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Nuoruusikään kuuluu sosiaalisia, emotionaalisia sekä tiedollisia muutoksia, jotka 

antavat eväitä aikuisuutta ja itsenäistymistä varten. Lisäksi nuoret kokevat myös 

psyykkisiä myllerryksiä ja kriisejä. 2000-luvun vaihteesta alkaen nuorten terveys 

on heikentynyt ja tilanne on pysynyt samana. Osalla nuorista esiintyy masennusta, 

käytöshäiriöitä ja päihdeaineiden väärinkäyttöä.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä nuoren mielenterveys on, miten sitä 

voidaan edistää, sekä miten kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren 

mielenterveyttä. Opinnäytetyössä kartoitettiin 13–16-vuotiaiden mielenterveyteen 

vaikuttavia sosiaalisia, fyysisiä ja psyykkisiä tekijöitä, mielenterveyttä edistävä 

hankkeita ja niitä keinoja, joilla kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren 

mielenterveyttä.  

 

Tutkimuksen avulla löydettiin mielenterveyden edistämistyöhön lisätietoa 

kouluterveydenhoitajalle sekä kouluikäisten nuorten parissa työskenteleville 

muillekin ammattilaisille. Opinnäytetyön aihe on mielestäni tärkeä siksi, että 

kouluterveydenhoitajana on mahdollista vaikuttaa nuoren mielenterveyden 

edistämiseen ja olla ennaltaehkäisemässä nuorten syrjäytymistä.  

 

Opinnäytetyö on tehty kirjallisuuskatsauksena ja se käsittelee yläkoululaisten 

mielenterveyttä. 
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Adolescence includes certain social, emotional and intellectual changes, which 

help the adolescent to become an independent adult. There are also some mental 

crises. The adolescents’ health has deteriorated since the beginning of the 21
st
 

century. Some adolescents suffer from depression, behavioural disorders and sub-

stance abuse. 

 

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what the state of adolescents’ 

mental health is, how it can be promoted and how the school nurse can support it.  

Different factors affecting the mental health among 13–16 year old students were 

surveyed. Also projects and ways to support the mental health were studied.  

 

The study gave more information and tools for promoting the mental health 

among the adolescents. These tools can be used by school nurses and other pro-

fessionals. The topic of this bachelor’s thesis is important because the school 

nurse can promote the adolescent’s mental health and prevent the adolescents 

from becoming marginalised.  

 

This thesis is a literature review and it deals with the mental health among  

adolescents.  
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1 JOHDANTO 

Viime vuosina nuorten henkinen pahoinvointi on tullut rytinällä kaiken kansan 

tietoisuuteen, kun mielenterveysongelmista ja käytöshäiriöistä johtuvat ongelmat 

ovat koskettaneet monia meistä. Erityisesti Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat 

saivat ihmiset järkyttävällä tavalla havahtumaan, miten osa meidän nuoristamme 

jaksaa nykypäivänä.  

Nordling ja Toivio (2009, 158–159) osoittavat, että kouluterveyskyselyjen 

mukaan 2000-luvun vaihteesta alkaen nuorten terveys on heikentynyt ja tilanne on 

pysynyt samana. Osalla nuorista esiintyy masennusta, syömishäiriöitä ja 

päihdeaineiden väärinkäyttöä. Lapsuusvuosina koetut henkiset traumat alkavat 

näkyä murrosiän kynnyksellä, jolloin ennaltaehkäisevä tukeminen, ja jo 

syntyneiden ongelmien hoito on tärkeää. Solantaus (2008, 261) toteaa, että 

koululla on merkittävä rooli lapsen kehityksessä sekä sosio-emotionaaliseen 

kasvuun vaikuttajana. 

Opinnäytetyö on tehty kirjallisuuskatsauksena ja se käsittelee yläkoululaisten 

mielenterveyttä. Opinnäytetyössä kartoitetaan 13–16-vuotiaiden mielenterveyteen 

vaikuttavia tekijöitä, mielenterveyttä edistävä hankkeita ja kuinka mielenterveyttä 

voitaisiin tukea. Tutkimuksen avulla löydetään tarkoituksen mukaista lisätietoa 

mielenterveyden edistämistyöhön kouluterveydenhoitajalle sekä kouluikäisten 

nuorten parissa työskenteleville muillekin ammattilaisille. Opinnäytetyön aihe on 

tärkeä siksi, että kouluterveydenhoitajana on mahdollista vaikuttaa nuoren 

mielenterveyden edistämiseen ja olla ennaltaehkäisemässä nuorten syrjäytymistä. 

Nuorissa on tulevaisuus. Heidän psyykkiseen hyvinvointiin tulisi satsata, ennen 

kuin mahdolliset ongelmat ehtivät kasvaa liian suuriksi. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja lähtökohdat 

Tutkimuksen lähtökohtana on kuvata yläkoululaisten mielenterveyttä. Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, mitkä asiat vaikuttavat nuorten henkiseen 

hyvinvointiin ja millä keinoin sitä voidaan tukea. Lisäksi nuorten mielenterveyden 

tukemista huomioitiin terveydenhoitajan näkökulmasta. Tutkimuksessa nuoren 

mielenterveyttä kartoitettiin ihmissuhteiden, koulun, vapaa-ajan sekä terveyden 

kautta. Halusin tutkia opinnäytetyössäni nykynuorten jaksamista, sillä mielestäni 

kouluterveydenhuolto on avainasemassa tuettaessa koululaisia matkalla 

aikuisuuteen.  

Kouluterveydenhoitoon suuntautuvalle tästä tutkimuksesta oletan olevan hyötyä, 

sillä tutkimuksen avulla voidaan ymmärtää paremmin nuorten tarpeita 

mielenterveytensä ylläpidossa. Tutkimuksessa etsin niitä mielenterveyteen 

liittyviä asioita, jotka vaikuttavat mielenterveyden ylläpitämiseen. 

Pyrkimyksenäni on tuoda kouluterveydenhoitajille sekä muille nuorten parissa 

työskenteleville tietoa, kuinka nykynuori huoltaa omaa mielenterveyttään ja miten 

voisimme kehittää sen tukemista. Toiveena on saada nuorille heidän 

tarvitsemaansa mielenterveyttä tukevaa palvelua, jotta heidän matkansa 

aikuisuuteen ei kompastuisi nuoruuden hoitamattomiin ongelmiin. 

Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:  

1. Mitä nuoren mielenterveys on ja miten sitä voidaan edistää? 

2. Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren mielenterveyttä? 

2.2 Tutkimuksen rajaukset  

Tutkimus käsittelee yläkoululaisen mielenterveyttä. Tutkimuksessa tutkittavana 

ilmiönä ovat 13–16-vuotiaat koululaiset ja heidän mielenterveyteensä liittyvät 

tekijät. Tutkimuksessa ei syvennytä päihteiden käyttöön tai somaattisten 

sairauksien merkitykseen mielenterveyttä haavoittavana tekijänä, vaan keskitytään 

tarkastelemaan yläkoululaisen mielenterveyden kokonaiskuvaa ja esille nousevia 
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merkittäviä tekijöitä. Tutkimuksessa nuoren mielenterveyttä kartoitetaan niin 

nuoren kuin kouluterveydenhuollonkin näkökulmasta ja esitetään koulumaailmaan 

liittyviä nuoren mielenterveyttä tukevia hankkeita. 

2.3 Tutkimusmenetelmät ja aineisto 

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, joka painottuu 

tutkimusongelmaa selvittävään kirjallisuuteen, kuten lehtiartikkeleihin ja erilaisiin 

tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen päämääränä on osoittaa, miten ja mistä 

näkökulmista tutkittavaa aihetta on aikaisemmin tutkittu. (Hirsjärvi & Remes & 

Sajavaara 2007, 107.) Aineiston keruun aloitettiin syksyllä 2009 hakemalla 

terveysalan kirjallisuutta ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Vaasan kaupungin 

pääkirjastosta. Aineiston keruu päättyi 2010 syksyllä. 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 liittyvät mielenterveyteen, 

nuoruuteen, masennukseen tai kouluterveydenhuoltoon 

3. teoksen tiivistelmä  

4. teoksen kokonaisuuden sopivuus opinnäytetyöhön 

Teoriaosuuteen tietoa haettiin terveysalan kirjallisuudesta, artikkeleista, sosiaali- 

ja terveysalan tutkimuksista sekä opinnäytetöistä. Osa analysoitavasta aineistosta 

on löydetty tiedonhakujen yhteydessä. Opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen 

käytöstä ja siihen kuuluviin työvaiheisiin saatiin tietoa aiheeseen liittyvästä 

kirjallisuudesta. Itse opinnäytetyön sisällön ja rakenteen muodostamisessa ohjeita 

saatiin opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta, Ulla Isosaarelta. 

Nelli-tietokannasta kerättiin eniten tietoa kesän ja syksyn 2010 aikana. Lisäksi 

tehtiin useita käsihakuja. Tutkimustietoa etsittiin koehakujen avulla erilaisin 

hakutermein, joista lopullisiksi pääsanoiksi valittiin nuoret, mielenterveys, 

opinnäytetyö, yläkoululainen ja masennus. Analysoitavaan kirjallisuuteen 
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tutustuttiin ja perehdyttiin syksystä 2009 ja kesällä ja syksyllä 2010 käytettiin 

enemmän elektronisia julkaisuja tutkimuksen sisällön rakentamiseen. Syksyllä 

2010 työhön lisättiin materiaalia kansallisista ohjeistuksista, Valtioneuvoston 

asetuksesta ja valtakunnallisista hankkeista. Tutkimuksen aikana työn otsikko ja 

tutkimusongelmat selkiytyivät ja työni nimi muuttui kahdeksasluokkalaisen 

henkisestä hyvinvoinnista yläkoululaisen mielenterveydeksi. Työn nimen 

muuttamisella henkisestä hyvinvoinnista mielenterveydeksi löydettiin enemmän 

lähteitä työhön ja mielenterveyskäsitteen selittäminen oli helpompaa. Myös 

laajennettaessa tutkimus koskemaan yläkoululaisia materiaalia oli paremmin 

saatavissa. 
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3 YLÄKOULULAINEN NUORI 

Yläkoululainen on yleensä 13–16-vuotias yläkoulua käyvä nuori. Matkalla 

aikuisuuteen olennaisena osana nuoruuteen kuuluu murrosiän kokeminen sekä sen 

tuomat elämänmuutokset. Uusien tunteiden herääminen ja kokemusten saaminen 

liittyvät osana tätä kasvua. Nuoruusikään keskeisinä asioina kuuluvat sosiaaliset, 

emotionaaliset sekä tiedolliset muutokset, jotka antavat eväitä aikuisuutta ja 

itsenäistymistä varten. (Nordling & Toivio 2009, 157.) Nuoruus on kehityksen 

aikaa, jolloin lapsuuden kokemukset käsitellään uudelleen ja nuoruusiän tuomat 

haasteet on ratkaistava. Nuoruus käsitetään myös ihmisen kehityksen toiseksi 

yksilöllistymisvaiheeksi. (Aalberg 2006, 28.) 

Nordling ja Toivio (2009, 157) kertovat nuoruuteen liittyvän monia psyykkisiä 

myllerryksiä, minkä vuoksi nuoruuden käsitettä voidaankin kuvata eri kriisien 

avulla. Henkisessä irtiotossa huoltajistaan nuori kokee identiteettiinsä, 

maailmankatsomukseensa sekä ihmissuhteisiinsa liittyviä kriisejä. Katajamäen 

(2004, 75) mukaan huoltajan ja nuoren välillä tulisi olla luottamuksellinen suhde, 

sillä se on kantava voima nuoren kehitykselle. Nuoren tulisi tuntea, että kodissa 

saa purkaa turvallisesti omia tunteitaan, pelkäämättä vanhempien reaktiota. 

