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Nuorten mielenterveysongelmien ohella my0s sosiaalisten tilanteiden pelko on
lisddntynyt véestossdmme. Suomalaisista 10-15% sairastaa sosiaalisten tilanteiden
pelkoa. Yhteiskunnalla on huoli nuortemme mielenterveydestd, mutta sosiaalisten
tilanteiden pelkoon ei ole kiinnitetty riittdvisti huomiota. Kouluterveydenhoitajalla
terveyden edistdjénd on iso rooli nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistamisessa
ja sithen puuttumisessa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kouluterveydenhoitajien keinoja auttaa
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista. Tavoitteena oli edistdd nuorten
sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistamista ja aikaista hoitoon pédsemista.
Opinndytetyd tehtiin yldkoulun terveydenhoitajien tyon tueksi.

Aihe syntyi tydeldmin tarpeita tukevaksi. Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmélld haastatellen neljad yldkoulun kouluterveydenhoitajaa, jotka
tyoskentelevdt Pohjanmaan maakunnissa. Aineiston analysointi toteutettiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimusmateriaalin perusteella kouluterveydenhoitajilla on keinoja tunnistaa ja auttaa
sosiaalisten  tilanteiden  pelosta  kérsivdd  yldkoululaista. = Tunnistamisessa
kouluterveydenhoitajaa auttaa tieto sosiaalisten tilanteiden pelosta, tunneily, kyky
ottaa vaikeitakin asioita puheeksi sekd tiedonhankinta- ja tietotekniset taidot.
Terveyskeskustelu ja kirjaaminen ovat myds osa tunnistamista.

Keskustelu, puuttuminen ja tilanteen kartoitus ovat kouluterveydenhoitajien keinoja
auttaa sairaudesta kérsivdd yldkoululaista. Ajan varaaminen, tiedon haku sekd
kannustus ja ohjaus ovat tirkeitd keinoja auttaa nuorta. Lisdksi tarvitaan yhteistyota
vanhempien, opettajien ja muiden ammattilaisten kanssa yldkoululaisen auttamisessa ja
jatkohoitoon ohjaamisessa. Sosiaalisten tilanteiden pelko vaikuttaa pitkille
yldkoulualaisen tulevaisuuteen. Sairaus voi johtaa syrjdytymiseen, tyokyvyttomyyteen
ja jopa itsemurhiin, joten varhainen puuttuminen ja hoitoon ohjaaminen on tirkedi
kouluterveydenhuollossa.

Asiasanat: Kouluterveydenhoitaja, sosiaalisten tilanteiden pelko, yhteistyo,
yldkoululainen
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Young people's mental problems have increased, among others also social anxiety. Our
society is very worried about young people, but the fear of social situations has not
achieved as much attention as, for example, depression. Promoters of health, among
others school nurses, have a significant role in recognizing the problem.

The aim of this thesis was to search the school nurse’s means to help those students
who suffer from the fear of social situations. The aim was to promote recognizing the
students' social anxiety and early guiding to treatment. The thesis was made to support
school nurse's work in secondary schools.

The idea of the thesis arose from the need to support the school nurse’s work.

The thesis was carried out by using a qualitative research method, interviewing four
school nurses in Ostrobothnia. Analyzing the data was made by using an inductive
content analysis

The results of the study indicate that the school nurses have means to recognize social
anxiety and recourses to help the students who suffer from this disease. Recourses that
help school nurses to recognize the disease are knowledge, emotional intelligence and
ability to talk about hard things, skills to find new information and computer skills.

Health conversation and intervention are also part of recognizing. The school nurse’s
means to help the students, who already suffer from this disease, are conversation,
intervention and defining the situation. Making an appointment, searching for
information, encouraging, control and guiding students to further treatment are
important resources to help the students. In addition, co-operation with parents,
teachers and other professionals is needed to help the students.

Social anxiety affects far into the student’s future. The disease can lead to exclusion,
disability and even suicide, so early intervening and guiding to treatment is important.

Key words: School nurse, social anxiety, co-operating, student
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1 JOHDANTO

Istun luokassa muiden keskelld ja tuntuu kuin ilma pakenisi ympdriltini. Than liikaa
ihmisid, joka puolella! Mua alkaa ahistaa. Huomenna pitdis esittid koko luokan edessd
didinkielen esitelmd ja kaikki tuijottaa mua. En varmasti saa sanaa suusta ja tdrisen vaan
sielld edessd. "Siitd et kylld tule selviimddn!” ddni pddn sisdlldni varoittaa.
Ruokalassakin on ihan liikaa hdlindd ja liikettd. Pakko tdnddnkin syodd evddt jossain
rauhallisessa paikassa. Oon ihan yksin nditten ajatuksien kanssa, en oo uskaltanu
kellekddn puhua. “Eldmd on liian pelottavaa elettdviksi!” sisdlldni huudetaan. Pakko

puhua jollekin, mutta kenelle?

Useat psykiatriset hiiriot alkavat nuoruusidssd 12—22 -vuotiaana. Tutkimusten mukaan 20—
25% nuorista kérsii jostakin mielenterveyshdiriostd ennen aikuisikdd. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006.) Sosiaalisten tilanteiden pelko ilmenee usein muiden
mielenterveyshdirididen rinnalla. Sairauteen liittyy usein masennusta ja alkoholiongelmaa
ja silld on lisdksi riski periytyd. Ilman hoitoa se aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisti ja
rajoittaa elamid. Sairaus on yksi voimakkaimmin eldménlaatua heikentdvistd psyykkisisti
héirioistd. (Jaakkola 2009.) Surullisen moni jai ongelmiensa kanssa yksin, koska ongelmia
ei ole tunnistettu tai niihin ei ole puututtu. Pahimmillaan timé voi johtaa syrjdytymiseen,

tyokyvyttomyyteen ja jopa itsemurhiin

Viestossimme sosiaalisten tilanteiden pelkoa esiintyy 10-15%:1la (Jaakkola 2009).
Sosiaalisten tilanteiden pelko on yksi yleisimmistd ahdistuneisuushdiridistd, (Aalto,
Biackmand, Haravuori, Lonnqvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppi,
Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertid & Vuorilehto 2009) joka alkaa 15-25 ikdvuoden
vililld, joskus my0s ilman syytd (Marks 2007, 84). Mielenterveyshdiriond sosiaalisten

tilanteiden pelko on alidiagnosoitu ja alihoidettu (Jaakkola 2009).

Sosiaalisten tilanteiden pelko saattaa myds kroonistua ja aiheuttaa muita
ahdistuneisuushdiri6itd ja padihdeongelmia. Sairauteen voi liittyd heikko koulumenestys tai
koulun keskeyttiminen. Vaikea sosiaalisten tilanteiden pelko voi vaikuttaa

ammatinvalintaan ja etenemiseen uralla sekd parisuhteen syntymiseen. (Aalto ym. 2009.)



Kouluterveydenhoitaja on tirkedssd asemassa yldkoululaisten mielenterveysongelmien
tunnistamisessa ja nuorten auttamisessa. Kouluterveydenhoitaja on terveyden edistdmisen
asiantuntija kouluyhteisdssd ja hoitotyon asiantuntijana vastaa kouluterveydenhuollosta.
Hén seuraa koululaisten kehitystd ja kasvua, vastaa vuosittaisista terveystapaamisista,
tukee koululaisia ja heiddn perhettddn sekd huolehtii seulontatutkimuksista. Tarvittaessa
terveydenhoitaja  ohjaa  koululaiset  koululddkédrin  vastaanotolle tai  muihin

jatkotutkimuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002.)

Tamén kvalitatiivisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kouluterveydenhoitajan
keinoja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kidrsivdd yldkoululaista. Tavoitteena oli
edistdd nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistamista ja aikaista hoitoon paésemista.
Opinndytetyon kohteena olivat kouluterveydenhoitajan keinot auttaa sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista. Opinndytetydssd haastateltiin - neljdd
kouluterveydenhoitajaa, jotka tydskentelevit erikokoisilla paikkakunnilla Pohjanmaan

maakunnissa.

Haastatteluissa herételtiin Liisa-esimerkin (Liite 2.) avulla haastateltavien kiinnostusta
aitheeseen. Liisa hakeutuu kouluterveydenhoitajan vastaanotolle uskotellakseen pddn
olevan kiped ja pyytdd lupaa pédédstd kotiin. Hdn kertoo luokkahuoneen ja
ruokailutilanteiden  ahdistavan  hédntd ja pelkdd huomista esitelmédn pitoa.
Kouluterveydenhoitaja alkaa epdilld Liisalla olevan sosiaalisten tilanteiden pelko.
Haastattelut litteroitiin ja tulokset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.
Luotettavuus ja eettisyys ovat tirked osa opinndytetyon prosessia. Tdmé opinndytetyo
antaa kouluterveydenhuollolle ja lukijoille tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta. Lisdksi
opinndytety0 tuo esille keinoja tunnistaa ja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivaa

nuorta.



2 SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELKO

Usein sosiaalisten tilanteiden pelko edeltdd muiden mielenterveysongelmien syntymista.
(Aalto ym. 2009.) Sosiaalisten tilanteiden pelko on sairaus, jossa henkild jannittdd tai
pelkdd jotain sosiaalista tilannetta. Sairaudesta kirsivd pelkdd olla tekemisissd vieraiden
ithmisten kanssa tai joutua muiden tarkkailun kohteeksi. Hidn pelkdd joutuvansa
kiytoksensd seurauksena noloon tilanteeseen tai muiden huomaavan ahdistuksen oireet.
Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivd voi myds luulla, ettd hén tulee jollain muulla

tavalla noyryytetyksi. (Huttunen 2010.)

