhteistydssa yksilon ja perheen kanssa. Terveysneuvonnan pitdé
pohjautua nayttoon perustuvaa tietoon. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa
yksilollisesti, ryhmassa ja yhteisollisesti. Terveysneuvonnan on tuettava
vanhemmuutta ja parisuhdetta seké edistettdva perheen sosiaalista tukiverkostoa.
Sen on myos tuettava yksilén ja hénen perheensd terveyttd, mukaan lukien
mielenterveyttd. Alle kouluikdisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista
kypsymistd ja kehitystd tukeva neuvonta on oltava osa terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia kehitysvaihetta vastaavasti. Seksuaaliterveysneuvonta kuuluu
neuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. (Aseman lapset ry,
art. 380.)

5.2 Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004

Kuntien jarjestaméan kouluterveydenhuoltoon on kehitetty laatusuosituksia, joilla
yritetddn taata asiakkaille yhtéldista palvelua kaikissa kunnissa. Sosiaali- ja
terveysministerio on julkaissut vuonna 2004 Suomen Kuntaliiton kanssa
laatusuosituksen, jonka mukaan kouluterveydenhuoltoa tulisi toteuttaa.
Laatusuosituksessa on  mukana ~muun  muassa Seuraavia  ohjeita:

kouluterveydenhuollon tulisi olla helposti tavoitettavaa palvelua, josta tulee
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tiedottaa sadnnollisesti, koululaisella tulee olla turvallinen ja terveellinen
kouluyhteiso ja -ymparistd, hyvinvointia ja terveytta seurataan terveystarkastusten
ja suunnitelmien avulla sek& luokan hyvinvointia arvioimalla ja koululaisen
terveystietoa tulee vahvistaa ja terveyttd edistdad. (Rimpeld & Rimpeld 2008, 33,
35.)

Terveeseen kouluymparistoon kuuluvat fyysisesti ja psyykkisesti turvalliset
opiskeluolot. Laatusuosituksia seka laékintohallituksen ohjeistuksia noudattaen
kouluolojen terveellisyytta tulisi tarkistaa kolmen vuoden vélein. Peruskoulu- ja
terveyskyselyjen tulosten mukaan ty6olotarkastuksia toteuttaa vain joka
kolmannes terveyskeskus ja lahes viidennes ei suorita tarkastuksia ollenkaan.
Vuoden 2005 terveyskeskuskyselyn mukaan, laatusuosituksia oli késitelty
terveyskeskusten hallinnossa vahan. Vuonna 2007 suosituksia oli kuitenkin
kaytetty apuna selvasti enemmaén, verrattuna kahta vuotta aikaisempaan tulokseen.
(Rimpeld & Rimpel& 2008, 35, 40.)
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6 YLAKOULULAISEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman paamaéarind ovat lasten ja nuorten
hyvinvoinnin lisdantyminen, terveydentilan kohentuminen ja turvattomuuteen
liittyvien oireiden ja sairauksien huomattava vaheneminen (Lang & Suvanen
2007, 11.) Terveyden edistdaminen on toimintaa, jonka p&amé&&arand on
elaménlaadun kohentaminen yksilon ja ympériston vuorovaikutuksessa.
Terveyden edistdmisen painopiste on kehittymisessd asiantuntijaléahtoisyydesta
asiakaslahtoisyyteen. Vuorovaikutussuhteiden, syy-seuraussuhteiden tarkastelu ja
yksil6llinen tiedollinen tuki ovat osa yksilon terveydenedistdmistd. Keskeisiksi
asioiksi nousevat itsehoito ja voimavarojen tukeminen. Terveyden edistamisessa

yksilon ja yhteison nakokulmat kohtaavat. (Lang & Suvanen 2007, 11.)

Koululaisen omat terveyskokemukset muodostavat pohjan, jonka avulla han voi
huomioida ja kasitelld uusia asioita, jotka koskevat hdnen omaa terveyttéan.
Asioiden miettiminen auttaa koululaista ymmartamaan itsedan, tarpeitaan,
tavoitteitaan sekd arvomaailmaansa. Parantamalla koululaisten terveytta,
terveystietoa ja terveyskayttdytymistd saavutetaan ekonomisia  sdastoja
sairaanhoitokuluissa. Sosiaaliset suhteet, itsensda hyvéksyminen, patevaksi
kokeminen ja liikunta vaikuttavat tutkimuksen mukaan nuoren hyvinvointiin.
Tukea nuoret tarvitsevat tulevaisuuteen liittyvissa kysymyksissa, jotka késittelevat
koulutusta, ammatinvalintaa, eldméntapoja ja sosiaalisia suhteita. Liséhuomiota
olisi annettava nuorille, joilla on vaikeuksia ihmissuhteissa, tydssa tai koulussa.
Monesti nuoren kehityksen ongelmiin liittyy huonoa itsearvostusta. Heikko
itsetunto taas lis44 depressiota ja sosiaalisia héirioita, sekd kasvattaa riskia

syrjaytymiseen. (Lang & Suvanen 2007, 12-13.)