Nuoren kehitys voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka menevät osittain päällekkäin.  

Ensimmäinen vaihe on varhaisnuoruus, joka alkaa puberteetin alkaessa ja päättyy 

sukukypsyyteen. Fyysiset muutokset voivat aiheuttaa nuoressa hämmennystä ja 

huolta oman vartalon muuttumisesta. Naiseksi tai mieheksi kasvaminen voidaan 

kokea hyvinkin pelottavana. Kasvattajan näkökulmasta nuoren elämä voi näyttää 

myrskyisältä, sillä monista asioista nousee riitoja, nuori käyttäytyy äänekkäästi ja 

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

Katajamäen (2004, 73) mukaan varsinainen nuoruus on jo rauhallisempaa aikaa. 

Pyrkimys itsenäistymään on vahvaa, joskin nuori tavoittelee sekä lapsen, että 

aikuisen etuja. Ensimmäiset lyhyet, mutta voimakkaasti koetut rakastumiset 

tulevat kuvioihin. Nuoren mielenkiinto älyllisiin suorituksiin voi näkyä nuoren 

puheista ja kannanotoissa poliittisissa, sosiaalisissa ja filosofisissa kysymyksissä. 

Myöhäisnuoruuden mukana pituuskasvu alkaa päättyä ja nuori on fyysisesti 
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kypsä. Vanhempien ja nuoren suhteet eheytyvät ja muuttuvat pikkuhiljaa aikuisten 

välisiksi suhteiksi, sillä nuori alkaa nähdä vanhempansa realistisesti ja hyväksyä 

heidät. Kaveriryhmät vaihtuvat hyvien ystävien tieltä ja nuori kykenee 

huomioimaan toisen ihmisen, sekä antamaan ja ottamaan vastaan hellyyttä ja 

huolenpitoa. (Katajamäki 2004, 73.) Monelle nuorelle nuoruusikä on haastava, 

mutta uusi mahdollisuus selvittää lapsuuden ristiriitoja.  Osalle taas 

nuoruusvuodet tarkoittavat syrjäytymiskehityksen käynnistymistä, erilaisten 

psyyke- ja käytöshäiriöiden alkua ja pahentumista ja mahdollista 

mielensairastumista. (Jakonen 2006, 157.) 

3.1 Murrosiän fyysiset muutokset 

Murrosikä käsittää ajan, jolloin sukupuoliset ominaisuudet kehittyvät ja lapsesta 

kasvaa fyysisesti aikuinen. (Katajamäki 2004, 72.) Useilla nuorilla murrosikä 

alkaa yläkoulussa, mutta joillakin jo alakoulussa. Sukukypsyys saavutetaan 

tytöillä keskimäärin noin 11–12-vuotiaina ja pojilla noin 13–14-vuotiaina. 

(Nordling & Toivio 2009, 157.) Tytöillä rinnat kasvavat ja lisääntyvä rasvakudos 

pyöristää vartalon muotoja. Sukupuolihormonien toiminnan kiihtyessä tytöt saavat 

yksilöllisessä tahdissa kuukautiset, kun taas pojilla kivekset kehittyvät ja 

siemensyöksyt tulevat tutuiksi. Molemmilla sukupuolilla tapahtuu karvan kasvua 

eri kohdissa vartaloa, mutta eniten sukupuolielimien alueella. Murrosiän 

somaattinen metamorfoosi vie noin kolme vuotta, ja erot ikätovereihin ovat 

suuremmat kuin koskaan aikaisemmin tai myöhemmin. Aikuisuus saavutetaan 

koetun murrosiän jälkeen 18–20-vuotiaina. (Katajamäki 2004, 72.)  

Nordling ja Toivio (2009, 157) esittävät, että tutkimusten mukaan niillä pojilla, 

joilla kehitys on alkanut aikaisin, on tietynlaisia etuja verrattuna myöhemmin 

kehittyneisiin nuorukaisiin. Heillä on parempi minäkuva, urheilumenestys sekä 

sosiaalinen status. Heillä voi toisaalta olla vaikeuksia koulussa ja suurempi riski 

syyllistyä epäsosiaaliseen käytökseen. Selitys tähän voi löytyä varhain 

kehittyneiden poikien kaverisuhteista ikäisiään vanhempiin nuoriin, jolloin alttius 

tehdä sellaista, jota ei pidetä soveliaana omaan ikäänsä nähden kasvaa. Erona 

poikiin, tytöillä varhainen kehitys voi aiheuttaa joissakin yhteiskunnissa 

kiusatuksi tulemista ja naurunalaiseksi joutumista. Nordlingin ja Toivion (2009, 
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157) mukaan myös tietyt tutkimukset osoittavat myös että kulttuurissa, jossa 

suhtautuminen seksuaalisuuteen on avointa, aikaisin kehittyminen lisää 

itsearvostusta tyttöjen keskuudessa. 

3.2 Murrosiän psyykkiset muutokset 

Lapsen siirtyessä murrosikään on vaikeaa ennustaa, minkälaisen muutoksen hän 

käy läpi, mitkä piirteet säilyvät ja minkälainen aikuinen hänestä kasvaa. 

Pikkutarkasta lapsesta voi kehittyä boheemi nuori tai sosiaalisesta voi tulla syrjään 

vetäytyvä. Nuoruusikä on poikkeuksellinen kehitysvaihe, jossa tapahtuu verrattain 

nopeaa heilahtelua etenemisen ja taantumisen välillä muihin kehitysvaiheisiin 

mitattuna. Pojilla fyysinen kasvu lapsesta aikuisesta kestää keskimäärin noin 

kolme ja puoli vuotta, mutta vastaavasti psyykkinen kehitys vaatii kaksinkertaisen 

ajan. Aikuisen psyykkiset rakenteet saavutetaan vasta 20. ikävuoden jälkeen, joten 

nuoruus voidaan ymmärtää siirtymävaiheena lapsuuden ja aikuisuuden välillä. 

(Aalberg 2006, 29–30.)  

Nuoren identiteetin muodostumiseen vaikuttaa hänen suhteensa vanhempaan. 

Vanhempi muuttuu ihailun kohteesta realistisemmaksi henkilöksi, jolla on niin 

vahvoja kuin heikkojakin puolia. Ne löytämänsä puolet, joita nuori arvostaa 

vanhemmassaan, haluaa hän toteuttaa omassakin elämässään. Nuoren ja 

vanhemman välisen suhteen kehittymiseen vaikuttaa vanhemman asennoituminen 

lastaan kohtaan. (Aalberg 2006, 33.) Siltala (2006, 37) painottaa, että 

puutteellinen emotionaalinen vuorovaikutus on sekä nuoren, että vanhempien 

kannalta uhkaava asetelma. Kiireetön yhdessäolo on vähäistä ja vanhemmat ovat 

aiempaa vähemmän mentaalisesti läsnä perheessä. Nykyajan henki kasvavine 

vaatimuksineen ei suosi ajan käyttöä perheiden vuorovaikutussuhteiden 

ylläpitoon.  

Katajamäen (2004, 75) mukaan murrosikään kuuluvat erilaiset kokeilut, kuten 

tupakointi ja päihdekokeilut. Jatkuvasti kasvavat huumeongelmat näkyvät myös 

nuorissa, sillä yhä nuoremmat alkavat käyttää alkoholia ja huumeita. 

Päihdeaineita on helposti tarjolla, ja nuoret tietävät mistä hankkia niitä. Nuorilla 

on huumetietoisuutta, ja huoltajien merkitys onkin siinä, miten he suhtautuvat 
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päihteisiin sekä millaista esimerkkiä he lapsilleen antavat. Nuoren huoltajilla on 

suuri vastuu tukea nuorta kokeilevassa kehityksellisessä muutosprosessissa kohti 

aikuisuutta. Koulun rooli onkin tukea huoltajia hyvän elämän peruspilareiden 

ylläpidossa ja säilyttämisessä. 

3.3 Murrosikä yhteiskunnan murroksessa 

Lapsuusikä näyttää lyhenevän siitä, mitä se oli aiemmin. Syiksi ei voitane sanoa 

vain biologista kehittymistä vaan yhteiskunnan asettamia vaatimuksia ja 

vapaamarkkinoiden kaupallisen toiminnan seurauksia. Viime vuosikymmeninä 

nuorten itsenäisyys on lisääntynyt nuorison kulttuurin ja aseman murroksessa. 

Rajattomuudella ja kaiken sallivalla asenteella vanhemmat tekevät kasvatuksesta 

epäjohdonmukaista, mikä lisää turvattomuuden tunnetta nuorilla. kertovat, että 

nykyään monet vanhemmat yrittävät säästää lapsensa kaikelta mielipahalta, 

jolloin nuori ei opi käsittelemään normaaliin elämään kuuluvia pettymysten ja 

häviämisen tunteita. Nuorten kanssa pyritään olemaan kavereita ja antamaan 

heille liikaa vastuuta esimerkiksi kotiintuloaikojen suhteen. Tällaisessa nuori-

vanhempisuhteessa vanhempien auktoriteetti katoaa ja rajoja perheessä asettavat 

lapset. (Nordling & Toivio 2009, 158.) 

Lasten kasvatusta käsittelevissä televisio-ohjelmista, esimerkiksi amerikkalaisesta 

Pikku julmurit -televisiosarjasta (Nanny 911, Yhdysvallat) saa hyvän käsityksen 

siitä mihin mielestäni nykyajan kasvatus johtaa. On hirveää nähdä lapsia, jotka 

käyttäytyvät epäsosiaalisesti muita kohtaan, vain siksi että heitä ei ole osattu 

kasvattaa rajoihin. He sylkevät, purevat ja potkivat vanhempiaan tai sisaruksiaan. 

Nuoren huonokäytöksisyydestä ei voida syyttää vain häntä itseään, vaan 

vanhempien tulisi katsoa peiliin. Vanha sananlasku rakkauden osoittamisesta 

rajoilla näyttää pitävän edelleen paikkansa. (Pikku Julmurit, MTV3.) 
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4 MIELENTERVEYS 

Ruohonen (2008, 5) kertoo, että mielenterveys on fyysisestä ja sosiaalisesta osa-

alueesta muodostuva kokonaisuus, jonka avulla pyrimme ohjaamaan elämäämme. 

Se on kehittyvää elämäntaitoa, joka on vuorovaikutuksessa yhteisön, 

lähiympäristön ja itsemme välillä.  Mielenterveys on henkistä pääomaa, jota 

kartutamme koko elämämme ajan, ja joka vaihtelee elämän eri vaiheissa. Tätä 

henkistä pääomaa voimme tukea ja vahvistaa myös mielenterveyttä koettelevissa 

tilanteissa. Toimivaan mielenterveyteen kuuluu itsensä arvostaminen, tunteiden 

käyttäminen, pettymysten ja välillisen ahdistuksen sietäminen, elämäniloisuus ja 

toivo, sekä luottamus elämään. 

Kansanterveystyöhön liittyy mielenterveyslaissa (1116/1990) esitetty 

mielenterveystyö, jota kunnan tulee toteuttaa järjestämällä asukkaille sellaisia 

mielenterveyspalveluita, joita voidaan tarkoituksenmukaisesti tarjota 

terveyskeskuksessa (Jakonen 2006, 158.) Mielenterveys on iso osa ihmisen 

terveyttä. Se käsittää psyykkisen hyvinvoinnin ja psyykkiset häiriöt ja ongelmat. 