2.1 Sosiaalisten tilanteiden pelon oireet

Tavanomaisesta ujoudesta tai esiintymisjannityksestd sosiaalisten tilanteiden pelon erottaa
siitd, ettd oireet kuormittavat henkilod poikkeuksellisella tavalla ja heikentdvat
toimintakykya. (Aalto ym. 2009.) Thminen, joka kirsii sosiaalisten tilanteiden pelosta
pelkdd joutuvansa toisten ihmisten arvioinnin tai krititkin kohteeksi. Sosiaalisten
tilanteiden pelosta kirsivd myos vilttelee sosiaalisia tilanteita ja kokee, etteivdit muut
hyvéksy héntd. Han sietdd sosiaalisia tilanteita hdpeén ja voimakkaan ahdistuksen alaisena.

(Holmberg & Kéhkonen 2009.)

Fyysisind oireina hénelld saattaa ilmetd punastelua, hikoilua, vapinaa, syddmen tykytysta
ja vatsavaivoja (Jaakkola 2009). Sosiaalisten tilanteiden pelosta kirsivd saattaa peldtd
syomistd muiden ndhden, istumista toista matkustajaa vastapditd tai kulkemista
jonottavien ihmisten ohi. Jotkut saattavat jopa ldhted kotoaan vain pimeélld tai sumussa.
Pelot kehittyvét kuukausien tai jopa vuosien kuluessa. Joskus sosiaalisten tilanteiden pelko
voi kuitenkin alkaa dkillisesti, esimerkiksi: Nuori tyttd oli juhlimassa kavereidensa kanssa.
Yhtikkid hédn alkoi voida pahoin, ja oksensi lattialle kaikkien ndhden. Tdmén jdlkeen hén

el endd koskaan uskaltanut 1dhted juhliin tai baareihin. (Marks 2007,84.)

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kdrsivd nuori voi saada my0s paniikkikohtauksen.
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Paniikkikohtauksella tarkoitetaan voimakasta dkillistd pelko- tai ahdistuskohtausta, jonka
aikana ilmenee erilaisia oireita sympaattisen hermoston aktivoitumisen seurauksena.
Liséksi paniikkikohtauksen saaneella voi olla rintakipuja hengenahdistusta seka
tukehtumisen tai kuristumisen tunnetta. T4lloin tuloksena on usein kuoleman, sekoamisen
tai itsensd vieraaksi tuntemisen pelko. Kohtaukset voivat olla tdysin odottamattomia tai

tiettyjen tilanteiden ja tapahtumien laukaisemia. (Huttunen 2010.)

Psykologisten ajattelumallien mukaan sosiaalisten tilanteiden pelon oireilun syynd on
pidetty heikkoa itsetuntoa tai eldmédnaikaisia konflikteja, joita ei ole ratkaistu. Toinen
ajatusmalli esittdd ettd pelko on opittu ajatusmalli. Siind epdmiellyttdvé ahdistuksen tunne
on alkujaan vain sattumalta liitetty sosiaaliseen tilanteeseen. Nykykdsityksen mukaan
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivin oireilun taustalta on 16ydettidvissd niin biologisia,

geneettisid kuin ympéristotekijoistakin riippuvia syitd. (Poliklinikka 2009.)

2.2 Sosiaalisten tilanteiden pelosta kirsivin auttaminen

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon on hyvd puuttua mahdollisimman varhain ennen kuin
oireet pahenevat. Koskaan ei kuitenkaan ole lilan mydhiistd hakeutua ammattiauttajalle.
Avun hakeminen nopeuttaa vaikeuksien selvittdmistd ja paluuta normaaliin eldméén. Kun
nuori alkaa selvittdd ongelmaansa ja hakee apua, on hin jo edelld muita. (Hellstrom &
Hanell 2003.) Kouluterveydenhoitajan on tirkedé tunnistaa ajoissa ne yldkoululaiset, jotka
tarvitsevat apua. Pahimmillaan sosiaalisten tilanteiden pelko hallitsee yldkoululaisen
elimdd eikd piinvastoin. Yldkoululaiselle on hyvéd kertoa, ettei hdn ole ainoa, joka
kamppailee saman sairauden kanssa. Kouluterveydenhoitajan tehtdvi on puuttua sairauden

etenemiseen, ettei sairaus tuhoa yldkoululaisen elamaa.

Kouluterveydenhoitajan tulee kannustaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd nuorta
aktiivisesti kohtaamaan pelkonsa, kunnes hinen olonsa alkaa helpottua (Furman 2002. 58-
59). Kouluterveydenhoitaja voi myds auttaa ylikoululaista sairautensa itsehoidossa, joka
on yksi sairaudenhoidon osa-alueista. Hin voi kertoa nuorelle, ettd sosiaalisten tilanteiden
pelkoa sairastava voi lievittdd ongelmaansa erityyppisilld harjoituksilla, joissa hin
totuttelee véhitellen kohtaamaan pelkoa aiheuttavan tilanteen tai kohteen. (Huttunen

2010.)

Itsehoito on yksi osa-alue sosiaalisten tilanteiden pelon hallitsemisessa. Sosiaalisten



tilanteiden pelosta kdrsivd usein ajattelee negatiivisia ajatuksia itsestddn, mikd saa hénet
jénnittyneeksi. Ennen sosiaalisia kontakteja sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivélld
nuorella on tapana kiydd mielessdén ldpi mahdollisia ahdistavia tilanteita, kuten “’kiteni
alkavat vapisemaan” tai “ei olisi pitdnyt tulla tdnne, pakko mennd pois”.
Kouluterveydenhoitaja voi kertoa erilaisista harjoituksista, joiden avulla nuori voi opetella
voittamaan sairautensa. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd neuvotaan ajattelemaan
positiivisempia ajatuksia ennen jénnittdvéa tilannetta, kuten “mind teen parhaani!”, mika
on yksi itsehoidon keinoista. (Furman 2002. 58-59). My06s negatiiviset ajatukset kannattaa
kyseenalaistaa kysymadlld itseltdédn ”Oletko varma?” tai ”Enti sitten, vaikka punastunkin!”

Ensin nuoren on hyvi opetella rentoutumaan ja harjoitella asioita mielessddn. Myohemmin

hén voi harjoituksien parissa opetella kisittelemddn pelottavia tilanteita. (Huttunen 2010.)

Itsehoidon lisdksi vertaistuki on tirked osa sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoa.
Kouluterveydenhoitaja voisi etsid nuorelle vertaistukiryhmédn nuoren niin halutessa.
(Tiuraniemi 2001.) Yldkoululaiselle voidaan tarjota ryhméterapiaa yhtend hoitomuotona.
Ryhmaterapiaan liittyy rooliharjoituksia, jossa sosiaalisia taitoja harjoitellaan ryhméssa.
Estyneet ihmiset opetetaan suoriutumaan vaiheittain yhd vaikeammista sosiaalisista
tehtdvistd ja yliaggressiivisia ohjaajan osoittamaan tunteitaan hyvéksyttivammalla tavalla.
Tédma ryhmaéterapiamuoto, jossa tilanteet kdyddédn lapi rooleissa ja sen jélkeen toteutetaan
kéytdnndssd, on auttanut monia sosiaalisten tilanteiden peloista kirsivid voittamaan

pelkonsa. (Marks 2007.)

Kun pelot kaventavat nuoren paivittdistd elamid, on kouluterveydenhoitajan aiheellista
tehdd yhteistyotd psykiatrin  tai  psykologin kanssa. Psykoterapioiden sekd
psyykenlddkkeiden avulla voidaan tehokkaasti hoitaa pelkoja, seké niiden taustalla olevia
paniikkikohtauksia. Psykoterapioista kognitiivinen psykoterapia tai pelkoihin asteittain
totuttava kayttdytymisterapia ovat ensisijaisina vaihtoehtoina. Keskeiseni osiona niissé on
oirevalistus sekd vilttdmiskdytoksen estiminen ja hoito. Usein itsepdisempien pelkojen
taustalla on erilaisia kasvun ja kehityksen aikaisia, jopa tiedostamattomia tunnemuistoja.
Talloin tehokkain psykoterapian muoto on tiivis psykoanalyyttinen tai traumaterapeuttinen

psykoterapia. (Huttunen 2010.)

Beck kehitti kognitiivinen psykoterapian alun perin depression hoitoon, mutta vuosien
aikana sovellusalue on laajentunut ldhes kaikkiin keskeisiin psykiatrisiin héiridihin.
Terapian tehoa on myds tutkittu enemmain kuin muita terapiamuotoja. Perusajatuksena on,

ettd asiat sindnsd eivit saa ihmisid menettdimadin mielenrauhaansa, vaan ihmisten
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kisitykset asioista. Kognitioiden, eli ajatusten ja mielikuvien tutkiminen on térkeda silld ne

vaikuttavat voimakkaasti emootioihin ja kdyttdytymiseen. (Holmberg & Kéhkonen 2006.)

Aronin mukaan kognitiivisessa psykoterapiassa rakennetaan uutta suhdetta hankaliin
asiothin. Kognitiivinen psykoterapia on yleinen tapa hoitaa sairautta. Terapian keskeinen
tavoite on toimintakyvyn ylldpitiminen ja palauttaminen, jolloin ihmiselld on joustavampi
suhteen muodostus ahdistaviin ja hankaliin asioihin. Terapia voi olla lyhytterapeuttinen,
jossa jokin keskeinen teema tyostetddn 20 kdyntikerran aikana tai pitkékestoinen, jolloin

tavataan 1-3 vuoden ajan 1-3 kertaa viikossa. (Tiuraniemi 2001.)