Kouluterveyskyselyssé kerdtdén tietoa nuorten elin- ja kouluoloista, terveydestd,
terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilas- ja opiskelijahuollosta.
Raportissa tarkastellaan 2000-luvulla tapahtunutta nuorten hyvinvoinnin
kehittymistd peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten sek& lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden osalta. (Jokela, Kinnunen, Lommi & Luopa 2010, 3.)

Kouluterveyskysely 2006 tulokset esittavat, ettd oppilaat eivat mielld saavansa
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tarpeeksi tukea koulunkayntiinsd ja opiskeluvaikeuksiinsa. Tukea tarvittaisiin
laksyjen tekemiseen, kokeisiin valmistautumiseen ja yksilollisen opiskelutavan
Ioytdmiseen. Oppilaat kokivat saavansa onnistuneimmin apua koulunkéyntiin ja
opiskeluun koskevissa asioissa terveydenhoitajalta, vaikka
kouluterveydenhoitajalle ja koululddkarille paédsy koettiin hankalana. Opettajalta,
koulupsykologilta ja koulukuraattorilta apua koettiin saatavan huonoiten. Oppilaat
kokivat, ettd edella mainituilta ammattilaisilta apua saatiin opiskelun ulkopuolisiin
tai sita sivuaviin asioihin, varsinaista opiskelua koskevien asioiden sijasta. (Lang
& Suvanen 2007, 13.)

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-luvulla -tutkimuksen mukaan peruskoulun
ylaluokkalaisten elinoloissa 2000-luvulla tapahtuneet merkittavimmét muutokset
koskivat vanhempien tupakoinnin ja tyottdmyyden vahentymistd sekd nuorten
kayttovarojen lisdéntymistd. Koulun fyysiset tydolot ovat parantuneet
peruskoulussa vuosikymmenen alkupuolella ja liséksi koulun tyémaara koetaan
vahaisempana. Nuorten tupakointi ja humalahakuinen juominen ovat vahentyneet
ja huumekokeilujen maarékin on laskenut hieman. Liikunnan harrastaminen on
hitaasti kasvanut vapaa-aikana. Kielteistd oli unenma&drdn muutos, silld nuoret
valvoivat kouluviikon aikana aiempaa my6hempéan. Ylipainoisuus yleistyi
vuosiin 2006 ja 2007 saakka, mink& jalkeen kasvu on pysahtynyt.
Vuosikymmenen alkuun verrattuna ylaluokkalaisista useampi koki pdivittdin ja
viikoittain psykosomaattisia oireita. Positiivista oli kuitenkin se, ettd he kokivat
terveydentilansa aiempaa paremmaksi. Tyytyvéisyys kouluterveydenhuoltoon
lisddntyi 2000-luvun puolivaliin asti, minkd jalkeen se on ka&antynyt laskuun.
(Jokela ym. 2010, 71.)

6.1 Koulu mielenterveyden tukijana

Koululla on suuri merkitys nuorten kayttdytymisen ja kehittymisen ohjaajana,
minkd wvuoksi koulutyon edistamisessa pitédisi kuunnella lasten ja nuorten
mielipiteitd. Alle 18-vuotiaista nuorista, viidenneksella on kehitykseen, tunteisiin
tai  kayttdytymiseen liittyvida ongelmia ja  kahdeksasosalla  esiintyy
mielenterveydellisid hairiditd. (Nordling & Toivio 2009, 314.) Nordlingin ja
Toivion (2009, 314) mukaan on my0s tutkittu, ettd paihteidenkaytto,
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epésosiaalinen kaytos ja rikollisuus ja kaytoshairiot ovat yhteydesséd huonoon
koulussa pdarjagamiseen ja aikaisiin mielenterveysongelmiin. Vahva sitoutuminen
koulunkéyntiin taas nayttdisi tukevan muun muassa parempaa tyollistymista,
yhteistyokykyd, terveyttd sekd myonteistd tunteiden- ja sosiaalisen padoman
kasvua. Henkisen  hyvinvoinnin  edistdminen  kouluissa  vahent&a
mielenterveydenhéirioita ja tukee mielenterveyttd. Jakosen (2006, 158) mukaan
nuorisopsykiatrian palvelujen kysyntd ja sairaalahoitopéivien madrdt ovat
kasvaneet. Hoitopaivien maaran muutosta selittdnee, ettei ongelmiin puuttuminen
ole tarpeeksi nopeaa ja riittdvan intensiivisen avohoidon puutteessa nuori ohjautuu

sairaalahoitoon.