Mielenterveys on yksilöllistä ja siihen vaikuttaa niin biologiset, psyykkiset ja 

sosiaaliset tekijät kuin kulttuurisetkin arvot. Hyvä mielenterveys sisältää 

positiivisen hyvinvoinnin tunteen, yksilölliset resurssit, kuten itsetunto, optimismi 

ja koherenssin tunne; elämänhallinnan tunne. (Lehtinen 2008, 7–8.) 

 

4.1 Mielenterveyttä suojaavat tekijät 

Ruohonen (2008, 6) jäsentää henkiseen hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijöiksi 

yksilöllisyyden ja perimän, koetut asiat, elämänkatsomuksen, itsetunnon, sekä 

selviytymiskyvyn kriisien ja vaikeuksien keskellä. Mielenterveyden sosiaalisiin 

tekijöihin vaikuttavat muun muassa yhteisöön kuuluminen, sekä 

vuorovaikutusmahdollisuudet muiden ihmisten kanssa. Yhteiskunnanrakenteella 

ja sen tarjoamilla palveluilla on myös mahdollisuus vähentää tai lisätä henkistä 

hyvinvointia. Siihen myötävaikuttavia tekijöitä ovat toimeentulo, asumis- ja 

elinympäristö, koulutus, palvelujen saatavuus ja hyödynnettävyys. Ruohonen 

(2008, 6, 8) esittää myös kulttuuristen arvojen, kuten ilmapiirin ja 
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kilpailumielisyyden muovaavan käsityksiä tavallisesta ja hyvästä elämästä ja 

vaikuttavan asenteisiin. Lisäksi hän tuo esille mielenterveyttä suojaaviksi 

tekijöiksi myös muun muassa itsemääräämisen toteutumisen, 

stressinhallintakyvyn, sopeutumisen, oppimisen, sosiaaliset suhteet sekä 

turvallisuuden kokemisen.  

4.2. Nuoren mielenterveys 

Sosiaali- ja terveysministeriön kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 

esittää mielenterveys- ja päihdetyön tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja 

painopisteet vuoteen 2015. Mielenterveys- ja päihdeongelmien suuri 

kansanterveydellinen merkitys on lähtökohtana suunnitelmalle, joka linjaa 

ensimmäistä kertaa mielenterveys- ja päihdetyötä valtakunnallisella tasolla. 

Suunnitelmassa keskeisiksi asioiksi nousevat muun muassa asiakkaan tukeminen, 

mielenterveyden ja päihteettömyyden edistäminen ja palvelujen järjestäminen 

kaikille ikäryhmille perus- ja avohoitopalveluja painottaen. Uusia merkittäviä 

tavoitteita ovat matalakynnyksinen hoitoon pääsy yhden oven periaatteella 

sosiaali- ja terveyskeskuksessa, sekä yhdistettyjen mielenterveys- ja päihdehoidon 

avoyksikköjen perustaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009:3, 5.)  

Mieli 2009 -suunnitelmassa ehdotus 10 linjaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja 

päihdetyötä seuraavasti: ”Kuntien järjestämä lasten ja nuorten mielenterveys- ja 

päihdetyö toteutetaan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinympäristössä, 

kuten kodissa, päivähoidossa tai koulussa. Erikoispalvelut tukevat 

monimuotoisesti peruspalveluja”. Palvelujen tuottamisessa on otettava huomioon, 

että lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistäminen sekä 

häiriöiden preventio ovat yhtenäinen kokonaisuus. Lasten ja nuorten 

mielenterveys- ja päihdepalveluiden tulee painottua perus- ja lähipalveluihin sekä 

erikoispalveluin tuettuun avohoitoon ja näiden erikois- ja peruspalvelujen 

yhteistoimintaa tulee kehittää yli sektorirajojen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2009:3, 34.) 

Avun hakeminen on pidettävä matalana kynnyksenä, turvaamalla esimerkiksi 

koulupsykologin ja terveydenhoitajan tarpeen mukainen läsnäolo. Lastensuojelun 
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yhteistyötä lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa on kehitettävä. Lisäksi tarvitaan 

uudenlaisia toimintatapoja ja palveluja, joilla tuetaan muuta perhettä ja otetaan 

heidät mukaan osaksi lapsen tai nuoren hoitopolkua. Lasten ja nuorten 

mielenterveyshäiriöiden ja päihdeongelmien hoidossa tulee vahvistaa tärkeitä 

ihmissuhteita perheen, sekä muiden läheisten ja vertaisten kanssa. Lisäksi 

vertaisryhmien tuki nähdään tarpeelliseksi. Avohoitoa kehittämällä lasten- ja 

nuorisopsykiatrisen ympärivuorokautisen osastohoidon tarvetta pyritään 

vähentämään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009:3, 34.) 

Mieli 2009-suunnitelman ehdotuksessa 6 käsitellään edistävää ja ehkäisevää työtä. 

Ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön painopisteet ovat alkoholin kulutuksen 

vähentämisessä, yhteisöllisyyden lisäämisessä ja sukupolvien yli siirtyvien 

mielenterveys- ja päihdeongelmien tunnistamisessa. Näitä päämääriä tavoitellaan 

alkoholijuomien hintoja nostamalla, yhteisöllisyyttä lisäämällä eri 

elinympäristöissä, muun muassa erityisopetusta integroimalla, yksilöön ja 

kouluyhteisöön kohdentuvaa työtä kehittämällä oppilashuollossa, sekä lisäämällä 

yhteistyötä koulujen ja asukastoiminnan välillä. Tämän lisäksi muun muassa 

harrastustoimintaa ja yhteisöllisyyttä tukevia järjestöjä tulisi tukea.  

Näillä ennaltaehkäisyyn liittyvillä toimilla pyritään vahvistamaan ihmisten 

voimavaroja, ehkäisemään sosiaalisia ja somaattisia haittoja sekä tukemaan 

riskiryhmään kuuluvia lapsia, nuoria ja aikuisia. Edellytyksenä on KASTE-

ohjelman rahoitus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009:3, 24, 35.) 

4.2.1 Nuoren mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä 

Lång ja Suvanen (2007, 9–10) selventävät, että nuoren fyysistä terveyttä ja 

mielenterveyttä tukevat riittävän unen ja levon saanti. Lisääntynyt internetin 

käyttö, tietokonepelit ja television katselu häiritsevät nuorten nukkumista. 

Terveydentilaa, sekä unen laatua parantavat riittävä liikunta, ravitseva ruokavalio 

sekä hyvät sosiaaliset suhteet. Långin ja Suvasen (2007, 9–10) mukaan unesta on 

tehty tutkimuksia, joiden mukaan hyvin yönsä nukkuvat ovat tyytyväisempiä 

ihmissuhteisiinsa verrattuna henkilöihin, jotka nukkuvat huonosti. Nuorella lisäksi 
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harrastustoiminta ja siihen liittyvät aikuiset edistävät nuoren hyvinvointia ja hyviä 

elämäntapoja.  

Nuoren mielenterveyttä heikentäviksi tekijöiksi esitetään perhe- ja kouluyhteisön 

ongelmat sekä päihteet. Perheongelmat voivat liittyä väkivaltaan, toimimattomaan 

vanhemmuuteen ja turvattomuuden kokemiseen. Kouluympäristössä ongelmana 

on koulukiusaaminen, joka vaikuttaa nuoren psyykkiseen terveyteen. Lisäksi 

opiskelupaineet saattavat aiheuttaa liiallista stressiä. Alkoholi ja tupakka voivat 

myös sekoittaa nuoren elämää. Ahdistusta esiintyy nuorilla ja erityisesti tytöt ovat 

poikia alttiimpia. Riski pakko-oireiluun ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon nousee 

nuoruusiässä. (Lång & Suvanen 2007, 10.) 

Vanhemmilla ilmenevät mielenterveydenhäiriöt aiheuttavat myös lapselle selvän 

riskin sairastua mielenterveyden häiriöön. Tätä riskiä lisäävät myös vanhempien 

tai jonkun muun perheenjäsenen sairastuminen somaattiseen sairauteen. Lisäksi 

nuoren oma somaattinen pitkäaikaissairaus tuottaa stressiä ja vaatii sopeutumista 

(Jakonen 2006, 158). Nuoret ovat keskenään eriarvoisessa asemassa myös 

perheen ekonomisen tilanteen takia, ja sen suhteen kuinka paljon heidän 

ympärillään on heistä kiinnostuneita aikuisia (Jakonen 2006, 157). 

Kansanterveyslaitoksen seurantatutkimuksessa huomattiin työntekijäperheiden 

lapsilla esiintyvän enemmän psykosomaattisia oireita, ja nuoruusiässä todetut 

vanhempien ammattiaseman mukaiset erot psyykkisessä terveydessä pysyivät 

aikuisikään saakka. Lasten ja lapsiperheiden sosioekonomiset erot vaikuttavat siis 

terveyteen ja syrjäytymisuhkaan. (Myllyniemi 2008, 19–20.)  

Nuoruusiän psykosomaattinen oireilu on monesti yhteydessä päihteidenkäyttöön 

ja kouluvaikeuksiin, ja se ennustaa huonompaa koulutustasoa varhaisaikuisuuden 

aikana (Myllyniemi 2008, 19–20). Oppilaiden ongelmat esiintyvät usein 

oppimisvaikeuksina, käytöshäiriöinä, koulukiusaamisen uhrina tai itse kiusaajana, 

koulussa viihtymättömyytenä ja poissaoloina. Tällaisessa tilanteessa oleville 

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

Kainulaisen (2002) nuorten mielenterveyttä kuvaavassa tutkimuksessa, 

yhdeksäsluokkalaiset määrittivät mielenterveys-käsitteen kokonaisvaltaiseksi 
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elämäntasapainoisuudeksi, johon kuului muun muassa nuoren päätöksentekokyky, 

itsetuntoisuus, terveys, ihmissuhteet ja mielenterveyden hoitaminen. Sosiaalisissa 

suhteissa korostuivat perheen vuorovaikutussuhteet, suhteet oman ikäisiin, 

opettajiin sekä harrastusohjaajiin.  

Tärkeimmiksi mielenterveyttä suojaaviksi tekijöiksi nousivat perheyhteisö, kodin 

ulkopuoliset yhteisöt ja siihen liittyvät aikuissuhteet, kouluyhteisö, sekä tunteiden 

käsittelymahdollisuudet. Turvallinen perhe, jossa nuori sai tukea, huolenpitoa ja 

hyväksyntää suojasi nuoren mielenterveyttä. Haavoittavimmaksi tekijäksi 

nousivat perheongelmat. Erityisesti perheväkivalta, toimimaton vanhemmuus, ja 

turvattomuuden kokeminen vähensivät koettua mielenterveyttä. Kouluyhteisön 

ongelmista koulukiusaaminen nousi myös yhdeksi haavoittavaksi tekijäksi. 

Nuoret mainitsivat myös päihteet mielenterveyttä vaarantavaksi tekijäksi. 

(Kainulainen 2002.) 

4.2.2 Koulukiusaaminen 

Koulukiusaaminen on merkittävä nuoren mielenterveyteen vaikuttava tekijä ja 

useat nuoret kärsivät koulukiusaamisesta vuosittain. Mielenterveyttä romuttaa 

kiusaamisesta johtuva itsetunnon aleneminen. Koulunkäynnistä katoaa ilo, 

kiusattu leimautuu epäsuosituksi ja erkanee luokan sosiaalisesta elämästä. On 

todettu, että kiusattu kokee ahdistuneisuutta, huonoa itsetuntoa, negatiivista 

minäkuvaa, syrjäytymistä, masentuneisuutta sekä itsetuhoisuuteen liittyviä 

ajatuksia. (Lång & Suvanen 2007, 10.) 