Holmberg ja Kéhkonen kirjoittavat myos kognitiivisesta psykoterapiasta. Kognitiivisessa
psykoterapian hoito-ohjelmassa potilas altistetaan tottumaan pelkoa aiheuttavaan tekijdin.
Lisdksi lisdtdén tietoutta pelon kohteesta ja omista reaktioista. Potilasta autetaan
16ytdmédéan tilanteeseensa uusia ndkokulmia ja vaihtoehtoisia ajatustapoja. Terapian
tavoitteena on tarkkaavaisuuden = siirtiminen itsesti ympaéristoon, esimerkiksi
havainnoimalla oman kayttdytymisen vaikutuksia muissa thmisissd. Télloin potilas oppii

huomaamaan informaatiota, jonka hin sulkee yleensa pois. (Holmberg & Kahkonen 2009.)
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3 KOULUTERVEYDENHOITAJA MIELENTERVEYSONGELMIEN
TUNNISTAJANA

Kouluterveydenhoitajalla on erilaisia keinoja auttaa nuoria. Hén tekee yhteisty6td nuoren
edellisten koulujen kouluterveydenhoitajien kanssa. Lisdksi hdn on yhteistydssa perheen ja
muun tukiverkon kanssa. Seulonnoilla ja terveystarkastuksilla kouluterveydenhoitaja voi
havaita ne yldkoululaiset, joilla on terveyttd horjuttavia sairauksia tai muita riskeji, joita

varten tarvitaan tihedd seurantaa. (Hakanen & Pohjola 2010.)

3.1 Lait ja asetukset terveydenhoitajan tyon perustana

1.7.2009 voimaan tuli asetus 380/2009, joka koskettaa neuvolatoimintaa, koulu- ja
opiskelijjaterveydenhuoltoa, sekd lasten ja nuorten ehkdisevdd suun terveydenhuoltoa.
Asetuksen tarkoituksena on nuorten nidkokulmasta varmistaa, ettd nuorten ja perheiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia ja yhteneviisid tasoltaan.

(Pelkonen, Kolimaa 2010.)

Asetus helpottaa nuorten syrjdytymisen ehkéisyd ja lisdksi vdhentdd alueellista
eriarvoisuutta. Asetus myds tukee terveyden edistimistd. (Pelkonen, Kolimaa 2010). Tima
asetus velvoittaa esimerkiksi edistimédn nuorten ja perheiden mielenterveytts, tunnistaa
sithen liittyvid ongelmakohtia, sekd antaa tarpeellista tukea tai ohjaamaan oikeanlaiseen
jatkohoitoon. Myds kiusaamiseen, vakivaltaan ja muihin mielenterveyteen vaikuttaviin

asioihin on kiinnitettivd huomiota. (STM 2010.)

Ehkdisevin toiminnan téarkeitd aiheita on jdrjestdd nuorille sddnndllistd terveyden
seurantaa ja tarpeenomaista tukea. Asetuksella on sdddetty terveystarkastusten
vihimmaismadrd ja ajankohdat. (Pelkonen, Kolimaa 2010.) Asetuksen velvoitteet tuovat
kouluterveydenhoitajan ty6hon lisdd vaativuutta ja monipuolisuutta. My6s vastuun maira
kasvaa. Tyon vaativuuteen vaikuttaa esimerkiksi perheiden yhd monimutkaisempien
ongelmien lisddntyminen, yhteistyd moniammatillisten verkostojen kanssa, ja ndyttoon

perustuvien menetelmien kdyttdminen tyossé. (Pelkonen, Kolimaa 2010.)
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Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Sen tarkoituksena on lisdtd nuoren
valintojen mahdollisuuksia hoitonsa suhteen, ja viedd perusterveydenhuollon toimintaa
terveyden edistdmiseen ja varhaiseen puuttumiseen, silld niilld on suurempi vaikutus
nuoren terveyteen ja hyvinvointiin, kuin pelkilld terveyspalvelujen saatavuudella.

(Tossavainen 2011.)

3.2 Mielenterveysongelmien tunnistaminen

Mielenterveyshdirididen varhainen tunnistaminen ja hoitaminen nuoruudessa ovat
oleellisen térkeitd ajatellen opiskelukykyd sekd aikuisidn mielenterveyttd ja
tyokykyisyyttd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.) Varhaisessa tunnistamisessa
kouluterveydenhuolto ja terveyskeskus ovat keskeisessd asemassa. (Aalto ym. 2009.)
Nuoruusikédédn liittyy monesti erilaisia tunne-eldmén oireiluja. Normaalista ohimenevésti
oireilusta, joka liittyy nuoruusidn kehitykseen, voidaan silti selvésti erottaa oireilu, joka
hankaloittaa nuoren arkea ja aiheuttaa nuorelle voimakasta  kérsimysti.
Kouluterveydenhuollossa tdrkedd on tunnistaa ja seuloa nuorten psyykkistd oireilua, joka
vaatii hoitoa. Mahdollisimman aktiivinen hoito varhaisessa vaiheessa sairautta parantaa

sairauden ennustetta. (Méki ym. 2011.)

Terveydenhoitajan ty0 on luonteeltaan kohtaamis- ja vuorovaikutustyoti. Siksi sen
lahtokohtana onkin hyvé itsetuntemus ja sen kehittdminen. Terveydenhoitajan on hyva
pohtia omia tunteitaan ja reagointeja jotka syntyvdt vuorovaikutussuhteista. Mitd
paremmin terveydenhoitaja tuntee itsensd ja toimintansa perusteet ja vaikuttimet, sitd
paremmin hén pystyy kohtaamaan asiakkaan ja edistimiin timén hyvinvointia. (Isokorpi

2011.)

Isokorpi kuvaa tunnedlyn olevan kohtaamisen taitoa ja hyvinvoinnin varmistamista.
Tunnedlylld tarkoitetaan kykyd tulla toimeen itsensd kanssa, jolloin puhutaan
persoonallisesta osa-alueesta. Tunnedly on myos kykyéd tulla toimeen muiden kanssa,
jolloin on kyseessd sosiaalinen osa-alue. Tunnedlytaitoja voi soveltaa tydssd
monipuolisesti, niin asiakassuhteessa, kuin kollegojen ja moniammatillisten tiimien,

esimerkiksi oppilashuollon jdsenten keskeisissé suhteissa. (Isokorpi 2011.)
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Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin kuuluu oleellisesti nuoren psykososiaalisen
terveyden seuranta. Erityistd psykososiaalista tukea tarvitsevien nuorten tunnistaminen, on
keskeinen haaste perusterveydenhuollossa. Tehokkainta ja edullisinta on varhain toteutettu
psykososiaalisen kehityksen tuki tai hoito. Kun nuorta voidaan tukea riittivin varhain
hinen psyykkisessd kehityksessddn, autetaan hidntd samalla monissa muissa
kehityshaasteissa, kuten ihmissuhdetaidoissa ja oppimisessa. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-

Viitanen, Laatikainen 2011.)

Kouluterveydenhoitajalla on erilaisia konkreettisia keinoja yldkoululaisen mielenterveyden
arvioimiseen ja kirjaamiseen. LAPS-lomaketta voidaan hyddyntdd 4-15-vuotiaiden, eli
my0s ylidkoululaisten nuorten laajoissa terveystarkastuksissa, kun arvioidaan nuoren
psykososiaalista ~ kehitystd. ~ Sitd ~ hyodynnetdin  monesti  terveysseurannassa
terveydenhoitaja-ladkéarityoparin tai ladkarin tyomenetelména laajoissa
terveystarkastuksissa, jos nuoren psykososiaalisesta hyvinvoinnista tai kehityksestd on
herdnnyt huoli. LAPS-lomake siséltdd 14 kysymystd, joista jokaisen kysymyksen kohdalla
valitaan lapsen timénhetkisté tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kokonaispistemaari
saadaan laskemalla pisteet yhteen. Oireiden vaikeusastetta arvioidaan, mikd on pohjana

erikoissairaanhoidon léhetteelle. (Mdki ym. 2011.)

Liséksi kouluterveydenhoitajan keinoja mielenterveyden arvioimiseen ovat esimerkiksi
RBDI-mielialakysely (liite 4) ja Mini-Spin-kysely (liite 3). RBDI-mielialakyselyéd
suositellaan kéytettidviksi 8-luokkalaisten terveystarkastuksissa. Lomaketta voidaan myds
kéyttdd tyovilineend nuoren masennusoireiden seulontaan muulloinkin kuin varsinaisissa

terveystarkastuksissa. (Maki ym. 2011.)

Lyhyestd oireita kartoittavasta Mini Spin -kyselystd voi olla apua epéiltdessd sosiaalisten
tilanteiden pelkoa (liite 3). On tirkedd kartoittaa esiintyykd henkilolldi myds muita
psyykkisid oireita. (Aalto ym. 2009.) Mini Spin -kyselylomakkeen avulla
kouluterveydenhoitaja voi nuorelle itselleen havainnollistaa oireiden lievittymistd tai
uusiutumista. Joidenkin nuorten kohdalla on helpompi aloittaa keskustelu kdymalla lapi
mielialaan liittyvid asioita lomakkeen kysymyksien avulla. Kyselyssd nuori itse tdyttda
lomaketta rengastaen yhden vaihtoehdon kustakin kysymyksestd. Esimerkki
kysymyksestd: Miten suhtaudut tulevaisuuteen? Kysymykset 1-13  liittyvét
mielialaoireisiin, ja kysymys 14 ahdistukseen. Vastaukset pisteytetdin, mutta ne ovat

viitteellisié, eikd niiden pohjalta voi tehdd diagnoosia. Kyselyn avulla voidaan kuitenkin
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kartoittaa nuoren masennusoireilua ja sen vakavuuden astetta sekd mahdollista

konsultaation ja hoidon tarvetta. (Miki ym. 2011.)

3.3 Yhteistyo mielenterveyden edistimiseksi

Hyvinvoinnin edistdmisessd kouluyhteisossd tarvitaan laajaa yhteisty0td opettajien,
oppilaiden, vanhempien ja koko kunnassa yli sektorien ja ammattirajojen.
Terveydenhoitaja  tydskentelee  myds  yhteistydssd  koulukuraattorin ~ kanssa.
Kansanterveystyon ja opetustoimen johdon tulee kannustaa ja tukea kaikilla tasoilla

yhteistyotd. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002.)

Kouluterveydenhuollossa merkittavdd on kouluterveydenhoitajan tekemi yhteistyd nuoren
ja nuoren perheen kanssa. Kaikille nuorten vanhemmille tulee jarjestid mahdollisuus
osallistua lastensa laajoihin terveystarkastuksiin. On silti huolehdittava, ettd nuorella on
mahdollisuus keskustella kahden kesken kouluterveydenhoitajan tai lddkdrin kanssa,

etenkin kahdeksasluokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa. (Pelkonen, Kolimaa 2010.)