Jakonen (2006, 158)  peraankuuluttaa  kouluterveydenhuoltoon ja
opetushenkildstolle lisdkoulutusta ja tydnohjausta, jotta saataisiin herkkyytta
nuoren oireiden tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen. Kouluruokailuun, -
kiusaamiseen, poissaoloihin ja nuoren vihamieliseen kaytokseen tulisi kiinnittda
erityishuomiota ja puuttua ongelmiin viipymattd, silla niiden taustalla voi piilla
mielenterveysongelmia.  Luokkatarkastusten  yhteydessa voidaan  kéyttaa
masennuksen seulontaa tarkoitettua lomaketta (R-BDI), jonka avulla voidaan
loytdd tarkempaa tutkimusta tarvitsevat lapset. Lomake toimii hyvand apuna

keskusteluun kdaynnistdmiseen, kun tyontekijéssa heréa huoli nuoren depressiosta.

Koulussa apua masennukseen voidaan hakea kouluterveydenhoitajalta, -
kuraattorilta, opettajalta tai koululdékériltd. Oman alueen terveyskeskuksesta,
perheneuvolasta tai koulusta voidaan lahettdd tai jopa saattaa nuori tarvittaessa
nuorisopsykiatriselle poliklinikalle.  Akuuttitilanteissa yhteyden voi ottaa
terveyskeskuksen péivystykseen. Suomen Mielenterveysseuralla ja Mannerheimin
lastensuojeluliitolla on auttavat puhelimet. Myods yksityissektorit tarjoavat
palveluja, esimerkiksi psykoterapiaa. Terapiaan on mahdollista saada KELA:Ita
tukea, jota varten tarvitaan psykiatrian erikoisladkéarin lausunto. (Marttunen &
Haarasilta 2000, 11.)
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6.2 Mielenterveytta edistavia hankkeita

Valtioneuvoston lapsi- ja nuorisopolitiikan  kehittdmisohjelmassa 2007-11
huomioidaan Porhélan (2008, 102) mukaan lapsen ja nuoren turvallinen
kasvuympdristd, sekd etsitddn yhteistyota tallaista kasvuympdristda tukevien
tahojen valilla. Tavoitteeksi on asetettu lapsiin ja nuoriin kohdistuvan
vertaiskiusaamisen ja vékivallan, sek& niiden aiheuttamien negatiivisten
vaikutusten torjuminen. Koulukiusaamiseen liittyva fyysinen ja psyykkinen
pahoinvointi  sekd  vertaissuhdeongelmien  kasaantuminen  muodostavat
monitahoisen ongelman, johon tulee tarttua yhteisty6ssa eri ammattilaisten

kanssa.

Avainasemassa ongelman ratkaisussa ovat opettajakunnan ja rehtoreiden lisaksi
terveydenhoitohenkildstd, oppilashuolto sekda vanhemmat. Opetuksen ja
ohjauksen keinoilla nd&mé toimijat voivat yhdessd kehittdd koulukiusaamiseen ja
vertaissuhteisiin liittyvdd ymmarrystd ja vaikuttaa sitd kautta kiusaamisen
ehkaisyyn.  Kouluopetuksessa  tulisi ~ painottaa  nykyistd =~ enemman
vuorovaikutustaitoihin ja taitoerojen kaventamiseen oppilaiden Vélilla. Liséksi
vanhempien edellytyksia tukea lasten vertaissuhteita tulisi tukea. (P6rhola 2008,
102.)

Valtakunnallisesti Suomessa tehd&an kouluterveyskyselyjd, joissa yhtendiselld
menetelmalla keratddn tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta,
terveydellisista tottumuksista, terveysosaamisesta seka oppilas- ja
opiskelijahuollosta. Peruskoulussa kyselyita jarjestetdén 8. ja 9. luokan oppilaille.
Kouluterveyskyselyn kautta tuetaan nuorten terveyttd ja hyvinvointia edistavaa
toimintaa, erityisesti oppilaitosten oppilas- tai opiskelijahuollon ja koulu- tai
opiskeluterveydenhuollon kehittdmistd. Perustulokset raportoidaan kouluittain
kunnille, jotka osallistuvat kyselyn kustannuksiin. Valtakunnallisia tuloksia
esitetddn Terveyden ja Hyvinvointilaitoksen (THL) internetsivujen liséksi
tutkimusraporteissa sekd vuosittain  jarjestettavilla Kouluterveyspéivilld ja

alueellisissa tyokokouksissa. (Kouluterveyskysely.)
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Merkittava ennaltaehkaisyyn liittyva kansallinen ministerion projekti on KASTE-
ohjelma, jonka rahoittamisella pyritadn vahvistamaan ihmisten voimavaroja,
ehkdiseméan sosiaalisia ja somaattisia haittoja sekd tukemaan riskiryhméén
kuuluvia lapsia, nuoria ja aikuisia. (STM 2009, 24, 35.) Lisaksi kouluissa voidaan
toteuttaa muita henkistd hyvinvointia tukevia ohjelmia, kuten ahdistusta
ehkéisevéé ja hoitavaa FRIENDS-ohjelmaa tai Stakesin lapsen tervettd kasvua
edistdvaa yhteispeli-hanketta. (Nordling & Toivio 2009, 315.) Lisdksi monissa
kouluissa toteutetaan opetusministerion rahoittamaa Kiva Koulu -hanketta. (Kiva
Koulu)