Opetusministeriön kouluterveyskyselyihin perustuva tutkimus osoittaa, että 

koulukiusaaminen on yhteydessä niin kotiin ja ystäviin, kuin kouluoloihin ja 

terveyteen. Kiusatuksi joutuminen on yhteydessä depressioon ja usean päivittäisen 

sairausoireen kokemiseen. Lisäksi tytöillä ylipainoisuus kasvattaa kiusatuksi 

tulemisen riskiä. Ongelmat opiskelussa ja koulun omaisuuden vahingoittaminen 

ovat merkittävässä yhteydessä muiden kiusaamiseen. (Myllyniemi 2008, 27–28.) 

Koulukiusaaminen vaurioittaa nuoren vertaissuhteita ja hänen suhtautumistaan 

vertaisiinsa. Vertaisilla tarkoitetaan nuoren kanssa lähinnä samalla tasolla 
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kognitiivisessa, emotionaalisessa ja sosiaalisessa olevia ihmisiä. Vertaissuhteiksi 

käsitetään yksilön vuorovaikutussuhteet vertaistensa kanssa. Nuorelle 

vertaissuhteilla on suuri vaikutus psyko-fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. 

Niiden avulla nuori rakentaa käsitystä itsestään suhteessa toisiin, omaksuu 

asenteita ja arvoja, harjoittelee vuorovaikutusta ja kehittyy kognitiivisesti. 

Vertaissuhteissa koetaan massiivisia tunteita, sekä positiivisia, että negatiivisiakin.  

Kouluaikana koetut ongelmat voivat hankaloittaa nuoren kiintymistä 

vertaisyhteisöönsä, sekä heikentää oppimistaitoa ja motivaatiota. Täten ne 

vaikuttavat myös tulevaisuuden opiskelu- ja työuraan, sekä mahdolliseen 

yhteiskunnasta syrjäytymisen riskiin. (Pörhölä 2008, 94.) Ryhmään kuuluminen 

on niin intensiivinen osa nuoren kehitystä, että sen puuttuminen aiheuttaa 

sellaisenaan kehityksellisen riskitekijän. (Aalberg 2006, 32.) 

Pörhölän (2008, 95) mukaan kiusaamisesta on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat, 

että samoja oppilaita voidaan kiusata useita vuosia, jopa koko koulunkäynnin 

ajan. Voidaankin sanoa, että kiusaaminen on tavallisesti pitkäkestoista. 

Kiusaaminen voidaan jakaa suoraan ja epäsuoraan muotoon. Suora kiusaaminen 

käsittää fyysisen ja verbaalisen satuttamisen ja epäsuora kiusaaminen kiertoteitse 

satuttamista, kuten vuorovaikutussuhteiden vahingoittamista tai hyljeksimistä. 

Fyysistä kiusantekoa on fyysinen satuttaminen tai uhrin omaisuuden tai 

koulutöiden turmelua tai viemistä. Sanallinen kiusanteko ilmenee nimittelynä, 

pilkkaamisena, pakottamisena, kiristämisenä ja naurunalaiseksi tekemisenä. 

Epäsuora kiusaaminen voi esiintyä uhrin arvosteluna selän takana tai juorujen 

levittämisenä. Edellä mainitulla epäsuoralla viestinnällä vaikutetaan vertaisten 

mielipiteisiin uhrista ja käyttäytymiseen tätä kohtaan. (Pörhölä 2008, 95.) 

4.3 Nuoruusajan mielenterveyden häiriöt ja masennus 

Lasten ja nuorten keskimääräinen hyvinvointi ja terveys ovat kasvaneet Suomessa 

jatkuvasti, mutta toisaalta lasten ja nuorten parissa häiriösuuntautuneiden 

palveluiden käyttö on lisääntynyt nopeasti. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja 

lastenpsykiatrian asiakkaiden määrän nousu kertoo siitä, että pienelle osalle lapsia 

ja nuoria kasaantuu entistä hankalampia ongelmia (Myllyniemi 2008, 19–20.) 
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Nuoruus on altista aikaa eri psyykehäiriöiden ja -sairauksien puhkeamiselle. 

Tavallisia nuoruusiän psyykkisiä häiriöitä ovat eri syömis- sekä 

ahdistuneisuushäiriöt. Psykooseja nuoruusiässä esiintyy harvoin, mutta esiasteet 

ovat tällöin jo havaittavissa. Psyykkisten ongelmien esilletulo nuoruudessa 

liittynee niin fysiologisiin tekijöihin kuin stressinsietokyvyn kypsymättömyyteen. 

Lisääntynyt vastuunotto aiheuttaa stressiä, mutta stressinhallintakeinot 

ahdistuksen ja hämmentyneisyyden kohtaamiseen ovat vielä opettelematta. 

(Nordling & Toivio 2009, 159.)  

Nuorten mielenterveyslääkkeiden kuluttaminen ja peruskoulun jälkeen ilman 

opiskelupaikkaa jääneiden osuus on kasvanut. Depressiolääkkeiden käytön 

lisääntyminen kertoo masennuksesta, mutta myös sen hoitokäytännöistä. Näiden 

lukujen ulkopuolelle jäävät nuoret, jotka eivät voi hyvin, mutta jotka eivät käytä 

tarjolla olevia palveluja. (Myllyniemi 2008, 18.) Kouluterveyskysely 2006 osoitti, 

että pääkaupunkiseudun 8. ja 9. luokan oppilaista 13 % koki keskivaikeaa tai 

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

Marttunen ja Haarasilta (2000, 5–6) kertovat, että masennuksen merkkejä nuorella 

ovat muun muassa pitkästyminen, mielenkiinnon aleneminen ja ärtyisyys. Muita 

oireita ovat keskittymiskyvyn aleneminen, väsymys, itsesyytökset, uniongelmat, 

ruokahalun ja painon muutokset, levottomuus, kuolemantoiveet ja 

itsetuhoisuuteen liittyvät ajatukset. Nuoren harrastukset voivat jättäytyä pois ja 

hän voi eristäytyä perheestään ja ystävistään. Toistuvat psykosomaattiset oireet, 

kuten päänsärky, vatsakivut ja lihasjännitys, joille tutkimuksissa ei ole löytynyt 

aiheuttajaa, voivat liittyä depressioon.  

Aiemmista elämäntavoista poikkeava kasvanut päihdekäyttö, ilkivallanteot sekä 

irralliset seksisuhteet voivat ilmentää depressiosta johtuvaa levottomuutta, 

arvottomuuden kokemista ja itsestä huolehtimisen vaikeutta. Masennuksen oireet 

vaikuttavat melkein aina koulunkäyntiin. Uniongelmat ja väsymys voivat haitata 

koulutyötä. Oppitunneilla masennus voi ilmetä lisääntyneenä häiriköintinä ja 

poissaoloina, mutta myös syrjään vetäytymisenä ja luokkatovereista 

eristäytymisenä. (Marttunen & Haarasilta 2000, 6.) 
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Nuoruusiällä alkaneella masennuksella on hyvä hoitoennuste ja sitä kannattaakin 

hoitaa. Suurin osa depressiojaksoista on yhdestä kolmeen kuukauteen kestäviä 

lyhyitä jaksoja, mutta hoitamattomana oireet voivat pitkittyä ja pahentua. Riittävä 

tuki oireiden loputtua on tärkeää, sillä masennuksella on taipumusta uusiutua. 

Hoidossa toivottavaa olisi, että koulu ja perhe olisivat mukana hoidon 

suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Marttunen & Haarasilta 2000, 9–10.) 

Nordlingin ja Toivion (2009, 159) mukaan on tutkittu, että tiettyjen 

tunnusmerkkien toteutuessa nuorella on kasvanut riski itsemurhaan. Riski on 

olemassa, kun koulunkäynnissä esiintyy ongelmia tai nuorella on paljon 

poissaoloja, nuori karkailee kotoa tai itsetuhoinen käytös alkaa kasvaa, toistuva 

onnettomuuksiin joutuminen, itsensä viiltely, muutokset ruokahalussa, ystävistä ja 

kavereista luopuminen, uniongelmat, masennuksen merkit, kuten itkuisuus, 

psyykkiset ongelmat, valmistautuminen kuolemaan lahjoittamalla tavaroitaan 

muille, riitojen sopiminen läheisten kanssa tai kuoleman jälkeisen ajan 

miettiminen.  

Itsemurhan prevention perustana on riskinuorten tunnistaminen. 

Mielenterveydenhäiriöistä erityisesti masennukset sekä päihde- ja käytöshäiriöt 

liittyvät intensiivisesti nuorten itsetuhoiseen käyttäytymiseen. Tämän vuoksi 

riskien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat ennaltaehkäisyssä tärkeitä. Alle 

puolet itsemurhakuolleista nuorista on ollut psykiatrisessa hoidossa, jonka vuoksi 

ennaltaehkäisyn tulisi ulottua myös erikoissairaanhoidon ulkopuolelle, kuten 

perustason terveydenhuoltoon, kouluun sekä sosiaalitoimeen. Yhteisötason 

ennaltaehkäisyä voivat olla esimerkiksi koulussa järjestettävät nuoren itsetuntoa ja 

ongelmienratkaisutaitoa kasvattavat kurssit.  

Joissakin maissa nuorten itsemurhia on onnistuttu vähentämään rajoittamalla 

itsemurhavälineiden, kuten ampuma-aseiden saatavuutta.  Asiallinen uutisointi 

kyseessä olevasta asiasta voi ehkäistä nuorten itsemurhia, kun julkisuushakuinen 

uutisointi taas lisää niitä. Itsemurhan tehneen nuoren ystäville ja koulukavereille 

tulisi järjestää koulussa kriisiapua, sillä itsemurhan tehneen nuoren ystävien riski 

sairastua masennukseen ja traumaperäiseen stressihäiriöön on kasvanut. 

(Marttunen 2006, 134.) 
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5 KOULUTERVEYDENHUOLTO   

Suomessa kouluterveydenhuolto käsittää lähes 700 000 peruskoulu- ja lukio-

opetuksessa olevien perusterveydenhuollon. Se sisältää terveystarkastukset, 

terveen kouluympäristön toteuttamisen sekä terveyskasvatuksen. (Rimpelä & 

Rimpelä 2008, 30.) Kouluterveydenhuoltoa on tarjottu kansanterveyslain 

velvoittamana, aina vuodesta 1972 lähtien. Vuoden 2007 lainmuutoksen myötä 

kouluterveydenhuolto rajattiin perusopetuksen piiriin ja sisältöä tarkennettiin. 

Tämän myötä lukiot laitettiin opiskelijaterveydenhuollon asiakkaiksi. (Rimpelä & 

Rimpelä 2008, 30.)  

Kouluterveydenhuolto on osa lakisääteistä kunnan tuottamaa terveystyötä. 

Jakosen mukaan uudistetussa kansanterveyslaissa (928/2005) kansanterveystyö 

käsitetään yksilöön, väestöön, elinympäristöön suuntautuvana terveyden 

edistämisenä, sisältäen myös sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkäisemisen. 

Laki painottaa aiempaa enemmän huomioimaan ja puuttumaan terveyteen 

vaikuttaviin yhteisöllisiin ja rakenteellisiin. Lisäksi laki korostaa enemmän 

moniammatillista ja hallinnonalojen välistä yhteistyötä. Erona muuhun 

kansanterveystyöhön, kouluterveydenhuollossa toimitilat sijaitsevat yleensä 

koulujen yhteydessä ja toiminnan on sopeuduttava koulun rytmiin ja 

toimintaympäristöön. Kouluterveydenhuollon palvelut ovat lasten ja nuorten 

terveen kasvun ja kehityksen tukemisessa keskeinen tekijä. (Jakonen 2006, 156, 

158.) 