Varhaislapsuudessa voivat olla lasten hyvinvoinnin ja my6s ongelmien juuret. Hyvinvointi
ja pahoinvointi riippuvat paljon elinoloista, perheoloista, kehityksestd ennen kouluikéé ja
kouluyhteisostd sekd myohemmin lapsen tai nuoren omasta eldméntyylista.
Kouluterveydenhuollon haasteisiin  vaikuttaakin paljon se, miten hyvin kunnan
hyvinvointipalvelut tukevat perhettd ennen kouluikdd. Lasten ja vanhempien kannalta
lastenneuvolasta siirtyminen kouluterveydenhuoltoon tulee olla saumatonta. Yhteistyd
vanhempien kanssa ja koko perheen tukeminen korostuvat siksi, ettd lapsen pahoinvointia
selvittiessd oppilashuolto joutuu yhd useammin ratkaisemaan mielen, vuorovaikutuksen ja

vanhemmuuden ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002.)

Yhteistyohon kouluterveydenhuollon kanssa kuuluvat myos jérjestot ja yritykset. He
tarjoavat kouluille yhteistyotd esimerkiksi terveyden edistdmiseen liittyvissd hankkeissa ja
kampanjoissa. Hankkeet onnistuvat parhaiten, kun ne tehdddn yhteistydssd vanhempien,
koulun ja kyseisen jérjeston tai yrityksen kanssa. Monet jérjestot ja yritykset tekevit ja
tuottavat kiyttokelpoisia ja kiinnostavia terveyskasvatuksen tukiaineistoja. (Sosiaali- ja

terveysministerid ja Stakes 2002.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Nuorten mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet huolestuttavalla vauhdilla. Masennuksen
ohella my0s sosiaalisten tilanteiden pelko on lisdéintymissd. Olemme halunneet tuoda
tydeldmddn kouluterveydenhoitajille keinoja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta
kirsivdd yldkoululaista, koska sosiaalisten tilanteiden pelosta tiedetddn hyvin vidhén
hoitoalalla. ~ Masennuksen alle ei saa unohtaa muita elimédd rajoittavia
mielenterveysongelmia. Sosiaalisten tilanteiden pelko hallitsee sitd sairastavan ihmisen

eldmai ja vaikuttaa pitkélle tulevaisuuteen, jos siihen ei puututa.

Opinndyteyon toteuttamiseen on liittynyt useita eri vaiheita. Opinnédytetyotd suunnitellessa
on ideoitu avoimin mielin ja kiytetty mielikuvitusta. On haluttu, ettd aihe on tdrked
tyoeldmalle ja hyddyttdd kouluterveydenhoitajia. Aihe on suunniteltu itse, mutta samalla
oltiin ajan tasalla tyoeldmaén tdrkeiden aiheiden suhteen. Mietinnéssd on ollut myos, mika

on ajankohtaista nuorten eldmassa.

Opinndytetyon aiheeseen on laadittu sopiva tarkoitus ja tavoite ja niihin tutkimustehtavit.
Haastattelulomake on muodostettu tutkimustehtdvien pohjalta ja kysymyksien
muodostamista on mietitty tarkkaan eri teemojen pohjalta. Tutkimusmenetelméiksi sopi
parhaiten kvalitatiivinen —menetelméd, koska hoitotieteessi on tutkittu vdhdn
kouluterveydenhoitajien keinoja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivda
ylakoululaista. Opinnédytetyotd varten haastateltiin  neljdd kouluterveydenhoitajaa.
Haastattelujen jélkeen tulokset on analysoitu induktiivisella sisidllonanalyysilld ja saatujen
teemojen pohjalta on kirjoitettu tulokset ja johtopédatokset. Eettisyyttd ja luotettavuutta on

pohdittu opinndytetyon eri vaiheiden kautta.

4.1 Opinniytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kouluterveydenhoitajan keinoja auttaa
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista ja tavoitteena oli edistdd nuorten
sosiaalisten tilanteiden pelkojen tunnistamista ja aikaista hoitoon padsemisté.

Tutkimustehtdavit on laadittu opinndytetyon aiheen perusteella. Tutkimustehtdvien kautta
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on haluttu nostaa keskeisid asioita esille kouluterveydenhoitajien keinoista auttaa
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista. Tutkimustehtdviin on haettu
vastauksia haastattelulomakkeen (liite 2) avulla. Tilloin my0s haastattelulomakkeen

kysymykset tukevat tutkimustehtivia.

Opinndytetyon tutkimustehtdvit:

1. Miten kouluterveydenhoitaja voi tunnistaa sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivan yldkoululaisen?
2. Millaisia keinoja kouluterveydenhoitajalla on auttaa sosiaalisten tilanteiden

pelosta kérsivda yldkoululaista?

4.2 Kohderyhmin ja toimintaympiriston kuvaus

Haastateltavat olivat koulutus- ja tyokokemus taustoiltaan erilaisia kouluterveydenhoitajia.
Tyokokemusta heilld oli kertynyt hoitoalalta 28, 24, 23 ja 2,5 vuotta (Kuvio 1). Suurin osa
on kouluttautunut sekd sairaanhoitajaksi, ettd terveydenhoitajaksi. Sairaanhoitajiksi
haastateltavat valmistuivat vuodesta 75 eteenpdin ja terveydenhoitajiksi vuodesta 83
eteenpdin. Tyokokemusta heilld on sairaanhoitajan osastotyosti, sisdtautikirurgiasta, ditiys-

ja lastenneuvolasta sekd kouluterveydenhoitajan tyosta.

Haastateltavat tyoskentelevét erikokoisilla yldkouluilla, joista osa oli samassa
rakennuksessa lukion kanssa. Osa haastatelluista kouluterveydenhoitajista tydskenteli
viikossa wusealla eri koululla. Opinndytetydbhon on osallistunut nelja yldkoulun
kouluterveydenhoitajaa. Heiddt on valittu sattumanvaraisesti, silld tavoitteena on ollut
saada monipuolista materiaalia opinndytetyohon. Olemme ottaneet selville muutamien
kouluterveydenhoitajien yhteystiedot Pohjanmaan maakunnista Internetin avulla. Olemme
pyytdneet heitd osallistumaan opinndytetybhomme ja he kaikki suostuivat yhteisty6hon.
Suunnitelmaa tehdessimme olemme pohtineet myds, ettd kohtaamistilanteita sosiaalisten

tilanteiden pelosta kérsivan kanssa kouluterveydenhoitajilla saattaa olla kertynyt eri mééara.

Jokaista kouluterveydenhoitajaa on haastateltu haastattelulomakkeen avulla (liite 2). Sen

avulla aihetta on avattu ja tartuttu haastateltavien puheesta nouseviin ajatuksiin ja
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kokemuksiin. Liisa-esimerkin avulla on herételty aiheeseen.

Tyokokemusvuosien kertymistd kuvataan alla olevalla taulukolla (Kuvio 1
Kouluterveydenhoitajien tyokokemus vuosina). Kouluterveydenhoitajat olivat olleet
kouluterveydenhuollon tehtdvissd 2,5 vuodesta (Terveydenhoitaja 4) 28 vuoteen asti

(Terveydenhoitaja 1).

Tyokokemusjakaumavuosina

28
30 24 23

20 .
Kuvio 1
10 2,5
0 |

Terveydenhoitaja Terveydenhoitaja Terveydenhoitaja Terveydenhoitaja
1 2 3 4

Kouluterveydenhoitajien tyokokemusjakauma vuosina

Alla olevalla kuviolla (kuvio 2) havainnollistetaan haastateltujen kouluterveydenhoitajien
tyokokemusta eri tydpaikoilta tyOhistorian aikana. Kaikilla haastateltavista (100%) oli
tyokokemusta kouluterveydenhuollosta. Liséksi haastateltavista 25 %:lla oli tydkokemusta
lastenneuvolasta ja 25 %:lla sairaalan osastotyon kokemusta. Haastatelluista 17% oli

tydskennellyt tyohistoriansa aikana &itiysneuvolassa.

TyoOtausta

Kuvio 2 Haastateltavien
tyokokemusjakauma eri
M Lastenneuvola 25% tybpaikoista
kouluterveydenhuollon

M Aitiysneuvola 17% kokemuksen lisiksi

Osastoty0 sairaalasssa
25%

4.3 Tutkimusmenetelma

Hannilan ja Kyngdksen mukaan kvalitatiivinen tutkimusote on tarkoituksenmukainen
silloin, kun tavoitteena on heikosti tunnettujen ilmididen kuvailu ja ymmértdminen.
Kvalitatiivista menetelmééd kiytetddn aiheen ollessa arka tai kun selvitetidn vihemmain

tunnettuja asioita. Se sopii tutkimusmenetelméksi silloinkin, kun ei tiedetd, millaisia
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vastauksia saadaan tai kun vastaus perustuu vastaajaan omaan kokemukseen.

Menetelmailld voidaan my0s syventid tietoa jostakin aiheesta. (Hannila & Kyngéds 2008.)

Tamén opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi on valittu kvalitatiivinen
tutkimusmenetelméd, koska kouluterveydenhoitajan keinoja auttaa sosiaalisten tilanteiden
pelosta kérsivdd yldkouluikdistdi on hoitotieteessd tutkittu vdhdn. Kvalitatiivisen
lahestymistavan avulla oli mahdollisuus saada tietoa kouluterveydenhoitajan keinoista
tunnistaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivd nuori, sellaisina kuin ne itse on ilmaistu.
Kvalitatiivisessa opinndytetydssd tuotiin myO0s omat kokemukset ja henkilokohtaiset

nékokulmat opinndytetydhon.