6.2.1 KASTE-ohjelma

KASTE-ohjelmaan siséltyy kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn
ohjelma. Lasten ja nuorten ohjelmassa ehkaistdan ja vahennetdén tapaturmaisia ja
vékivaltaisia terveyden menetyksid, joita aiheutuu yleisimmin muun muassa
liikenneonnettomuuksista, kaatumisista, liikuntavammoista, putoamisista ja
tormaamisistd,  vedelld  tapahtuvista  onnettomuuksista  seka  itsensa
vahingoittamisista. Tapaturmien ehkéisya tulee toteuttaa lasten ja nuorten eri
toimintaymparistoissa.  Lisdksi  jarjestelmétasolla  kehitetddn  toiminnan
koordinointia  ja  yhteistyota, seurantajarjestelmid  ja  tutkimusta,
informaationvélitystd sekd ammattilaisten koulutusta. (Kansallinen lasten ja

nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2009.)

Ohjelma on julkaistu syksylla 2009 ja sen valmistelussa ovat olleet seitseman
ministeriotd, Suomen Kuntaliitto, Opetushallitus, THL, Suomen nuorisoyhteisty6
Allianssi ry ja Terveyden edistamisen keskus. Valmistelussa ovat olleet mukana
my6s Mannerheimin Lastensuojeluliitto, UKK-instituutti, Suomen Pelastusalan
keskusjarjestd ja Nuorisotutkimusverkosto. Pohjana ohjelmalle ovat aiemmat
kansainvéliset ja kansalliset suositukset ja ohjelmat. Ohjelman eri osa-alueille on
asetettu tavoite- ja toimenpide-ehdotukset, joiden toimeenpanoa ohjaa
ohjausryhma ja toteuttamista tukevat tyoryhmét. Ohjelman toimeenpano on
kaynnistetty syksylla 2010 THL:n ohjaamana. Ohjelma siséltd yli 50 ehdotusta.

(Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2009.)
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Lasten, nuorten ja perheiden Kaste-ohjelmassa tavoitteena ovat lapsen ja nuoren
terveys ja hyvinvointi. Lapsia ja nuoria tuetaan ensisijaisesti heidan luonnollisissa
arki- ja kehitysymparistoissd, perus- ja erityispalveluja Kkehittden. Kaste-
hankkeissa haetaan sellaisia ty6- ja toimintatapoja, joilla apua tarvitsevaa ei
tarvitse lahettdd peruspalveluista erityispalveluihin, vaan asiantuntemus viedaan
lapsen ja nuoren luo kotiin, kouluun ja pdivéhoitoon. Kaste-ohjelmassa
vahvistetaan ennalta ehkdisya ja varhaisen tuen osaamista peruspalveluissa.
Tallaisia palvelumalleja ovat perhekeskukset, hyvinvointineuvolat ja
moniammatilliset palveluverkostot. Parantamalla perus- ja erityispalveluiden
yhteisty6td turvataan lasten ja nuorten avun ja tuen sSaaminen omassa
elinymparistossdan. Kaste-hankkeissa pyritddn luomaan nopean toiminnan
konsultaatio- ja yhteistyorakenteita. Pyrkimyksend on vahentdd laitoshoitoa ja
perheen ulkopuolista sijoittamista. (Lasten, nuorten ja perheiden Kaste - kohti
parempia palveluita 2009.)

6.2.2 Friends-hanke

Friends-hanke on masennusta ja ahdistusta ennaltaehkdisevd ja mielen
hyvinvointia edistdva ohjelma lapsille ja nuorille. Maailman terveysjarjestod
WHO:n ( World Health Organization) hyvaksym& ohjelma on kehitetty
Australiassa, josta se on levinnyt ympéri maailmaa. Lasten Friends-ohjelmaa
toteutetaan Sohlbergin Saation tuella ja nuorten Friends-ohjelmaa sosiaali- ja
terveysministerion tukemana. (Aseman Lapset ry, art. 911.) Nuorten ohjelma on
tarkoitettu ylakoululaisille ja Friends-tunnit sopivat pidettaviksi esimerkiksi
aidinkielen tai terveystiedon tunneilla. Positiivisia kokemuksia hyvaa palautetta
on saatu 7-luokkalaisilta ja ohjelman on koettu toimivan myos 10-luokkalaisilla.
Ohjagjina voivat toimia  kouluhenkiloston  lisdksi  muut  Friends-
ohjaajakoulutuksen saaneet kunnan ja seurakunnan nuorisotyontekijat tyopareina
opettajien kanssa. Kevaalla 2010 nuorten ohjelmassa on ollut mukana 46 000

oppilasta eri puolilla Suomea. (Aseman Lapset ry, art. 501.)