Kouluterveydenhuollon henkilöstöön kuuluvat koululääkärin ja 

kouluterveydenhoitajan lisäksi suun terveydenhuollon henkilöstö, koulupsykologi 

ja -kuraattori. Tarpeen mukaan kouluterveydenhuoltoon osallistuvat myös eri 

terapiatyöntekijät, kuten puhe-, ravitsemus-, ja fysioterapeutit. Työterveyshuollon 

ja terveysvalvonnan henkilöstö ovat mukana kouluyhteisön ja -ympäristön 



 

 

23 

terveyden edistämistyön osalta. Lisäksi sosiaalihuolto ja erikoissairaanhoito ovat 

olennaisia yhteistyökumppaneita. (Jakonen 2006, 156.) 

 

 

5.1 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtävät 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2002, 28) mukaan kouluterveydenhuollon tehtävät 

voidaan jakaa neljään osaan. Näitä ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 

kouluyhteisössä, koulun työolosuhteiden ja koulutyön terveellisyyden ja 

turvallisuuden valvonta ja edistäminen, oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden 

huomioiminen, arviointi ja edistäminen sekä osallistuminen ongelmien 

tunnistamiseen ja ratkomiseen yhteistyössä muun opetushenkilöstön ja 

oppilashuoltohenkilöstön kanssa.  

Kouluterveydenhuollon kehittämisestä ja toteuttamisesta vastaavat yhdessä 

kouluterveydenhoitaja ja -lääkäri, kunnan kouluterveydenhuollon suunnitelman ja 

koulun opetussuunnitelman mukaisesti. Kouluterveydenhoitaja osallistuu 

terveyden edistämisen asiantuntijana opetussuunnitelman valmisteluun, 

terveystiedon opettamiseen, oppilashuollon toimintaan sekä koulun arviointiin. 

Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaiden kehitystä, selvittää oppilaiden ongelmia, 

tukee oppilaita ja heidän vanhempiaan ja huolehtii seulontatutkimuksista. Hän 

vastaa kouluterveydenhuollosta tiedottamisesta, vuosittaisista terveystapaamisista, 

yhteistyöstä vanhempien ja opettajien kanssa, tarvittaessa jatkotutkimuksiin 

lähettämisestä sekä ensiapuun liittyvästä hoitotyöstä koulussa. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2002, 31.) 

Kouluterveydenhuollossa toteutetaan määrä-aikaistarkastukset, terveyden 

neuvonta ja sairauskäynnit. Kouluterveydenhuollon tarkastukset ovat tärkeä osa 

nuoren terveyden seurantaa (Rimpelä & Rimpelä 2008, 37–38). Oppilaiden 

terveystarkastukset jaetaan neljään osaan. Näitä ovat laaja-alaiset 

terveystarkastukset, joita on kolme peruskoulun aikana ja joihin osallistuvat sekä 

koululääkäri, että kouluterveydenhoitaja. Laaja-alaisten terveystarkastusten 
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välivuosina tehtävissä terveystapaamisissa mukana on oppilas ja terveydenhoitaja. 

Seulontatutkimukset ja tarkastukset tehdään tiettyjen tautien ja ongelmien kiinni 

saamiseksi vuosittain tai sovitusti. Kohdennetut terveystarkastukset tehdään 

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

 

Kouluterveydenhoitaja edustaa koulun ulkopuolista luotettavaa tukihenkilöä ja 

terveysvaikuttajaa. Uutena toimintakäytäntönä kouluterveydenhuollossa voitaisiin 

tuoda kokonaisuuden kattavan terveyden oppimisen mallin, jota 

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

Koululla on merkittävä rooli nuorten ja lasten elämässä. Koulu on 

oppimisympäristön lisäksi yhteisö, jonka jäsenyys on nuorelle merkityksekästä ja 

vaikuttaa terveyteen. Koulu edistää nuorten terveyttä opetuksen ja kasvatuksen 

keinoin ja antaa eväitä elämässä selviämiseen. Jakosen mukaan oppimista 

tutkivien tulosten pohjalta voidaan ymmärtää, että oppimisen, koulutuksen ja 

terveyden välillä on olemassa elimellinen yhteys. (Jakonen 2006, 157.) 

5.1.1 Terveyskasvatus  

Aiemmin traditionaalinen terveyskasvatus oli iso osa kouluterveydenhoitajan 

päätehtävistä, mutta nykypäivänä vastuuta on siirretty opettajille. 2000-luvun 

alussa tulleen muutoksen mukaan terveyskasvatus sisällytettiin 

opetussuunnitelmaan, jolloin terveystiedosta tuli itsenäinen oppiaine. 

Laatusuositukset kuitenkin edellyttävät kouluterveydenhuollon osallistuvan 

terveystiedon opetuksen laatimiseen. Kouluterveydenhoitajan lisäksi 

terveystiedon opetussuunnitelmaa voivat olla laatimassa muun muassa 

koululääkäri, koulukuraattori ja suuhygienisti. (Rimpelä & Rimpelä 2008, 39.)  

Terveystiedon opetuksella pyritään nuoren terveysosaamisen vahvistamiseen. 

Terveystieto-oppiaine tuli osaksi perusopetuslakia vuonna 2001, jolloin siitä tuli 

uusi oppiaine. Lapsuus- ja nuoruusvuosina opitut elämäntavat ja asenteet 

vaikuttavat aikuisiän terveyteen ja toimintakykyyn. Terveyskäyttäytyminen ja 

terveyteen suhtautuminen alkavat vakiintua murrosiässä. Elämäntavoilla, kuten 
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liikunta- ja ruokailutottumuksilla, suhtautumisella päihteisiin ja tupakointiin, sekä 

sosiaalisilla taidoilla on keskeinen kansanterveydellinen merkitys. (Jakonen 2006, 

162–163.) 

Terveystieto on osa muuta opetusta alakoululaisilla ja yläkoululaisilla se on 

itsenäisenä oppiaineena. 7–9-luokkalaisilla terveystiedon sisällön keskiönä ovat 

kehitys ja kasvu, terveys arkielämän valinnoissa, voimavarat, sekä selviytymisen 

taidot. Terveystiedon päämääränä on kehittää oppilaiden tietoja ja toiminnallisia 

ja eettisiä taitoja. Parhaimmillaan terveystieto tukee ja edistää niin oppilaiden 

kokonaisvaltaista terveyttä, kuin kouluyhteisönkin terveyttä. (Jakonen 2006, 162–

163.) 

5.1.2 Terveystarkastus 

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 

terveydenhuollosta 28.5.2009/380 linjataan terveystarkastusten toteuttamista ja 

sen sisältöä. Kuntia velvoitetaan järjestämään oppilaalle terveystarkastus 

jokaisella vuosiluokalla ja ensimmäisellä, viidennellä ja kahdeksannella 

vuosiluokalla tarkastuksen on oltava laaja. Oppilaalle kahdeksannella 

vuosiluokalla tehtävässä laajassa terveystarkastuksessa on arvioitava oppilaan 

erityiset tarpeet ammatinvalinnan ja jatko-opiskelun kannalta sekä suunniteltava 

tarvittavat tukitoimet. Oppilaalle on järjestettävä myös suun terveystarkastus 

ensimmäisellä, viidennellä ja kahdeksannella vuosiluokalla ja vähintään kerran 

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

Terveystarkastuksessa on selvitettävä tarkastettavan iän mukaista, yksilöllistä 

kasvua, kehitystä ja hyvinvointia tutkimuksilla, haastattelulla ja tarvittaessa muilla 

menetelmillä. Perheen hyvinvointia voidaan selvittää haastattelulla. 

Tarkastettavien mielipiteet on otettava huomioon. Arvio terveydentilasta ja 

mahdollisesta tuen, hoidon ja jatkotutkimusten tarpeesta on tehtävä yhdessä 

tarkastettavan ja mahdollisesti myös tämän huoltajien kanssa. Tarvittaessa 

tehdään yksilöllinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan jo tehtyä 

suunnitelmaa. Suun terveystarkastuksia järjestetään koko ikäluokan kattavina 
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määräaikaistarkastuksina sekä yksilölliseen tarpeeseen perustuvina 

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

Terveystarkastus on osa terveyskasvatusta ja ehkäisevää mielenterveystyötä. 

Terveystarkastukset luovat pohjan oppilaan henkilökohtaiselle hyvinvointi- ja 

terveyssuunnitelmalle, johon oppilas ja hänen terveyttään tukevat tahot sitoutuvat. 

Terveystarkastuksessa oppilaat arvioivat omaa terveydentilaa ja koulunkäyntiä, 

sekä tuovat esille mahdollisia huolia. Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua 

terveystarkastuksiin. Koulu ja oma-opettaja osallistuvat lapsen hyvinvoinnin 

arvioimiseen kertomalla oman näkökulmansa oppilaan oppimisesta ja 

kouluselviytymisestä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 36–37.)  

5.1.3 Terveysneuvonta  

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilöllisen tarpeen ja kehitysvaiheen 

mukaisesti yhteistyössä yksilön ja perheen kanssa. Terveysneuvonnan pitää 

pohjautua näyttöön perustuvaa tietoon. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa 

yksilöllisesti, ryhmässä ja yhteisöllisesti. Terveysneuvonnan on tuettava 

vanhemmuutta ja parisuhdetta sekä edistettävä perheen sosiaalista tukiverkostoa. 

Sen on myös tuettava yksilön ja hänen perheensä terveyttä, mukaan lukien 

mielenterveyttä. Alle kouluikäisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista 

kypsymistä ja kehitystä tukeva neuvonta on oltava osa terveysneuvontaa ja 

terveystarkastuksia kehitysvaihetta vastaavasti. Seksuaaliterveysneuvonta kuuluu 

neuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. (Aseman lapset ry, 

art. 380.) 

5.2 Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004 

Kuntien järjestämään kouluterveydenhuoltoon on kehitetty laatusuosituksia, joilla 

yritetään taata asiakkaille yhtäläistä palvelua kaikissa kunnissa. Sosiaali- ja 

terveysministeriö 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 säännöllisesti, koululaisella tulee olla turvallinen ja terveellinen 

kouluyhteisö ja -ympäristö, hyvinvointia ja terveyttä seurataan terveystarkastusten 

ja suunnitelmien avulla sekä luokan hyvinvointia arvioimalla ja koululaisen 

terveystietoa tulee vahvistaa ja terveyttä edistää. (Rimpelä & Rimpelä 2008, 33, 

35.)  

Terveeseen kouluympäristöön kuuluvat fyysisesti ja psyykkisesti turvalliset 

opiskeluolot. Laatusuosituksia sekä lääkintöhallituksen ohjeistuksia noudattaen 

kouluolojen terveellisyyttä tulisi tarkistaa kolmen vuoden välein. Peruskoulu- ja 

terveyskyselyjen tulosten mukaan työolotarkastuksia toteuttaa vain joka 

kolmannes terveyskeskus ja lähes viidennes ei suorita tarkastuksia ollenkaan. 

Vuoden 2005 terveyskeskuskyselyn mukaan, laatusuosituksia oli käsitelty 

terveyskeskusten hallinnossa vähän. Vuonna 2007 suosituksia oli kuitenkin 

käytetty apuna selvästi enemmän, verrattuna kahta vuotta aikaisempaan tulokseen. 

(Rimpelä & Rimpelä 2008, 35, 40.)  
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6 YLÄKOULULAISEN MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN  

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman päämäärinä ovat lasten ja nuorten 

hyvinvoinnin lisääntyminen, terveydentilan kohentuminen ja turvattomuuteen 

liittyvien oireiden ja sairauksien huomattava väheneminen (Lång & Suvanen 

2007, 11.) Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka päämääränä on 

elämänlaadun kohentaminen yksilön ja ympäristön vuorovaikutuksessa. 