Tuomi ja Sarajdrvi kertovat, ettd tutkimusmenetelmidnd voidaan kvalitatiivisessa
tutkimusotteessa kéyttdd teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua (Tuomi &
Sarajarvi 2009), jos tietoa tutkimusaiheesta on vdhdn. Hannilan ja Kyngidksen mielestd
tutkimustehtéviin sopivat kysymykset laaditaan haastattelujen tueksi. Heiddn mukaansa
jokaisessa kysymyksessd on tietty teema. Esihaastattelun avulla voidaan tarkentaa
kohdejoukkoa, sanavalintoja ja teema-alueita. Vasta tdméan jilkeen laaditaan varsinaisen

haastattelurunko ja arvioidaan haastattelun kestoaika. (Hannila & Kyngis 2008.)

Teemahaastattelun avulla on saatu uutta ja syvillistd tietoa, jota ei ole laajemmin tutkittu.
Valittujen tutkimustehtdvien (3.1 Tarkoitus ja tavoite) pohjalta on valittu keskeiset teema-
alueet ja niihin liittyvidt tarkentavat kysymykset, jotka on testattu esihaastattelun avulla.
Esihaastattelu  on  toteutettu  opinndytetyon  ulkopuolisella  vapaaehtoisella
opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevilld terveydenhoitajalla. Esihaastattelusta saatiin
positiivista palautetta ja sen pohjalta tarkennettiin esikysymyksien sanamuotoja
helpommin ymmarrettidviksi. Varsinainen haastattelurunko (liite 2) on lyoty lukkoon

keviilld 2011 ja haastatteluajaksi on arvioitu silloin keskiméérin 30 minuuttia.

Tutkimusluvat on  hankittu  keviélldi 2011, jolloin on pyydetty neljda
kouluterveydenhoitajaa Pohjanmaan maakuntien alueelta osallistumaan opinndytetyon
haastatteluithin.  Lisdksi  haastattelu  on  esitestattu  yhdelld  ulkopuolisella
terveydenhoitajalla. Haastattelut on toteutettu huhti- ja toukokuussa samana vuonna.
Haastattelut ovat kestdneet 20-30 minuuttia ja ovat pohjautuneet ennalta ldhetettyyn

haastattelulomakkeeseen (Liite 2).
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Kouluterveydenhoitajia on haastateltu heiddn omassa ty0huoneessa yldkoulun
terveydenhoitajan huoneessa. Haastattelun alussa Liisa-esimerkin avulla (liite 2) on
herdtelty haastateltavien kiinnostusta aiheeseen, minkd jidlkeen on péésty varsinaisiin
haastattelukysymyksiin. Kouluterveydenhoitajille on annettu mahdollisuus puhua
mahdollisimman vapaasti aiheesta. Haastattelutilanteissa vuorotellen toinen on ollut
aktiivinen haastattelija ja toinen passiivinen tarkkailija, joka on esittinyt lisdkysymyksid

tarvittaessa. Tarkkailijan tehtdvdnd on ollut myds nauhoittaa haastattelut.

Lisdkysymykset oli etukdteen laadittu haastattelujen avuksi. Lisdkysymykset, kuten
“voisitko toistaa?”’, “voisitko avata tuon kdsitteen?” ja voisitteko antaa jonkun
esimerkin?” olivat tarkkailijan apuna haastattelutilanteissa. Kuitenkaan lisdkysymyksii ei
kdytetty sanasta sanaan, vaan tarkkailija esitti johdattelevia kysymyksid tai lauseita
huomatessaan haastateltavan eksyneen aiheestaan. Esimerkiksi erddssd haastattelussa
puhuttiin litkkaa ohi aiheen, jolloin tarkkailija ohjasi kommentillaan juuri sosiaalisten

tilanteiden pelkoon.

Haastattelut on litteroitu, minka jalkeen yhtdldisyyksid on alleviivattu eri vérein ja kuvioin.
Témi opinndytetydon vaihe on heréttinyt paljon innostusta ja on saanut paneutumaan
asiaan. Samaan aiheeseen liittyvét sitaatit on yhdistetty, luokiteltu ja teemoiteltu. Tulokset

on muodostettu saatujen teemojen ja haastattelumateriaalin pohjalta.

4.5 Aineiston analysointi

Analyysi on prosessi, jossa tutkitaan mahdollisimman avoimin kysymyksin: mitéd aineisto
kertoo tutkittavasta asiasta, mitd tapahtuu ja mistd tdssd opinndytetydssd on kyse (Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Lidhdevirta 2003). Tutkimuksen analyysiprosessi voidaan

toteuttaa eri vaiheiden kautta (Tuomi & Sarajérvi 2002).

Aineistoldhtbisessd analyysissd on tarkoituksena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Analysoitavat aineistot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtdvdn mukaisesti. Analysoitavat aineistot eivét ole etukéteen sovittuja tai harkittuja.
Aikaisemmilla tiedoilla, havainnoilla tai teorioilla ei pitdisi olla mitddn tekemistd

analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin oletetaan olevan
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aineistoldhtoistd (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa todellisuus ei
ole opinndytetyon tekijdstd ja haastateltavista riippumatonta vaan tulkinnat ja
haastateltavien kokemukset vaikuttavat opinndytetyohon. (Kylmi, Vehvildinen-Julkunen

& Léhdevirta 2003.)

Aineiston analyysiprosessissa aluksi péddtetddn, mikd aineistossa kiinnostaa ja merkityt
asiat kerdtddn erilleen muusta aineistosta, puhutaan koodaamisesta. Koodaamisen jéilkeen
aineisto kidydddn ldpi. (Tuomi & Sarajdrvi 2002.) Tamin jilkeen aineisto puretaan osiin,
yhdistetddn samankaltaiset asiat (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lé&hdevirta 2003) seka
luokitellaan ja teemoitetaan aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2002). Teemoittelun jdlkeen
aineisto kootaan uudelleen kokonaisuudeksi (Kylmi, Vehvildinen-Julkunen & Lidhdevirta
2003), eli tuloksiksi (Tuomi & Sarajarvi 2002). Saadut tulokset vastaavat tutkimuksen
tarkoitusta ja tutkimustehtdvid (Kylméa, Vehvildinen-Julkunen & Ldhdevirta 2003).

Koodaamisella tarkoitetaan aineiston jésentelyd ja luokittelua erilaisten merkkien avulla,
kuten numeroinnin alleviivaamisen ja vérien avulla. Koodaaminen helpottaa analyysié,
koska aineistosta, joka on koodattu, on helppo poimia samaa aihetta kisittelevét kohdat.

(Henttonen 2008.)

Olennainen osa analyysid on aineiston luokittelu. Luokittelu luo pohjan, jonka varassa
haastatteluaineistoa pystytddn myohemmin tulkitsemaan ja tiivistimddn sekd ennen
kaikkea yksinkertaistamaan. Tdméd on vilttimitontd, jos halutaan esimerkiksi vertailla
aineiston eri osia keskendin. Luokittelua tehdessd jdsennetiin tutkittavaa asiaa vertaillen
aineiston eri osia keskendin. Monesti puhutaan mieluummin aineiston muuntamisesta ja
titvistdmisestd luokittelun sijaan, silld luokittelu helposti mielletdédn vanhanaikaiseen,

jaykkédn ja poissulkevaan lokerointiin. (Hirsjarvi& Hurme 2009.)

Aineiston  luokittelun  jidlkeen monesti seuraavana vaiheena on  aineiston
uudelleenjarjestiminen laaditun luokittelun perusteella. Talloin on syytd miettid
luokittelun onnistumista. Luokkia pilkotaan ja yhdistelldan my6s uvusiksi luokiksi.
Luokkien yhdistelyssd yritetddn 10ytdd sddnnonmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia
luokkien véliltd. Myos sddnnonmukaista vaihtelua ja muista poikkeavia tapauksia ilmenee

yhdistelyssa. (Hirsjarvi& Hurme 2009.)

Luokille muodostetaan niitd kuvaavat yléotsikot eli teemat. Teemahaastattelun
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kysymyksien teemat tai sen eri osat voivat olla jo alustavia teemoja. Toisten tutkijoiden jo
kehittamét teemat soveltuvat turvallisesti kdyttoon, koska niitd on jo vakavasti pohdittu ja
todettu kayttokelpoisiksi. Yleistd onkin, ettd ldhtokohtateemat nousevat esiin. Aineiston
teemoittelu tarkoittaa sitd, kun analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta
10ydettdvia piirteitd, jotka ilmenevdt useamman haastateltavan kohdalta. Aineiston
analyysistd esille nostetut teemat pohjautuvat siithen, miten tutkija tulkitsee haastateltavan

sanomista. (Hirsjérvi& Hurme 2009.)

Tdssd opinndytetyOssd saatu  haastatteluaineisto on analysoitu induktiivisella
siséllonanalyysilld (Kuvio 3 Induktiivinen sisdllonanalyysi). Aluksi on péaitetty, mika
saadussa aineistossa kiinnostaa. Rajattu aineisto on kéyty lépi koodaamalla eli on erotettu
ja merkitty ne asiat, jotka sisdltyivdt aiheeseen tarkoitukseen ja tavoitteeseen sekéd
tutkimustehtiviin. Lopuksi on kirjoitettu yhteenveto eli tulokset luokkien ja teemojen

avulla.

Haastattelusta saatu aineisto on luokiteltu ja teemoiteltu alla olevan taulukon mukaan
(kuvio 3 Induktiivinen siséllonanalyysi). Rajattu aineisto on koodattu eli on etsitty
samankaltaisuuksia litteroidusta haastattelusta ja jdrjestetty ne alleviivaamalla tekstid
erilaisilla véreilld. Samaa virié tai kuviota tarkoittavat lauseet on kerétty yhteen ja erilleen
muusta aineistosta. Samankaltaisista sitaateista on muodostettu niitd kuvaavia luokkia ja
luokille niitd kuvaava yhteinen teema. Esimerkiksi sitaateille ”pelot sitte niinko haittaa sitd
oppimista” on muodostettu luokaksi “oppimisen vaikeutuminen” ja teemaksi muiden

luokkien kanssa tulevaisuus ja eldminhallinta”.