Nuorten FRIENDS-hanke sisdltdd erilaisia harjoituksia, joissa pyritadn
kehittdmddan muun muassa  ongelmanratkaisukykyd, omien tunteiden

havainnointia ja siséisen puheen opettelua ja ohjaamista. Ajatuksiin ja tunteisiin
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pyritadn vaikuttamaan erilaisilla hengitys- ja rentoutusharjoituksilla, kuulostellen
kehon omia sisaisié viestejd. (Nordling & Toivio 2009, 314.)

Ohjelma osallistuu koulun hyvinvoinnin ja yhteisollisyyden edistdmiseen.
Oppilaiden  tunne- ja  sosiaalisten taitojen  kehittyminen  kasvattaa
ryhmatyoskentelytaitoja, opettaa  toisten  huomioonottamista ja  lisda
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ohjelma tukee opettajien, terveydenhoitajien,
kuraattorien, psykologien ja muiden koulun siséisten toimijoiden yhteistyota seka
kodin ja koulun vélistd yhteisty6td. Ohjelman yksi tavoitteista on perheen
aktivointi ja kasvattaa vanhempien tietoisuutta antamistaan ajattelu- ja
kayttaytymismalleista, seké lisata kodissa tapahtuvaa keskustelua. Yhteisotasolla
ohjelma toimii yhteistydbmuotona kodin ja koulun, kunnan, seurakunnan,

jarjestojen ja hankkeiden valilla. (Aseman Lapset ry, art. 1011.)
6.2.3 Kiva Koulu-hanke

Kiva Koulu- toimenpideohjelma on uusi kiusaamisen vastainen hanke. Se on
kehitetty yhdessa Oppimistutkimuksen keskuksen ja Turun yliopiston kanssa
opetusministerion rahoittamana. Elokuussa 2009 ensimmaiset 1400 koulua ovat
ottaneet hankkeen kayttoon. Kiva Koulu -ohjelman kokeiluvaihe on loppunut ja
ohjelma laajenee vauhdilla suomalaisiin kouluihin. Materiaali, johon kuuluu
opettajien ja vanhempien oppaat, tietokonepeli, julisteita ja vélituntivalvojien
huomioliivit on nyt valmis. Kiva Koulu -ohjelmassa on jo mukana 300 000 lasta.
(Kiva Koulu.)

Kiva koulu -hankkeeseen liittyy tilannekartoituksia, joista 2009 tehty kysely
osoittaa, ettd kiusaaminen vahentyy aluksi idn mukana, mutta kasvaa taas
murrosidn kynnykselld. Yl&koulun Kkiusattuja on usein kiusattu vuosia. lan
karttuessa kiusaamisesta kertominen véhenee. Liséksi oppilaiden luottamus
opettajien mahdollisuuksiin  puuttua kiusaamiseen véhenee. Ylakoulussa
kiusattujen tilanne vaikuttaisi olevan pahin, silla kiusaajia on paljon ja
kiusaaminen keskittyy harvoihin nuoriin. N&istd nuorista monia on kiusattu jo

pitkdan ja he harvemmin kertovat siité. (Kiva Koulu.)
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Arvion mukaan Kiva Koulu -ohjelma on onnistunut kiusaamisen
vahentdmistavoitteessaan  kaikilla ~ perusopetuksen  luokilla. ~ Hankkeen
toteuttaminen jo yhtend vuotena véhensi Kkiusaamisen esiintyvyyttd ja lisasi
hyvinvointia ja -turvallisuutta kouluissa. Kiva-oppitunnit pidetddan ensimmaiselld,
neljannelld ja seitsemannelld luokalla, joten Kiva-kouluhanke on jatkuva hanke.
Kiva Koulu -ohjelman vaikutukset tulevaisuudessa tullaan nédkemé&an tulevien

vuosien tilannekartoitusten myota. (Kiva Koulu.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen lahtokohtana oli kuvata yldkoululaisten mielenterveyttd. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli tutkia, mitka asiat vaikuttavat nuorten
mielenterveyteen ja milld& keinoin sitd tuetaan. Tutkimuksessa nuoren
mielenterveyttd Kkartoitettiin ihmissuhteiden, koulun, vapaa-ajan seké terveyden
kautta. Opinnaytetydssa  tutkittiin nykynuorten  jaksamista, silla
kouluterveydenhuolto on avainasemassa tukemaan ylékoululaisia nuoria matkalla
aikuisuuteen. Tutkimuksessa tutkimusongelmiin l6ydettiin vastaukset. Tamén

tutkimuksen tulosten perusteella esitetdan seuraavat johtopaatokset:
Nuoren mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa seuraavat:

1. Terveydentilaan liittyvat asiat, kuten riittdva uni ja lepo, liikunta ja

terveellinen ruokavalio.

2. Sosiaaliset  suhteet, joissa  tarkeitda  tekijoitd ovat  perheen
vuorovaikutussuhteet, suhteet omanikaisiin, opettajiin seké

harrastusohjaajiin.

3. Eldmédn tasapainoisuus, johon kuuluu muun muassa tunteiden
kasittelymahdollisuudet, paatoksentekokyky ja itsetuntoisuus, itsensa

hyvaksyminen seké patevaksi kokeminen.