Terveyden edistämisen painopiste on kehittymisessä asiantuntijalähtöisyydestä 

asiakaslähtöisyyteen. Vuorovaikutussuhteiden, syy-seuraussuhteiden tarkastelu ja 

yksilöllinen tiedollinen tuki ovat osa yksilön terveydenedistämistä. Keskeisiksi 

asioiksi nousevat itsehoito ja voimavarojen tukeminen. Terveyden edistämisessä 

yksilön ja yhteisön näkökulmat kohtaavat. (Lång & Suvanen 2007, 11.) 

Koululaisen omat terveyskokemukset muodostavat pohjan, jonka avulla hän voi 

huomioida ja käsitellä uusia asioita, jotka koskevat hänen omaa terveyttään. 

Asioiden miettiminen auttaa koululaista ymmärtämään itseään, tarpeitaan, 

tavoitteitaan sekä arvomaailmaansa. Parantamalla koululaisten terveyttä, 

terveystietoa ja terveyskäyttäytymistä saavutetaan ekonomisia säästöjä 

sairaanhoitokuluissa. Sosiaaliset suhteet, itsensä hyväksyminen, päteväksi 

kokeminen ja liikunta vaikuttavat tutkimuksen mukaan nuoren hyvinvointiin. 

Tukea nuoret tarvitsevat tulevaisuuteen liittyvissä kysymyksissä, jotka käsittelevät 

koulutusta, ammatinvalintaa, elämäntapoja ja sosiaalisia suhteita. Lisähuomiota 

olisi annettava nuorille, joilla on vaikeuksia ihmissuhteissa, työssä tai koulussa. 

Monesti nuoren kehityksen ongelmiin liittyy huonoa itsearvostusta. Heikko 

itsetunto taas lisää depressiota ja sosiaalisia häiriöitä, sekä kasvattaa riskiä 

syrjäytymiseen. (Lång & Suvanen 2007, 12–13.)  

Kouluterveyskyselyssä kerätään tietoa nuorten elin- ja kouluoloista, terveydestä, 

terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilas- ja opiskelijahuollosta. 

Raportissa tarkastellaan 2000-luvulla tapahtunutta nuorten hyvinvoinnin 

kehittymistä peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten sekä lukion 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoiden osalta. (Jokela, Kinnunen, Lommi & Luopa 2010, 3.) 

Kouluterveyskysely 2006 tulokset esittävät, että oppilaat eivät miellä saavansa 
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tarpeeksi tukea koulunkäyntiinsä ja opiskeluvaikeuksiinsa. Tukea tarvittaisiin 

läksyjen tekemiseen, kokeisiin valmistautumiseen ja yksilöllisen opiskelutavan 

löytämiseen. Oppilaat kokivat saavansa onnistuneimmin apua koulunkäyntiin ja 

opiskeluun koskevissa asioissa terveydenhoitajalta, vaikka 

kouluterveydenhoitajalle ja koululääkärille pääsy koettiin hankalana. Opettajalta, 

koulupsykologilta ja koulukuraattorilta apua koettiin saatavan huonoiten. Oppilaat 

kokivat, että edellä mainituilta ammattilaisilta apua saatiin opiskelun ulkopuolisiin 

tai sitä sivuaviin asioihin, varsinaista opiskelua koskevien asioiden sijasta. (Lång 

& Suvanen 2007, 13.) 

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-luvulla -tutkimuksen mukaan peruskoulun 

yläluokkalaisten elinoloissa 2000-luvulla tapahtuneet merkittävimmät muutokset 

koskivat vanhempien tupakoinnin ja työttömyyden vähentymistä sekä nuorten 

käyttövarojen lisääntymistä. Koulun fyysiset työolot ovat parantuneet 

peruskoulussa vuosikymmenen alkupuolella ja lisäksi koulun työmäärä koetaan 

vähäisempänä. Nuorten tupakointi ja humalahakuinen juominen ovat vähentyneet 

ja huumekokeilujen määräkin on laskenut hieman. Liikunnan harrastaminen on 

hitaasti kasvanut vapaa-aikana. Kielteistä oli unenmäärän muutos, sillä nuoret 

valvoivat kouluviikon aikana aiempaa myöhempään. Ylipainoisuus yleistyi 

vuosiin 2006 ja 2007 saakka, minkä jälkeen kasvu on pysähtynyt. 

Vuosikymmenen alkuun verrattuna yläluokkalaisista useampi koki päivittäin ja 

viikoittain psykosomaattisia oireita. Positiivista oli kuitenkin se, että he kokivat 

terveydentilansa aiempaa paremmaksi. Tyytyväisyys kouluterveydenhuoltoon 

lisääntyi 2000-luvun puoliväliin asti, minkä jälkeen se on kääntynyt laskuun. 

(Jokela ym. 2010, 71.) 

6.1 Koulu mielenterveyden tukijana 

Koululla on suuri merkitys nuorten käyttäytymisen ja kehittymisen ohjaajana, 

minkä vuoksi koulutyön edistämisessä pitäisi kuunnella lasten ja nuorten 

mielipiteitä. Alle 18-vuotiaista nuorista, viidenneksellä on kehitykseen, tunteisiin 

tai käyttäytymiseen liittyviä ongelmia ja kahdeksasosalla esiintyy 

mielenterveydellisiä häiriöitä. (Nordling & Toivio 2009, 314.) Nordlingin ja 

Toivion (2009, 314) mukaan on myös tutkittu, että päihteidenkäyttö, 
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epäsosiaalinen käytös ja rikollisuus ja käytöshäiriöt ovat yhteydessä huonoon 

koulussa pärjäämiseen ja aikaisiin mielenterveysongelmiin. Vahva sitoutuminen 

koulunkäyntiin taas näyttäisi tukevan muun muassa parempaa työllistymistä, 

yhteistyökykyä, terveyttä sekä myönteistä tunteiden- ja sosiaalisen pääoman 

kasvua. Henkisen hyvinvoinnin edistäminen kouluissa vähentää 

mielenterveydenhäiriöitä ja tukee mielenterveyttä. Jakosen (2006, 158) mukaan 

nuorisopsykiatrian palvelujen kysyntä ja sairaalahoitopäivien määrät ovat 

kasvaneet. Hoitopäivien määrän muutosta selittänee, ettei ongelmiin puuttuminen 

ole tarpeeksi nopeaa ja riittävän intensiivisen avohoidon puutteessa nuori ohjautuu 

sairaalahoitoon.  

Jakonen (2006, 158) peräänkuuluttaa kouluterveydenhuoltoon ja 

opetushenkilöstölle lisäkoulutusta ja työnohjausta, jotta saataisiin herkkyyttä 

nuoren oireiden tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen. Kouluruokailuun, -

kiusaamiseen, poissaoloihin ja nuoren vihamieliseen käytökseen tulisi kiinnittää 

erityishuomiota ja puuttua ongelmiin viipymättä, sillä niiden taustalla voi piillä 

mielenterveysongelmia. Luokkatarkastusten yhteydessä voidaan käyttää 

masennuksen seulontaa tarkoitettua lomaketta (R-BDI), jonka avulla voidaan 

löytää tarkempaa tutkimusta tarvitsevat lapset. Lomake toimii hyvänä apuna 

keskusteluun käynnistämiseen, kun työntekijässä herää huoli nuoren depressiosta.  

Koulussa apua masennukseen voidaan hakea kouluterveydenhoitajalta, -

kuraattorilta, opettajalta tai koululääkäriltä. Oman alueen terveyskeskuksesta, 

perheneuvolasta tai koulusta voidaan lähettää tai jopa saattaa nuori tarvittaessa 

nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Akuuttitilanteissa yhteyden voi ottaa 

terveyskeskuksen päivystykseen. Suomen Mielenterveysseuralla ja Mannerheimin 

lastensuojeluliitolla on auttavat puhelimet. Myös yksityissektorit tarjoavat 

palveluja, esimerkiksi psykoterapiaa. Terapiaan on mahdollista saada KELA:lta 

tukea, jota varten tarvitaan psykiatrian erikoislääkärin lausunto. (Marttunen & 

Haarasilta 2000, 11.)   
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6.2 Mielenterveyttä edistäviä hankkeita 

Valtioneuvoston lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelmassa 2007–11 

huomioidaan Pörhölän (2008, 102) mukaan lapsen ja nuoren turvallinen 

kasvuympäristö, sekä etsitään yhteistyötä tällaista kasvuympäristöä tukevien 

tahojen välillä. Tavoitteeksi on asetettu lapsiin ja nuoriin kohdistuvan 

vertaiskiusaamisen ja väkivallan, sekä niiden aiheuttamien negatiivisten 

vaikutusten torjuminen. Koulukiusaamiseen liittyvä fyysinen ja psyykkinen 

pahoinvointi sekä vertaissuhdeongelmien kasaantuminen muodostavat 

monitahoisen ongelman, johon tulee tarttua yhteistyössä eri ammattilaisten 

kanssa.  

Avainasemassa ongelman ratkaisussa ovat opettajakunnan ja rehtoreiden lisäksi 

terveydenhoitohenkilöstö, oppilashuolto sekä vanhemmat. Opetuksen ja 

ohjauksen keinoilla nämä toimijat voivat yhdessä kehittää koulukiusaamiseen ja 

vertaissuhteisiin liittyvää ymmärrystä ja vaikuttaa sitä kautta kiusaamisen 

ehkäisyyn. Kouluopetuksessa tulisi painottaa nykyistä enemmän 

vuorovaikutustaitoihin ja taitoerojen kaventamiseen oppilaiden välillä. Lisäksi 

vanhempien edellytyksiä tukea lasten vertaissuhteita tulisi tukea. (Pörhölä 2008, 

102.) 

Valtakunnallisesti Suomessa tehdään kouluterveyskyselyjä, joissa yhtenäisellä 

menetelmällä kerätään tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydestä, 

terveydellisistä tottumuksista, terveysosaamisesta sekä oppilas- ja 

opiskelijahuollosta. Peruskoulussa kyselyitä järjestetään 8. ja 9. luokan oppilaille. 

Kouluterveyskyselyn kautta tuetaan nuorten terveyttä ja hyvinvointia edistävää 

toimintaa, erityisesti oppilaitosten oppilas- tai opiskelijahuollon ja koulu- tai 

opiskeluterveydenhuollon kehittämistä. Perustulokset raportoidaan kouluittain 

kunnille, jotka osallistuvat kyselyn kustannuksiin. Valtakunnallisia tuloksia 

esitetään Terveyden ja Hyvinvointilaitoksen (THL) internetsivujen lisäksi 

tutkimusraporteissa sekä vuosittain järjestettävillä Kouluterveyspäivillä ja 

alueellisissa työkokouksissa. (Kouluterveyskysely.) 
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Merkittävä ennaltaehkäisyyn liittyvä kansallinen ministeriön projekti on KASTE-

ohjelma, jonka rahoittamisella pyritään vahvistamaan ihmisten voimavaroja, 

ehkäisemään sosiaalisia ja somaattisia haittoja sekä tukemaan riskiryhmään 

kuuluvia lapsia, nuoria ja aikuisia. (STM 2009, 24, 35.) Lisäksi kouluissa voidaan 

toteuttaa muita henkistä hyvinvointia tukevia ohjelmia, kuten ahdistusta 

ehkäisevää ja hoitavaa FRIENDS-ohjelmaa tai Stakesin lapsen tervettä kasvua 

edistävää yhteispeli-hanketta. (Nordling & Toivio 2009, 315.) Lisäksi monissa 

kouluissa toteutetaan opetusministeriön rahoittamaa Kiva Koulu -hanketta. (Kiva 

Koulu) 

6.2.1 KASTE-ohjelma 

KASTE-ohjelmaan sisältyy kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkäisyn 

ohjelma. Lasten ja nuorten ohjelmassa ehkäistään ja vähennetään tapaturmaisia ja 

väkivaltaisia terveyden menetyksiä, joita aiheutuu yleisimmin muun muassa 

liikenneonnettomuuksista, kaatumisista, liikuntavammoista, putoamisista ja 

törmäämisistä, vedellä tapahtuvista onnettomuuksista sekä itsensä 

vahingoittamisista. Tapaturmien ehkäisyä tulee toteuttaa lasten ja nuorten eri 

toimintaympäristöissä. Lisäksi järjestelmätasolla kehitetään toiminnan 

koordinointia ja yhteistyötä, seurantajärjestelmiä ja tutkimusta, 

informaationvälitystä sekä ammattilaisten koulutusta. (Kansallinen lasten ja 

nuorten tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2009.) 