Aineistosta on noussut tirkeiksi teemoiksi 1. koulutustausta ja tyokokemus, 2. sosiaalisten
tilanteiden pelon esiintyvyys, 3. sosiaalisten tilanteiden pelon esiin tuleminen, 4. Tieto
sosiaalisten tilanteiden pelosta, 5. haastateltavien kouluterveydenhoitajien ajatukset
esimerkistd, 6. kouluterveydenhoitajien keinot auttaa, 7. apu, 8. yhteistyd sekd 9.
tulevaisuus ja eldménhallinta. Alla olevalla (kuvio 3) kuviolla kuvataan induktiivista
siséllonanalyysia téssd opinndytety0ssd. Kuviossa on esitetty teeman 9. Tulevaisuus ja
eldmidnhallinta sisdllonanalyysi, joka on yhtend esimerkkind. Muut teemat on muodostettu

samalla logiikalla.
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Sitaatit Luokkien Teeman
¥ muodostaminen muodostaminen
Nifietyst silld tavalla
tulevaisuuden kannalta... se
voi vatkeuttaa sitd ninky
atkuiseldmdd.. ja .
amman'm'afim;a @ munta . :> Tulevaisuus
silld peruskoulun yheksannen
luokan todistufsella ldhetddn
hakemaan.

Tulevaisuus ja
Oppimisen >' eliminhallinta
vaikeutuminen

...pelot, nitmkd gitte haittaa
Sitd oppimisia.

[l

pdridd ehkd paremmin ...
luokkatilanteessa, ehkd
uskaltaa mennd sydmddn
fku ei oo liikaa sitd
pamnetta.

Pirjiiminen

Il

Kuvio 3 Induktiivinen sisidllonanalyysi

4.6 Eettiset nikokohdat ja luotettavuus

Kylmién, Vehvildisen ja Julkusen mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee
pohtia, kuinka todenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu. Osa tutkijoista on sité
mieltd, ettd laadullisen ja mairéllisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat samat, kun
taas osa on sitd mieltd, ettd laadullista tutkimusta ei voida arvioida maéérillisen
tutkimuksen kriteerein. Méérillisen tutkimuksen tutkimustyypit perustuvat erilaisiin
perusoletuksiin tiedosta ja todellisuudesta, jonka takia laadullista tutkimusta varten ovat

omat luotettavuuskriteerit. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Lisdksi Kylmén, Vehvildisen ja Julkusen mukaan luotettavuuden arvioinnissa keskeistd on
vahvistettavuus, joka on yksi prosessikriteereistd. Tutkimusprosessi on kirjattu siten, ettd
lukija voi seurata prosessin kulkua péépiirteissdén. Ideana on ollut esimerkiksi kuvata
analyysin perustana olevan aineiston avulla, miten on pdddytty pddtelmiin ja tuloksiin (3.5
Aineiston analysointi). Laadullisessa tutkimuksessa todellisuuksia on ollut monia, ja tima

hyvéksytdédn tutkimuksessa. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lé&hdevirta 2003.)

Erilaiset tulkinnat lisddvat ymmarrystd tutkimuskohteesta. Yksi laadullisen tutkimuksen
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luotettavuuden arviointikriteereistdi on reflektiivisyys. Se tarkoittaa, ettd tutkija on
tietoinen omista ldhtokohdistaan tutkijana ja arvioi kuinka hén vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa. Lisdksi hdnen on ilmoitettava opinndytetydssd ldhtokohtansa ja

edelld mainitun arvionsa. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lé&hdevirta 2003.)

Vaikka haastateltavia oli vain neljd, saatu aineisto alkoi toistaa itsedén. Aineisto on

reflektiivistd, mitd on pidetty hyvénd merkkini aineiston luotettavuudesta.

Tuomi ja Sarajarvi sanovat, ettd luotettavuuskriteereiden tdyttymistd tulee pohtia
opinndytetydssd (7.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa). Tuomen ja Sarajdrven
mukaan opinndytetyossd tulee pohtia, onko opinndytetyd uskottava, ovatko tutkijat
kuvanneet haastateltavia riittdviasti sekd arvioineet kerdtyn aineiston totuudenmukaisuutta.

(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Opinndytetyd on uskottava, koska kaikki haastattelut toteutettiin samalla tavalla ja kaikki
haastateltavat olivat samanvertaisia. Uskottavuutta lisdd uuden tiedon tuominen ja
opinndytetyon rehellinen toteuttaminen. Kéytetty aineisto, kuten teoria ja tulokset ovat
olleet totuudenmukaisia ja ajankohtaisia. Haastateltavia kuvattiin riittdvisti ja

monipuolisesti (3.2 Kohderyhmin ja toimintaympériston kuvaus).

Tuomen ja Sarajirven mukaan opinndytetyossd myos objektiivisuus on tirked osa
haastattelua. Puolueettomuus nousee esille pohdittaessa, pyritddnkd kuulemaan ja
ymmartdméén haastateltavia itsenién vai vaikuttaako tutkijoiden ik&, sukupuoli, poliittinen
asenne, uskonto, kansalaisuus tai virka-asema sithen mitd he kuulevat ja havainnoivat (7.1

Eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)

Téssd opinndytetyossd ldpi opinndytetyon on pysdhdytty pohtimaan eettisyyttd ja
luotettavuutta.  Luotettavuus on  varmistettu ohjaavan  opettajan  tarkistaessa
tutkimusprosessin toteutumisen. Opinndytetyd on myds annettu kahden ulkopuolisen
luettavaksi. He ovat antaneet neuvoja ja korjausehdotuksia opinndytetyon tekemisessé.
Heididn kiyttdminen on ollut eettisesti oikein, silli heille ei ole paljastettu salassa

pidettdvid asioita, vaan heidin avulla opinnédytetyotd on pystytty kehittimaan.

Totuudellisuutta on pohdittu verratessa, vastaavatko opinndytetyon tekijoiden

johtopéétokset tutkimuskohteen todellista tilaa. On mietitty, miten asiat voidaan ilmaista
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luotettavasti ja niin, ettei haastateltavia tunnisteta. Opinndytetyotd tehdessd on oltu
objektiivisia, omia ndkemyksid ei ole tuotu esille, vaan on keskitytty haastateltavista

saatuihin asioihin ja niiden pohjalta hankittuun teoriatietoon.

Kylmin, Vehvildisen ja Julkusen mukaan luotettavuuden osalta voidaan puhua myo0s
tulosten siirrettivyydestdi muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on siis annettava
riittdvésti kuvailevaa tietoa esimerkiksi haastateltavista ja heidin eldmintilanteistaan, jotta
lukija voi arvioida tulosten siirrettivyyttd toisiin tilanteisiin. (Kylma, Vehvildinen-

Julkunen & Léahdevirta 2003.)

Témin opinndytetyon tutkimustulokset ovat siirrettdvissd kouluterveydenhuoltoon koko
Suomessa  ja osaksi myos opiskelijaterveydenhuoltoon, silla kaikkia
kouluterveydenhoitajia ohjaavat samat lait ja asetukset, joiden perusteella esimerkiksi
terveystarkastukset jirjestetddn. Tuloksissa esiin tulleita keinoja, kuten keskustelua ja
yhteistyotd sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdn auttamiseksi voidaan hyodyntidd
muissakin kouluissa sairauden ilmetessd. Tuloksia on kerdtty erikokoisilta paikkakunnilta
Pohjanmaan maakunnista, mutta niiden sisdllossd oli yhtenevidisyyksid ja niissd esiintyi
toistoa. Samoja keinoja, joita kéytetddin sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivin
ylakoululaisen tunnistamiseen ja auttamiseen voisi kayttaa myos

opiskeluterveydenhuollossa, silld opiskeluympéristossd on samankaltaisuuksia.

Hannila ja Kyngédksen mukaan opinndytetydssé tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
eettisid toimintatapoja, kuten rehellisyyttd sekd yleistd tarkkuutta ja huolellisuutta
tutkimuksen arvioinnissa, tallentamisessa ja esittdmisessd (Hannila & Kyngds 2008).
Tieteen etiikan peruskysymyksien pohjalta tulee pohtia millaista on hyva tutkimus ja onko
tiedon jano hyvéksyttdvdd kaikissa asioissa. Opinndytetydssd tulee tuoda myds esille,
miksi opinndytetyon aihe on tirked, mitd oletimme opinndytetyotd aloittaessa ja ovatko
ajatukset muuttuneet. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125-140). Eettisyyden vuoksi tulee pyytdd
lupa nauhoitukseen ja kertoa, ettd nauhoitukset tuhotaan opinndytetyon valmistuttua

(Hannila & Kyngas 2008).

Opinndyteyon toteuttamisessa on noudatettu. eettisid toimintatapoja. Haastateltavien
suojan kaikkien tieteen etitkan kuuden kohdan toteutumisesta on huolehdittu.

Haastateltavat ovat osallistuneet vapaachtoisesti haastatteluihin ja heille on kerrottu
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opinndytetyOn tarkoitus ja tavoitteet jo ennen haastattelua. Haastattelumateriaalia on
kaytetty tarkoituksen mukaisesti, lisdksi haastattelunauhoitukset ja litteroinnit tuhottiin. On
my0s kiinnitetty huomiota siihen, ettei haastateltavia tunnisteta opinndytetyOsta.

Opinndytetyon prosessissa on oltu rehellisid ja huolellisia.