4. Harrastustoiminta ja siihen liittyvat aikuiset. Nuoret ovat eriarvoisessa
asemassa sen suhteen kuinka paljon heidan ymparillédn on heista

kiinnostuneita aikuisia.

5. Yhteisot; turvallinen perheyhteisd, jossa nuori saa tukea, huolenpitoa ja
hyvéaksyntad, kodin ulkopuoliset yhteisot ja siihen liittyvat aikuissuhteet,
kouluyhteiso.

6. Vahva sitoutuminen koulunkayntiin, mika tukee tyollistymistg, terveytta ja

sosiaalisuutta.
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7. Lisééntynyt internetin kayttd, tietokonepelit ja television Kkatselu

hairitsevat nuorten nukkumista.

8. Nuoren mielenterveyttd vahentavié tekijoita ovat perhe- ja kouluyhteison
ongelmat sekd péihteet. Perheongelmat voivat liittyd vékivaltaan,
toimimattomaan vanhemmuuteen ja turvattomuuden kokemiseen,
vanhemmilla ilmeneviin mielenterveydenhéiridihin, nuoren omaan tai

jonkun muun perheenjasenen somaattiseen sairauteen.

9. Kouluymparistossa ongelmana on koulukiusaaminen ja opiskelupaineet,

jotka aiheuttavat stressia.

10. Alkoholi ja tupakka voivat sekoittaa nuoren eldmé&. Riski pakko-

oireiluun ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon nousee nuoruusiassa.

11. Nuoret elavat erilaisissa ekonomisissa tilanteissa. Lasten ja lapsiperheiden

sosioekonomiset erot vaikuttavat terveyteen ja syrjaytymisuhkaan.
Nuoren mielenterveyden tukeminen tapahtuu esimerkiksi seuraavasti:

1. Koululaisten terveytta voidaan parantaa terveystietoisuuden lisaamisella ja

terveyskayttaytymisen kehittamisella.

2. Tukeminen tulevaisuuteen liittyvissd kysymyksissd, jotka kasittelevéat
koulutusta, ammatinvalintaa, eldméantapoja ja sosiaalisia suhteita.
Lisdhuomiota olisi annettava nuorille, joilla on vaikeuksia ihmissuhteissa,

tyossé tai koulussa.

3. Koulunkdynnissa ja opiskeluvaikeuksissa tukeminen. Liséksi avun
antaminen nuorelle laksyjen tekemisessd, kokeisiin valmistautumisessa,

seka yksilollisen opiskelutavan I6ytdmisessa.

4. Erilaiset mielenterveyttd tukevat hankkeet ja ohjelmat; Valtioneuvoston
lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmisohjelma 2007-11, KASTE-ohjelma,
FRIENDS-ohjelma, Stakesin yhteispeli-hanke, Kiva Koulu -hanke ja
Kouluterveyskysely.
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Milla keinoin kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren mielenterveytta?

1. Koulunkéayntiin ja opiskeluun koskevissa asioissa auttaminen. Opiskelijat
kokivat saavansa helpoiten apua terveydenhoitajalta, vaikka

kouluterveydenhoitajalle paésy koettiin hankalana.

2. Toimivan oppilashuollon yllapito, yhteisty6ssa muiden oppilashuoltoon
kuuluvien henkildiden kanssa. Oppilaiden ongelmat esiintyvat usein
oppimisvaikeuksina, kaytoshairidind, koulukiusaamisen uhrina tai itse
kiusaajana, koulussa viihtyméattomyytend ja poissaoloina. Koululla on
suuri  merkitys nuorten kayttdytymisen ja kehittymisen ohjaajana,
Henkisen hyvinvoinnin edistdminen kouluissa vahentaa

mielenterveydenhairidita ja tukee mielenterveytta.

3. Koulukiusaamiseen liittyvan fyysisen ja psyykkisen pahoinvoinnin
vahentdminen, yhteistyossé eri ammattilaisten kanssa. Avainasemassa ovat
opettajakunnan  ja  rehtoreiden  liséksi  terveydenhoitohenkil6sto,
oppilashuolto sekd vanhemmat. Opetuksen ja ohjauksen keinoilla voidaan

eri ammattilaisten yhteistyona pyrkia vahentamaan koulukiusaamista.

4. Osallistuminen opetussuunnitelmaan. Kouluopetuksessa tulee painottaa

nykyistd enemman sosiaalisiin taitoihin ja taitoerojen kaventamiseen.
5. Vanhempien tukeminen vanhemmuudessa.

6. Kouluterveyskyselyjen hyddyntaminen. Kouluterveyskyselyn kautta
tuetaan nuorten terveyttd ja hyvinvointia edistavéd toimintaa, erityisesti
oppilaitosten  oppilas- tai  opiskelijahuollon  ja  koulu- tai
opiskeluterveydenhuollon kehittamista.