Ohjelma on julkaistu syksyllä 2009 ja sen valmistelussa ovat olleet seitsemän 

ministeriötä, Suomen Kuntaliitto, Opetushallitus, THL, Suomen nuorisoyhteistyö 

Allianssi ry ja Terveyden edistämisen keskus. Valmistelussa ovat olleet mukana 

myös Mannerheimin Lastensuojeluliitto, UKK-instituutti, Suomen Pelastusalan 

keskusjärjestö ja Nuorisotutkimusverkosto. Pohjana ohjelmalle ovat aiemmat 

kansainväliset ja kansalliset suositukset ja ohjelmat. Ohjelman eri osa-alueille on 

asetettu tavoite- ja toimenpide-ehdotukset, joiden toimeenpanoa ohjaa 

ohjausryhmä ja toteuttamista tukevat työryhmät. Ohjelman toimeenpano on 

käynnistetty syksyllä 2010 THL:n ohjaamana. Ohjelma sisältää yli 50 ehdotusta. 

(Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkäisyn 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 heidän luonnollisissa 

arki- ja kehitysympäristöissä, perus- ja erityispalveluja kehittäen. Kaste-

hankkeissa haetaan sellaisia työ- ja toimintatapoja, joilla apua tarvitsevaa ei 

tarvitse lähettää peruspalveluista erityispalveluihin, vaan asiantuntemus viedään 

lapsen ja nuoren luo kotiin, kouluun ja päivähoitoon. Kaste-ohjelmassa 

vahvistetaan ennalta ehkäisyä ja varhaisen tuen osaamista peruspalveluissa. 

Tällaisia palvelumalleja ovat perhekeskukset, hyvinvointineuvolat ja 

moniammatilliset palveluverkostot. Parantamalla perus- ja erityispalveluiden 

yhteistyötä turvataan lasten ja nuorten avun ja tuen saaminen omassa 

elinympäristössään. Kaste-hankkeissa pyritään luomaan nopean toiminnan 

konsultaatio- ja yhteistyörakenteita. Pyrkimyksenä on vähentää 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 ennaltaehkäisevä ja mielen 

hyvinvointia edistävä ohjelma lapsille ja nuorille. Maailman terveysjärjestö 

WHO:n ( World Health Organization) hyväksymä ohjelma on kehitetty 

Australiassa, josta se on levinnyt ympäri maailmaa. Lasten Friends-ohjelmaa 

toteutetaan Sohlbergin Säätiön tuella ja nuorten Friends-ohjelmaa sosiaali- ja 

terveysministeriön tukemana. (Aseman Lapset ry, art. 911.) Nuorten ohjelma on 

tarkoitettu yläkoululaisille ja Friends-tunnit sopivat pidettäviksi esimerkiksi 

äidinkielen tai terveystiedon tunneilla. Positiivisia kokemuksia hyvää palautetta 

on saatu 7-luokkalaisilta ja ohjelman on koettu toimivan myös 10-luokkalaisilla. 

Ohjaajina voivat toimia kouluhenkilöstön lisäksi muut Friends-

ohjaajakoulutuksen saaneet kunnan ja seurakunnan nuorisotyöntekijät työpareina 

opettajien kanssa. Keväällä 2010 nuorten ohjelmassa on ollut mukana 46 000 

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

Nuorten FRIENDS-hanke sisältää erilaisia harjoituksia, joissa pyritään 

kehittämään muun muassa ongelmanratkaisukykyä, omien tunteiden 

havainnointia ja sisäisen puheen opettelua ja ohjaamista. Ajatuksiin ja tunteisiin 
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pyritään vaikuttamaan erilaisilla hengitys- ja rentoutusharjoituksilla, kuulostellen 

kehon omia sisäisiä viestejä. (Nordling & Toivio 2009, 314.)  

Ohjelma osallistuu koulun hyvinvoinnin ja yhteisöllisyyden edistämiseen. 

Oppilaiden tunne- ja sosiaalisten taitojen kehittyminen kasvattaa 

ryhmätyöskentelytaitoja, opettaa toisten huomioonottamista ja lisää 

yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ohjelma tukee opettajien, terveydenhoitajien, 

kuraattorien, psykologien ja muiden koulun sisäisten toimijoiden yhteistyötä sekä 

kodin ja koulun välistä yhteistyötä. Ohjelman yksi tavoitteista on perheen 

aktivointi ja kasvattaa vanhempien tietoisuutta antamistaan ajattelu- ja 

käyttäytymismalleista, sekä lisätä kodissa tapahtuvaa keskustelua. Yhteisötasolla 

ohjelma toimii yhteistyömuotona kodin ja koulun, kunnan, seurakunnan, 

järjestöjen ja hankkeiden välillä. (Aseman Lapset ry, art. 1011.) 

6.2.3 Kiva Koulu-hanke 

Kiva Koulu- toimenpideohjelma on uusi kiusaamisen vastainen hanke. Se on 

kehitetty yhdessä Oppimistutkimuksen keskuksen ja Turun yliopiston kanssa 

opetusministeriön rahoittamana. Elokuussa 2009 ensimmäiset 1400 koulua ovat 

ottaneet hankkeen käyttöön. Kiva Koulu -ohjelman kokeiluvaihe on loppunut ja 

ohjelma laajenee vauhdilla suomalaisiin kouluihin. Materiaali, johon kuuluu 

opettajien ja vanhempien oppaat, tietokonepeli, julisteita ja välituntivalvojien 

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, että kiusaaminen vähentyy aluksi iän mukana, mutta kasvaa taas 

murrosiän kynnyksellä. Yläkoulun kiusattuja on usein kiusattu vuosia. Iän 

karttuessa kiusaamisesta kertominen vähenee. Lisäksi oppilaiden luottamus 

opettajien mahdollisuuksiin puuttua kiusaamiseen vähenee. Yläkoulussa 

kiusattujen tilanne vaikuttaisi olevan pahin, sillä kiusaajia on paljon ja 

kiusaaminen keskittyy harvoihin nuoriin. Näistä nuorista monia on kiusattu jo 

pitkään ja he harvemmin kertovat siitä. (Kiva Koulu.)  
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Arvion mukaan Kiva Koulu -ohjelma on onnistunut kiusaamisen 

vähentämistavoitteessaan kaikilla perusopetuksen luokilla. Hankkeen 

toteuttaminen jo yhtenä vuotena vähensi kiusaamisen esiintyvyyttä ja lisäsi 

hyvinvointia ja -turvallisuutta kouluissa. Kiva-oppitunnit pidetään ensimmäisellä, 

neljännellä ja seitsemännellä luokalla, joten Kiva-kouluhanke on jatkuva hanke. 

Kiva Koulu -ohjelman vaikutukset tulevaisuudessa tullaan näkemään tulevien 

vuosien tilannekartoitusten myötä. (Kiva Koulu.)  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

7.1 Johtopäätökset 

Tutkimuksen lähtökohtana oli kuvata yläkoululaisten mielenterveyttä. Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli tutkia, mitkä asiat vaikuttavat nuorten 

mielenterveyteen ja millä keinoin sitä tuetaan. Tutkimuksessa nuoren 

mielenterveyttä kartoitettiin ihmissuhteiden, koulun, vapaa-ajan sekä terveyden 

kautta. Opinnäytetyössä tutkittiin nykynuorten jaksamista, sillä 

kouluterveydenhuolto on avainasemassa tukemaan yläkoululaisia nuoria matkalla 

aikuisuuteen. Tutkimuksessa tutkimusongelmiin löydettiin vastaukset. Tämän 

tutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset: 

Nuoren mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa seuraavat: 

1. Terveydentilaan liittyvät asiat, kuten riittävä uni ja lepo, liikunta ja 

terveellinen ruokavalio. 

2. Sosiaaliset suhteet, joissa tärkeitä tekijöitä ovat perheen 

vuorovaikutussuhteet, suhteet omanikäisiin, opettajiin sekä 

harrastusohjaajiin.  

3. Elämän tasapainoisuus, johon kuuluu muun muassa tunteiden 

käsittelymahdollisuudet, päätöksentekokyky ja itsetuntoisuus, itsensä 

hyväksyminen sekä päteväksi kokeminen. 

4. Harrastustoiminta ja siihen liittyvät aikuiset. Nuoret ovat eriarvoisessa 

asemassa sen suhteen kuinka paljon heidän ympärillään on heistä 

kiinnostuneita aikuisia. 

5. Yhteisöt; turvallinen perheyhteisö, jossa nuori saa tukea, huolenpitoa ja 

hyväksyntää, kodin ulkopuoliset yhteisöt ja siihen liittyvät aikuissuhteet, 

kouluyhteisö.  

6. Vahva sitoutuminen koulunkäyntiin, mikä tukee työllistymistä, terveyttä ja 

sosiaalisuutta. 
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7. Lisääntynyt internetin käyttö, tietokonepelit ja television katselu 

häiritsevät nuorten nukkumista. 

8. Nuoren mielenterveyttä vähentäviä tekijöitä ovat perhe- ja kouluyhteisön 

ongelmat sekä päihteet. Perheongelmat voivat liittyä väkivaltaan, 

toimimattomaan vanhemmuuteen ja turvattomuuden kokemiseen, 

vanhemmilla ilmeneviin mielenterveydenhäiriöihin, nuoren omaan tai 

jonkun muun perheenjäsenen somaattiseen sairauteen.  

9. Kouluympäristössä ongelmana on koulukiusaaminen ja opiskelupaineet, 

jotka aiheuttavat stressiä.  

10.  Alkoholi ja tupakka voivat sekoittaa nuoren elämää. Riski pakko-

oireiluun ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon nousee nuoruusiässä.  

11.  Nuoret elävät erilaisissa ekonomisissa tilanteissa. Lasten ja lapsiperheiden 

sosioekonomiset erot vaikuttavat terveyteen ja syrjäytymisuhkaan.  

Nuoren mielenterveyden tukeminen tapahtuu esimerkiksi seuraavasti: 

1. Koululaisten terveyttä voidaan parantaa terveystietoisuuden lisäämisellä ja 

terveyskäyttäytymisen kehittämisellä.  

2. Tukeminen tulevaisuuteen liittyvissä kysymyksissä, jotka käsittelevät 

koulutusta, ammatinvalintaa, elämäntapoja ja sosiaalisia suhteita. 

Lisähuomiota olisi annettava nuorille, joilla on vaikeuksia ihmissuhteissa, 

työssä tai koulussa. 

3. Koulunkäynnissä ja opiskeluvaikeuksissa tukeminen. Lisäksi avun 

antaminen nuorelle läksyjen tekemisessä, kokeisiin valmistautumisessa, 

sekä yksilöllisen opiskelutavan löytämisessä.  

4. Erilaiset mielenterveyttä tukevat hankkeet ja ohjelmat; Valtioneuvoston 

lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelma 2007–11, KASTE-ohjelma, 

FRIENDS-ohjelma, Stakesin yhteispeli-hanke,  Kiva Koulu -hanke ja 

Kouluterveyskysely. 
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Millä keinoin kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren mielenterveyttä? 