Hyvid opinndytetyd on mielestimme kiinnostavasti koottu, johdonmukainen ja helposti
luettava. Liséksi johtopddtokset ovat oivaltavia. Opinndytety0 on kiinnostusta herittivé ja
mielenkiintoinen. Johdonmukaisuus nédkyy tydssd, mutta sithen olisi voinut kiinnittdd
enemmadn huomiota. Tiedon hankinta on ollut hyvéaksyttdvéa ja on tuotu esille, miksi aihe

on tirked. My0s haastateltavat ovat olleet yksimielisid aiheen tarkeydesta.
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S TULOKSET

Haastattelut toteutettiin kyselomakkeen avulla. Aluksi kartoitimme haastateltavien taustoja
ja tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta. Haastattelu jatkui johdattelemalla aiheeseen Liisan
esimerkin kautta (liite 2). Liisa on yldkoululainen tytto, jolla opettajan mukaan luvattomat
poissaolot ovat lisddntyneet. Nyt Liisa on kouluterveydenhoitajan vastaanotolla valittaen
padnsdrkyd ja huonovointisuutta ja pyytdd lupaa péddstd kotiin. Kouluterveydenhoitaja

alkaa epdilld Liisan kédrsivdn sosiaalisten tilanteiden pelosta.

Kouluterveydenhoitajat lukivat esimerkin rauhassa. Sen jidlkeen varsinainen haastattelu
alkoi. Haastateltavalla oli mahdollisuus avoimeen ja vapaaseen keskusteluun ja
kysymyksien avulla rajasimme keskustelua aiheeseen. Haastattelujen pohjalta saatiin
tuloksia kouluterveydenhoitajien keinoista tunnistaa sosiaalisten tilanteiden pelko sekéd

keinoista auttaa sairaudesta kérsivéaa yliakoululaista.

5.1 Kouluterveydenhoitaja sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistajana

Kouluterveydenhoitajat kokivat, ettd heilld on jonkin verran tietoa sosiaalisten tilanteiden
pelosta, mutta enemmainkin voisi olla. Térkednd pidettiin my0s sitd, ettd hoidetaan
oppilasta, ei vain sairautta. Koulutuksen lisdksi tyd itsessdéin opettaa kohtaamaan
sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairautena. Sosiaalisten tilanteiden pelko on haastateltavien
mukaan uuvuttava sairaus, joka vaikuttaa laajasti oppilaan paivittdiseen eldméan.
Kouluterveydenhoitajat olivat my0s huolissaan sairaudesta kérsivien nuorten
tulevaisuudesta. Sen vuoksi sairauden tunnistaminen ja sithen ajoissa puuttuminen on
tairkedd.  Kouluterveydenhoitajat  arvioivat omaa tietoperustaansa  sairaudesta

seuraavanlaisilla kommenteilla:

...jonkun verran varmasti on, muttei riittavdsti.

...81is lisakoulutus ei ikkdd oo pahitteeksi.
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Tavallaan sitd jotenki hakkee sitd kokonaisuutta.

Matkan varrella on tietenki aina jotaki reppuun tarttunu.

Sosiaaliset pelot vie kauhean paljon energiaa, ihan yksilon kannalta.

Jos sitd ei hoida, niin se vaikuttaa ihan sinne aikuisuuteen asti.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd sosiaalisten tilanteiden pelkoa on esiintynyt heiddn
koulujensa oppilailla. He eivit osanneet eritelld, ilmeneeko sosiaalisten tilanteiden pelkoa
viikoittain vai kuukausittain, mutta pddsdantoisesti sairaudesta kérsivid tulee ilmi jokaisen
lukuvuoden aikana. Esiintyvyydessd on kuitenkin vaihtelevuutta. Kouluterveydenhoitajat

kommentoivat sairauden ilmenemistiheyttd néin:

Joka lukuvuosi sellasia oppilaita tulee.

...ne tulee monesti syssyyn niinku monet muutkin asiat. Saattaa olla pitkd

tauko ja sitten tulee useampia perdkkdin.

...niin kylldhdn sitd tulee aika useestikkin.

Haastattelujen perusteella sosiaalisten tilanteiden pelko tulee ilmi monen reitin kautta.
Oppilashuoltoryhmilld on merkitystd sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistamisessa.
Terveystarkastuksien liséksi sosiaalisen tilanteiden pelko voi tulla ilmi opettajan kautta tai
jossain muussa yhteydessd. Jotkut yldkoululaiset hakeutuvat vastaanotolle sairauden
vuoksi oma-aloitteisesti, mutta se on harvinaisempaa. Sairauden ilmenemisreitistd osa

kouluterveydenhoitajista kommentoi seuraavasti:

Pddsddntoisesti varmaan terveystarkastuksen yhteydessd, tai sitten niin,

ettd oppilas tulee ite kdymdidn tddlld.

...kytkynd johonkin toiseen juttuun.
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5.2 Kouluterveydenhoitajan keinot auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivia
yliikoululaista

Haastateltavat kokivat, ettd heilld ei ole riittdvésti keinoja (kuvio 4) auttaa sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista, mutta heilld on keinoja avun loytamiseksi.
Ensisjjainen apu on ajan varaaminen tilanteen kartoittamiseksi sekd keskustelu ja
jututtaminen. Apua haastateltavat saavat Liisan tilanteessa koulupsykologilta,
mielenterveyshoitajalta, kuraattorilta, ladkariltd, nuorisopoliklinikalta, opettajalta, kotoa tai
muilta tukitoimilta. Kerhotoiminnasta voi myds olla apua yldkoululaiselle, jolla on

sosiaalisten tilanteiden pelko. Kotoa saatava tuki on tirkedd Liisan kannalta.

Saatavilla olevan avun hidasteina on kuitenkin vaikea hoitoon péésy ja saatavilla olevan
avun vihyys. Tuntijirjestelyissd voidaan tarvittaessa tehdd muutoksia Liisan auttamiseksi.
Erds haastateltavista nosti esiin oppilaitosten hallinto-ohjelman Wilman, joka on oleellinen
apuviline yhteistydssd ja poissaolojen seurannassa. Kirjaaminen on yksi keinoista
tunnistaa ongelmia. Yhtd selvdd keinoa tilanteen helpottamiseksi on kuitenkin vaikea
antaa. Seuraavat lainaukset kuvaavat kouluterveydenhoitajien mietteitd lisdavun

hankkimisesta:

Se pitdid kartottaa se tilanne et mistd sitd lihetddn hakemaan sitd apua.

Onko tilanne sellanen et sen pystyy esimerkiksi ottamalla koti, opettaja,
oppilas, pystyyko sen silldtavalla jdrjestddn, ettd se tilanne laukeaa vai
tarvitaanko siihen jotain muuta tukitoimea mukaan. Se riippuu paljon

tapauksesta.

Haastateltavat nostivat esiin muutamia terveydenhoitajien keinoja auttaa (kuvio 3)
sosiaalisten tilanteiden pelosta kédrsivdd yldkoululaista. Nuoren taustojen tunteminen,
keskustelu, terveystarkastukset, mielialakyselyt ja ajan varaaminen ovat apuna Liisan

kaltaisissa tilanteissa.

Yhteistyon tdrkeys oli haastattelujen aikana monta kertaa esilld. Yhteistyolld on iso
merkitys ja se on vélttimitontd. Tarkeimmaét yhteistyotahot haastateltavien mukaan ovat
koti, opettaja, kuraattori, ladkéri, nuorten psykiatrinen poliklinikka ja kasvupoliklinikka.

Myos oppilashuoltoa nostettiin esille. My0s harrastuksissa valmentajien olisi hyva tietda,
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jos joku sairastaa sosiaalisten tilanteiden pelkoa. Yhteistyon tekeminen eri tahojen kanssa

monesti helpottaa nuoren tilannetta. Yksi haastateltavista pohti tilannetta:

Terveydenhoitaja ei voi yksin tehd tddlld semmosta tyotd mikd auttaa

nuorta, ettd kylld siithen on saatava aina joukot mukaan.

Avoimuus on tirked edellytys nuoren auttamisessa. Nuori saa tukea kotoa ja koulusta, eikd
hidnen tarvitse endd piilotella ongelmaansa, mikd helpottaa ahdistusta. Kun opettajien
kanssa tehddin yhteisty6td, ja huomioidaan nuoren erityistarpeet tuntijirjestelyissd, nuoren
voi olla helpompi osallistua tunneille. Kaikkien tulee sitoutua nuoren auttamiseen. Kaikki
haastattelemamme kouluterveydenhoitajat kokivat yhteistyon hyvin tirkeénd, joka

seuraavista lainauksista kdy ilmi:

...nuorisopolille on erittdin hyvin pelannu yhteistyo, sieltd saa melkein aina

soittamalla hoitajaa kiinni.

Kaikki on niinku sitoutunu niinku sithen nuoren auttamiseen.

Voidaan pitdd yhteyksid kotia ja niinku opettajiin ja koittaa miettid miten

me tehddn koulusta helpompi, miten me helpotetaan sen nuoren oloa tddlld.

MG néiéin Wilman kautta miltd tunneilta lukujdrkdn mukaan ollu pois, ...
samat jotkut ryhmdtunnit, tietyn opettajan tunnit, kyllihdn siitiki voi omat

pddtelmdnsd tehdd.

Tietenkin md kirjaan ylos, nii kyllihdn siind itellekki jdd naamat mieleen
jos jatkuvasti joku sama tyyppi kdy. Niin kyllihdn sitd miettii onkohan sielld

oikeesti pdd kippee.

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoidolla on suuri merkitys tulevaisuuden ja eldméanhallinnan
kannalta.  Pelot vaikuttavat oppimiseen, eldménlaatuun ja péivittdiseen eldméén.
Yhdeksasluokkalaiset hakevat tulevaan ammattiinsa pééttotodistuksella. Jos oppimisessa
on ollut hankaluuksia, ei valttamittd todistuksen perusteella pédse sille alalle, josta
haaveilee. Eldménhallinnan kannalta olisi tdrkedd, ettd pystyisi hallitsemaan omaa

eldimédnsd ja ottamaan vastuuta. Epdiltdessd yldkoululaiselle sosiaalisten tilanteiden
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pelkoa, tulee tilanteeseen puuttua ajoissa. Kouluterveydenhoitajat pohtivat sairauden

vaikutuksia aikuiseldméian seuraavasti:

Se voi vaikeuttaa sitd niinku aikuiseldmdd... ja ammatinvalintaa ja
muuta... silld peruskoulun yheksdnnen Iuokan todisuksella Idhetddn

hakemaan.