7. Lisdkouluttautuminen ja tyénohjauksen hakeminen, jotta nuoren oireisiin
puuttuminen olisi toimivampaa. Kiusaamiseen, poissaoloihin ja nuoren
poikkeavaan kaytokseen tulee puuttua viipymattd, silla taustalla voi olla

mielenterveysongelmia.
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8. Seulontamuotojen ja lomakkeiden k&yttdminen terveystapaamisissa,
terveystarkastuksissa sek& muissa kouluterveydenhoidon toteuttamisen
muodoissa. Luokkatarkastusten yhteydesséd terveydenhoitaja voi kéyttaa
esimerkiksi masennuksen seulontaa tarkoitettua lomaketta (R-BDI), jonka

avulla voidaan 16yta4 tarkempaa tutkimusta tarvitsevat.

9. Masentuneelle oppilaalle avun antaminen ja eteenpdin ohjaaminen
tarvittaviin - palveluihin. Koulussa kouluterveydenhoitaja, -kuraattori,
opettaja tai koululdékéri ovat kouluhenkil6kuntaa, joilta nuoret voivat
hakea apua masennukseen. Koulusta voidaan lahett4a tai jopa saattaa nuori
tarvittaessa  nuorisopsykiatriselle  poliklinikalle.  Akuuttitilanteissa
yhteyden voi ottaa terveyskeskuksen  péivystykseen.  Suomen
Mielenterveysseuralla ja Mannerheimin lastensuojeluliitolla on auttavat

puhelimet, joiden pariin nuoria voidaan ohjata.
7.2 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheeksi muodostui yldakoululaisten mielenterveys. Aihe on
minulle tarked, silla uskon, ettd kouluterveydenhoitajana on mahdollista vaikuttaa
nuoren mielenterveyden tukemiseen ja olla ennaltaehkéiseméssd nuorten
syrjaytymistd. Tulevaisuudessa haluaisin tehdd nuorten parissa toitd ja olla
nuorille suunnan nayttajand terveellisten eldmantapojen ja terveystietdimyksen
osalta. Mielestani terveyden- ja sairaanhoidossa tulee Kiinnittdd huomiota kaikkiin
terveyden osa-alueisiin, silld ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
kokonaisuus. Taméan vuoksi myods nuoren psyykkistd jaksamista tulee tukea.
Tutkimukseni avulla toivon l6ytyvan lisatietoa mielenterveyden edistdmisty6hon
kouluterveydenhoitajalle sek& kouluikdisten nuorten parissa tydskenteleville

muillekin ammattilaisille.

Opinnaytetyoprosessi  alkoi syyskuussa 2009. Tyon valmistuminen eteni
sykleittdin elokuuhun 2010 asti, minkd jalkeen opinnéytetyota tehtiin ldhes
paivittdin syyskuulle 2010 asti. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen alkoi jo
ennen tutkimussuunnitelman palauttamista ohjaavalle opettajalle, mutta tyd paasi

parempaan vauhtiin vasta tutkimussuunnitelman valmistuttua.
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Alun perin tarkoituksena oli tehd4d opinndytetyd kahdeksasluokkalaisten
henkisestd hyvinvoinnista. Tdman nimisend opinndytetyon aihe hyvaksytettiin
Vaasan ammattikorkeakoulun osastonjohtaja Regina Nurmella ennen teoreettisen
pohjan rakentamista. Kasitteend henkinen hyvinvointi oli kuitenkin ty6lasta
selittad, silla soveltuvaa elektronista materiaalia ei ollut riittavasti 10ydettavissa.
Lisaksi Vaasan paakirjaston kirjahakupalvelun avulla mielenterveys-hakusanalla
sai enemman opinndytetyohoni soveltuvia hakutuloksia verrattuna henkinen
hyvinvointi -hakusanojen kéyttéon. Mielenterveys-kasitteella myds Nelli-
portaalista 10ytyi enemméan materiaalia teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen
ja itse tyon nimen madrittelyyn. Aiheen rajaaminen muutettiin  myos
kahdeksasluokkalaisista laajemmaksi, silla aineiston kerdamisessa ylakoululaisiin
liittyvdd materiaalia |0ytyi paremmin. Taten opinndytetydn nimi muuttui
kahdeksasluokkalaisen henkisesta hyvinvoinnista ylékoululaisen
mielenterveydeksi.

Aineistonkeruu oli tarkoitus toteuttaa kerd&mélld tutkimusmateriaalia Vaasan
koulujen  kahdeksasluokkalaisia  haastattelemalla tai antamalla heille
mielenterveyttd koskevat kyselykaavakkeet téytettdvaksi. Kyselylomakkeiden
kysymysten suunnittelu ja kyselylomakkeen ulkoasun tuottaminen osoittautuivat
hankaliksi, minkda wvuoksi ndma aineistonkeruumenetelmét hyléattiin.
Tutkimustoiminnan kursseilla oli informoitu Kirjallisuuskatsauksen olevan
isotOinen tapa tehda opinnaytetyd, minka vuoksi tyota ei lahdetty tekemaén aluksi
kirjallisuuskatsauksena.  Kirjallisuuskatsauksena  opinndytetyonséd  tehneet
terveydenhoitajaopiskelijat ~ Vaasan =~ ammattikorkeakoulusta  suosittelivat
kirjallisuuskatsauksen kayttod, mika oli yksi myo6tévaikuttava tekija, minka takia

tassa tutkimuksessa paadyttiin myos Kirjallisuuskatsaukseen.