1. Koulunkäyntiin ja opiskeluun koskevissa asioissa auttaminen. Opiskelijat 

kokivat saavansa helpoiten apua terveydenhoitajalta, vaikka 

kouluterveydenhoitajalle pääsy koettiin hankalana. 

2. Toimivan oppilashuollon ylläpito, yhteistyössä muiden oppilashuoltoon 

kuuluvien henkilöiden kanssa. Oppilaiden ongelmat esiintyvät usein 

oppimisvaikeuksina, käytöshäiriöinä, koulukiusaamisen uhrina tai itse 

kiusaajana, koulussa viihtymättömyytenä ja poissaoloina. Koululla on 

suuri merkitys nuorten käyttäytymisen ja kehittymisen ohjaajana, 

Henkisen hyvinvoinnin edistäminen kouluissa vähentää 

mielenterveydenhäiriöitä ja tukee mielenterveyttä. 

3. Koulukiusaamiseen liittyvän fyysisen ja psyykkisen pahoinvoinnin 

vähentäminen, yhteistyössä eri ammattilaisten kanssa. Avainasemassa ovat 

opettajakunnan ja rehtoreiden lisäksi terveydenhoitohenkilöstö, 

oppilashuolto sekä vanhemmat. Opetuksen ja ohjauksen keinoilla voidaan 

eri ammattilaisten yhteistyönä pyrkiä vähentämään koulukiusaamista.  

4. Osallistuminen opetussuunnitelmaan. Kouluopetuksessa tulee painottaa 

nykyistä enemmän sosiaalisiin taitoihin ja taitoerojen kaventamiseen.  

5. Vanhempien tukeminen vanhemmuudessa.  

6. Kouluterveyskyselyjen hyödyntäminen. Kouluterveyskyselyn kautta 

tuetaan nuorten terveyttä ja hyvinvointia edistävää toimintaa, erityisesti 

oppilaitosten oppilas- tai opiskelijahuollon ja koulu- tai 

opiskeluterveydenhuollon kehittämistä.  

7. Lisäkouluttautuminen ja työnohjauksen hakeminen, jotta nuoren oireisiin 

puuttuminen olisi toimivampaa. Kiusaamiseen, poissaoloihin ja nuoren 

poikkeavaan käytökseen tulee puuttua viipymättä, sillä taustalla voi olla 

mielenterveysongelmia. 
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8. Seulontamuotojen ja lomakkeiden käyttäminen terveystapaamisissa, 

terveystarkastuksissa sekä muissa kouluterveydenhoidon toteuttamisen 

muodoissa. Luokkatarkastusten yhteydessä terveydenhoitaja voi käyttää 

esimerkiksi masennuksen seulontaa tarkoitettua lomaketta (R-BDI), jonka 

avulla voidaan löytää tarkempaa tutkimusta tarvitsevat.  

9. Masentuneelle oppilaalle avun antaminen ja eteenpäin ohjaaminen 

tarvittaviin palveluihin. Koulussa kouluterveydenhoitaja, -kuraattori, 

opettaja tai koululääkäri ovat kouluhenkilökuntaa, joilta nuoret voivat 

hakea apua masennukseen. Koulusta voidaan lähettää tai jopa saattaa nuori 

tarvittaessa nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Akuuttitilanteissa 

yhteyden voi ottaa terveyskeskuksen päivystykseen. Suomen 

Mielenterveysseuralla ja Mannerheimin lastensuojeluliitolla on auttavat 

puhelimet, joiden pariin nuoria voidaan ohjata. 

7.2 Pohdinta 

Opinnäytetyön aiheeksi muodostui yläkoululaisten mielenterveys. Aihe on 

minulle tärkeä, sillä uskon, että kouluterveydenhoitajana on mahdollista vaikuttaa 

nuoren mielenterveyden tukemiseen ja olla ennaltaehkäisemässä nuorten 

syrjäytymistä. Tulevaisuudessa haluaisin tehdä nuorten parissa töitä ja olla 

nuorille suunnan näyttäjänä terveellisten elämäntapojen ja terveystietämyksen 

osalta. Mielestäni terveyden- ja sairaanhoidossa tulee kiinnittää huomiota kaikkiin 

terveyden osa-alueisiin, sillä ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen 

kokonaisuus. Tämän vuoksi myös nuoren psyykkistä jaksamista tulee tukea. 

Tutkimukseni avulla toivon löytyvän lisätietoa mielenterveyden edistämistyöhön 

kouluterveydenhoitajalle sekä kouluikäisten nuorten parissa työskenteleville 

muillekin ammattilaisille.  

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syyskuussa 2009. Työn valmistuminen eteni 

sykleittäin elokuuhun 2010 asti, minkä jälkeen opinnäytetyötä tehtiin lähes 

päivittäin syyskuulle 2010 asti. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen alkoi jo 

ennen tutkimussuunnitelman palauttamista ohjaavalle opettajalle, mutta työ pääsi 

parempaan vauhtiin vasta tutkimussuunnitelman valmistuttua. 
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Alun perin tarkoituksena oli tehdä opinnäytetyö kahdeksasluokkalaisten 

henkisestä hyvinvoinnista. Tämän nimisenä opinnäytetyön aihe hyväksytettiin 

Vaasan ammattikorkeakoulun osastonjohtaja Regina Nurmella ennen teoreettisen 

pohjan rakentamista. Käsitteenä henkinen hyvinvointi oli kuitenkin työlästä 

selittää, sillä soveltuvaa elektronista materiaalia ei ollut riittävästi löydettävissä. 

Lisäksi Vaasan pääkirjaston kirjahakupalvelun avulla mielenterveys-hakusanalla 

sai enemmän opinnäytetyöhöni soveltuvia hakutuloksia verrattuna henkinen 

hyvinvointi -hakusanojen käyttöön. Mielenterveys-käsitteellä myös Nelli-

portaalista löytyi enemmän materiaalia teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen 

ja itse työn nimen määrittelyyn. Aiheen rajaaminen muutettiin myös 

kahdeksasluokkalaisista laajemmaksi, sillä aineiston keräämisessä yläkoululaisiin 

liittyvää materiaalia löytyi paremmin. Täten opinnäytetyön nimi muuttui 

kahdeksasluokkalaisen henkisestä hyvinvoinnista yläkoululaisen 

mielenterveydeksi. 

Aineistonkeruu oli tarkoitus toteuttaa keräämällä tutkimusmateriaalia Vaasan 

koulujen kahdeksasluokkalaisia haastattelemalla tai antamalla heille 

mielenterveyttä koskevat kyselykaavakkeet täytettäväksi. Kyselylomakkeiden 

kysymysten suunnittelu ja kyselylomakkeen ulkoasun tuottaminen osoittautuivat 

hankaliksi, minkä vuoksi nämä aineistonkeruumenetelmät hylättiin. 

Tutkimustoiminnan kursseilla oli informoitu kirjallisuuskatsauksen olevan 

isotöinen tapa tehdä opinnäytetyö, minkä vuoksi työtä ei lähdetty tekemään aluksi 

kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksena opinnäytetyönsä tehneet 

terveydenhoitajaopiskelijat Vaasan ammattikorkeakoulusta suosittelivat 

kirjallisuuskatsauksen käyttöä, mikä oli yksi myötävaikuttava tekijä, minkä takia 

tässä tutkimuksessa päädyttiin myös kirjallisuuskatsaukseen. 

Lähdemateriaalina työssä käytettiin elektronisia julkaisuja ja painettua 

kirjallisuutta. Tiedonhaku ei ollut erityisen onnistunutta, sillä Nelli-portaali ja 

elektronisten tietokantojen käyttö eivät olleet tuttuja. Parempi tietämys 

tiedonhakumenetelmistä olisi voinut nopeuttaa materiaalin keruuta. 

Opinnäytetyöprosessi eteni hitaasti. Tutkimussuunnitelman tekeminen selvensi 

hieman opinnäytetyön rakentamista, mutta tutkimuksen eteneminen ei noudattanut 
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tutkimussuunnitelman aikataulua. Tutkimuksen etenemistä hidasti kirjallisten 

ohjeiden tyydyttävä osaaminen; tutkimustoiminnan perusteiden kurssit olisivat 

voineet olla myös lähempänä opinnäytetyön aloitusta tai samaan aikaan työn 

aloittamisen kanssa. Työharjoittelut, harrastukset ja työt vaativat veronsa 

ajankäytöstä ja kohtalainen motivaatio vei tutkimusta hitaasti eteenpäin.  

Tutkimuksen eteneminen ja siihen motivoituminen parantuivat huomattavasti, kun 

päämääriä realisoitiin aikatauluun sopivammiksi. Ohjaavalle opettajalle 

keskeneräisen työn lähettäminen ja saadut korjausehdotukset poikivat rutkasti 

lisää motivaatiota, kun työn kokonaiskuva ja vaatimukset alkoivat hahmottua. 

Puheet toisten terveydenhoitajaopiskelijoiden töiden valmistumisista lisäsivät 

positiivisia suorituspaineita ja toivat mielenkiintoa tutkimuksen loppuun 

saattamiseen. Kirjallisuuskatsauksen valmistumisen myötä asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin yläkoululaisen mielenterveydestä saatiin vastaukset. 

Opinnäytetyö tuo esiin nuoren mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä, 

toimintamuotoja mielenterveyden tukemiseen ja kouluterveydenhoitajan keinoja 

edistää nuoren mielenterveyttä. Täten saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin: 

Mitä nuoren mielenterveys on ja miten sitä voidaan edistää? ja Miten 

kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren mielenterveyttä? 

Mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi esitetään: Opas koulutyöntekijöille 

mielenterveyden ensiavusta koulussa. 

7.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyössä on käytetty tieteellisiä artikkeleita, opinnäytetöitä ja 

asiantuntijoiden toteuttamaa materiaalia. Aineistoa on haettu vuosilta 2000–2010. 

Teorian kirjalliseen keräämiseen on käytetty Vaasan ammattikorkeakoulusta 

lainattua sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta. Tiedonhakuja on suoritettu Nelli-

portaalissa sekä etsitty elektronisia julkaisuja manuaalisesti Google-sivustolta. 

Molemmissa hakumenetelmissä on käytetty seuraavia hakusanoja: nuoret, 

mielenterveys, yläkoululainen, masennus, kouluterveydenhuolto, opinnäytetyö ja 

mental health.  
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Työhön on haettu tietoa eri yhdistysten (Kiva Koulu ja Aseman Lapset ry) 

toiminnasta ja hankkeista heidän internet-kotisivuiltaan, käyttämällä manuaalisia 

hakuja ja aiheeseen liittyviä hakusanoja. Lähdemateriaaleina on käytetty Sosiaali- 

ja terveysministeriön toimintasuunnitelmia ja valtion asetuksia. Työssä 

lähdemateriaalit olivat suomenkielisiä, lukuun ottamatta yhtä englanninkielistä 

julkaisua, jota käytettiin mielenterveyttä suojaavien tekijöiden määrittelyssä. 

Työhön on kelpuutettu luotettavia tietolähteitä tutkijan omaa harkintakykyä 

käyttäen ja annettujen kirjallisen työn yleisohjeita seuraten.  

 

Tutkimuksessa on tuotu esille nuoren mielenterveyteen liittyviä asioita, niissä 

määrin kuin niistä on ollut tutkijan resurssien puitteissa mahdollista saada 

materiaalia. Tutkimus on tehty kirjallisuuskatsauksena, joten työssä ei kohdattu 

samanlaisia eettisiä kysymyksiä kuin haastatteluja tai kyselyjä sisältäviä 

kvantitatiivisissa tai kvalitatiivisissa tutkimuksissa.  
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