Lahdemateriaalina tyossa kaytettiin elektronisia julkaisuja ja painettua
kirjallisuutta. Tiedonhaku ei ollut erityisen onnistunutta, silla Nelli-portaali ja
elektronisten tietokantojen kayttd eivat olleet tuttuja. Parempi tietdmys

tiedonhakumenetelmistd olisi voinut nopeuttaa materiaalin keruuta.

Opinnaytetyoprosessi eteni hitaasti. Tutkimussuunnitelman tekeminen selvensi

hieman opinnéytetydn rakentamista, mutta tutkimuksen eteneminen ei noudattanut
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tutkimussuunnitelman aikataulua. Tutkimuksen etenemistd hidasti Kkirjallisten
ohjeiden tyydyttdva osaaminen; tutkimustoiminnan perusteiden kurssit olisivat
voineet olla myds ldhempéna opinndytetyon aloitusta tai samaan aikaan tyon
aloittamisen kanssa. Tyoharjoittelut, harrastukset ja tyot vaativat veronsa

ajankaytosta ja kohtalainen motivaatio vei tutkimusta hitaasti eteenpéin.

Tutkimuksen eteneminen ja sithen motivoituminen parantuivat huomattavasti, kun
paamaaria realisoitiin  aikatauluun sopivammiksi. Ohjaavalle opettajalle
keskenerdisen tyon lahettdminen ja saadut korjausehdotukset poikivat rutkasti
lisd4d motivaatiota, kun tyon kokonaiskuva ja vaatimukset alkoivat hahmottua.
Puheet toisten terveydenhoitajaopiskelijoiden tdiden valmistumisista lisasivéat
positiivisia suorituspaineita ja toivat mielenkiintoa tutkimuksen loppuun
saattamiseen.  Kirjallisuuskatsauksen  valmistumisen  myo6td  asetettuihin
tutkimuskysymyksiin  yldkoululaisen mielenterveydestd saatiin  vastaukset.
Opinndytetyd tuo esiin nuoren mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd,
toimintamuotoja mielenterveyden tukemiseen ja kouluterveydenhoitajan keinoja
edistdd nuoren mielenterveyttd. Taten saatiin vastaukset tutkimuskysymyeksiin:
Mitd nuoren mielenterveys on ja miten sitd voidaan edistdd? ja Miten

kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren mielenterveytta?

Mahdolliseksi  jatkotutkimusaiheeksi  esitetddn: Opas koulutyontekijoille

mielenterveyden ensiavusta koulussa.
7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa on kaytetty tieteellisia artikkeleita, opinndytetoitd ja
asiantuntijoiden toteuttamaa materiaalia. Aineistoa on haettu vuosilta 2000-2010.
Teorian kirjalliseen kerddmiseen on kéytetty Vaasan ammattikorkeakoulusta
lainattua sosiaali- ja terveysalan Kirjallisuutta. Tiedonhakuja on suoritettu Nelli-
portaalissa seka etsitty elektronisia julkaisuja manuaalisesti Google-sivustolta.
Molemmissa hakumenetelmissd on kdytetty seuraavia hakusanoja: nuoret,
mielenterveys, yladkoululainen, masennus, kouluterveydenhuolto, opinnéytety0 ja

mental health.



43

Ty6hon on haettu tietoa eri yhdistysten (Kiva Koulu ja Aseman Lapset ry)
toiminnasta ja hankkeista heidan internet-kotisivuiltaan, kayttamalla manuaalisia
hakuja ja aiheeseen liittyvia hakusanoja. Lahdemateriaaleina on kéytetty Sosiaali-
ja terveysministerion toimintasuunnitelmia ja valtion asetuksia. Ty0ssé
ldhdemateriaalit olivat suomenkielisid, lukuun ottamatta yht4 englanninkielistd
julkaisua, jota kaytettiin mielenterveyttd suojaavien tekijoiden méaarittelyssa.
Tyohon on kelpuutettu luotettavia tietoldhteitd tutkijan omaa harkintakykya

kayttéen ja annettujen kirjallisen tyon yleisohjeita seuraten.

Tutkimuksessa on tuotu esille nuoren mielenterveyteen liittyvid asioita, niissé
maarin kuin niistd on ollut tutkijan resurssien puitteissa mahdollista saada
materiaalia. Tutkimus on tehty kirjallisuuskatsauksena, joten tydssé ei kohdattu
samanlaisia eettisid kysymyksid kuin haastatteluja tai kyselyja sisaltavia

kvantitatiivisissa tai kvalitatiivisissa tutkimuksissa.
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