Pystyisi kasvamaan niiden asioiden kanssa, hallitsemaan niitin ottamaan
vastuuta siitd omasta aikuisuudesta, ettd se onnistuisi mahdollisimman

hyvin.

Jos sitd ei milldd lailla hoideta, nii aiheuttaako se sitten jotain sellasta

ahistusta ja masennusta jatkossa sitte.

Esimerkki  (liite 2) Liisasta  herdtti  erilaisia  ajatuksia  haastateltavissa.
Kouluterveydenhoitajien  mielestd  esimerkki on  hyvin  tyypillinen tilanne
kouluterveydenhoitajan tydssd. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd Liisan tilanteeseen
tulee puuttua, ettei tilanne padse pahenemaan. Tilanteen hoitaminen on pitkd prosessi ja
siind tarvitaan yhteistyotd muiden tahojen kanssa. Tilanteen kartoittamiseen tulee varata
aikaa ja huomioida oma tydtilanne. Yksi terveydenhoitajista nosti esiin perusasioiden
tairkeyden ylédkoululaisen hyvinvointiin liittyen, kuten riittdvin ydunen ja monipuolisen
ruokavalion sekd mielekkdiden harrastusten tirkeyden. Kirjaaminen on tirked osa

prosessin kasittelyssd. Téllaisia huomioita kouluterveydenhoitajat nostivat esiin:

Jos nuori ihan itte ottaa puheeks tin timmdsen jdnnittdmisen, ni siihen

pitdd suhtautua silld tavalla, ettd se ihan oikeesti on niinku jannittdmistd.

Ei saa véhdtelld sitd vaivaa.

Koska tamd vaatii kuitenkin aikaa tdn asian kdsittely, ettd tdytyy sitten, jos

sitd rupeaa puhumaan niin sitten hoitaa kunnolla, eikd kiireen kanssa.

Tilannetta tiytyy ruveta hoitamaan, ettei se pddse pahenemaan.
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...se Yhteistyo teko sitte niinku timmosen Liisan tilanteessa hirveen

tdarkee... vanhemmat on kaikista tdrkeimpid.

Haastattelujen pohjalta nousi erilaisia keinoja tunnistaa ja auttaa sosiaalisten tilanteiden
pelosta kérsivédd yldkoululaista, joka olikin haastattelujen ja koko opinndytetyon tarkoitus.
Vaikka haastateltavilla oli erilaiset taustat, tuloksissa oli silti yhtenevéisyyksid. Varhainen
sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistaminen ja siithen puuttuminen seki aikainen hoitoon

padseminen voidaan kiteyttdd haastattelujen ydinajatukseksi.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tulokset osoittavat, ettd kouluterveydenhoitajan epdillessd yldkoululaisen kérsivdn
sosiaalisten tilanteiden pelosta, tulee hidnen puututtua tilanteeseen mahdollisimman pian.

Lisdksi kouluterveydenhoitajan tulee kartoittaa yldkoululaisen tilanne perusteellisesti.

Haastattelujen kautta saadussa materiaalissa oli samankaltaisuuksia ja ne toistivat toisiaan.
Tulokset ovat hyddynnettdvissd tydeldimddan sekd kouluterveydenhuollossa, ettd myds
opiskeluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhoitajat tarvitsevat keinoja tunnistaa ja auttaa
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista, silld sairaudella on tuhoisat

vaikutukset nuoren tulevaisuuteen.

6.1 Kouluterveydenhoitaja sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistajana

Kouluterveydenhoitajalla on paljon keinoja tunnistaa sosiaalisten tilanteiden pelkoa.
Harvoin sosiaalisten tilanteiden pelosta kidrsivd yldkoululainen hakeutuu itse
kouluterveydenhoitajan ~ vastaanotolle. Sairauden  voi  kuitenkin  tunnistaa
terveystarkastusten, kyselyiden, opettajien, oppilashuoltoryhmédn, kavereiden tai
vanhempien kautta. Kouluterveydenhoitaja ei voi yksin auttaa ylidkoululaista, mutta

tiiviilld yhteisty6lld helpotetaan nuoren oloa koulussa ja autetaan hoitoon pddsemista.

Kouluterveydenhoitajan taidot, kuten tunnedly, puheeksi ottaminen, varhainen
puuttuminen, avoimet kysymykset, terveyskeskustelu, tiedon hankintataidot ja kirjaaminen
sekd muut tietotekniset taidot edistidvét sairauden tunnistamista. Yldkoululaisen taustojen
tunteminen on my0s hyoddyksi. Oppilaitosten hallinto-ohjelma Wilman kautta myos
kouluterveydenhoitaja pddsee tarkastelemaan poissaoloja, arvosanoja ja opettajien ja
vanhempien huomioita, jotka ovat apuna sairauden tunnistamisessa. Tunnistaminen
edellyttdad, ettd kouluterveydenhoitajalla on riittdvasti aikaa paneutua kunnolla oppilaan
asioithin. Terveystarkastukset ja kyselyt voivat olla reittejd tunnistaa sairaus ja saada

ylédkoululainen kertomaan ongelmistaan.



32

6.2 Kouluterveydenhoitajan keinot auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta Kérsivia
yliikoululaista

Kouluterveydenhoitajan epdillessd yldkoululaisella sosiaalisten tilanteiden pelkoa, tulee
hidnen puuttua tilanteeseen heti. Tilanteen kartoittaminen vaatii paljon aikaa ja voimia
paneutua syvillisesti asiaan. Testeistd on apua epdilyn vahvistamiseksi ja puheeksi
ottamiseen. Tiedon hakeminen tdssd vaiheessa on hyddyllistd, silld miten
kouluterveydenhoitaja voisi auttaa nuorta, jos ei tiedd mitd sosiaalisten tilanteiden pelko

on.

Kouluterveydenhoitajat voivat koululla auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivad
keskustelemalla, varaamalla lisdd aikaa sekd kuuntelemalla ja kannustamalla. Kuitenkin
kouluterveydenhoitajat kokivat, ettei heilld yksin ole tarpeeksi keinoja auttaa sairaudesta

kérsivid nuoria. Heilld oli kuitenkin paljon erilaisia keinoja 16ytdé apua.

Yhteistyolld on merkitystd jo alkuvaiheessa. Opettajat tuntevat nuoret hyvin.
Kouluterveydenhoitajan on hyvi keskustella opettajan kanssa, onko opettaja huomannut
nuorella olevan vaikeuksia tunnilla. Opettajan kanssa voidaan sopia tuntijirjestelyiden
muuttamisesta, jos niilld voidaan helpottaa nuoren opiskelua ja oppimista. Esimerkiksi
esitelmidn voisi pitdd haluamallaan vuorolla ilman ennalta madrittyd jérjestystd, ettei
nuoren tarvitse jannittdd omaa vuoroaan liikaa. Istumajirjestystikin voidaan muuttaa
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivélle nuorelle sopivaksi, esimerkiksi jarjestamaillad

istumapaikka oven vieresta.

Nuoren auttamiseksi yhteistyostd my0Os oppilashuoltoryhmidn ja muiden koulun
ammattilaisten kanssa on apua. Oppilashuoltoryhmdidn kuuluvat kouluterveydenhoitajan
lisdksi esimerkiksi koulupsykologi, koululddkari, koulukuraattori, rehtori ja opettajia. On
tarkedd keskustella myds nuoren vanhempien kanssa, jotta nuori saisi mahdollisimman
paljon apua sosiaalisten tilanteiden pelon lievittimiseen. Vanhempien kanssa voidaan
jutella, miten sosiaalisten tilanteiden pelko ilmenee kotona ja miten sitd voitaisiin
helpottaa koulun ulkopuolella. Ystivilldi on myd6s tirked rooli yldkoululaisen eldméssi,
joten  kouluterveydenhoitajan on hyvd keskustella nuoren kanssa hinen
ystavyyssuhteistaan. Kaikilla yhteistyotahoilla tulee olla sama pddmédrd nuoren

auttamiseksi, jotta siitd on hyotyé.



33

Kouluterveydenhoitajan tulee olla tietoinen saatavilla olevista jatkohoitomahdollisuuksista
ja ohjata nuori herkésti hoitoon. Jos sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivé yldkoululainen
joutuu odottamaan jatkohoitoa, tulee kouluterveydenhoitajan huolehtia yhteistyossa

koulun ja vanhempien kanssa siitd, ettd nuorta ei jatetd oman onnensa nojaan.

Alla olevalla kuviolla havainnollistamme (kuvio 4) kouluterveydenhoitajien keinoja
tunnistaa ja auttaa sosiaalisten taianteiden pelosta kirsivdd yldkoululaista. Sosiaalisten
tilanteiden  pelon  tunnistamisessa  auttavat:  tieto, tunnedly, puheeksiotto,
tiedonhankintataidot, terveyskeskustelu, tietotekniset taidot ja kirjaaminen. Keinoja auttaa
puolestaan ovat: keskustelu, puuttuminen, ajanvaraus, kartoitus, tiedonhaku, kannustus ja

ohjaus, jatkohoito sekd yhteistyo.

KESKUSTELT
TIETO
PUUTTUMINEN
TUNNEALY
ATANVARATIS
PUHEEKSIOTTO
. s KARTOTTUS
UNNIS- KEINOT
TAMINEN TIEDONHANKNTATATDOT ATUTTAL
TIEDONHAKT
TERVEYSKESKUSTELT
KANNUSTTS TA
TIETOTEKNISET OHIAUS
TAIDOT
JATKOHOITO
KIRJAAMINEN
YHTEISTYO

Kuvio 4 Kouluterveydenhoitajan keinot tunnistaa ja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta
kérsivii ylikoululaista
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7 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Sosiaalisten tilanteiden pelko on masennuksen ohella lisddntynyt, joten sairauteen
puuttuminen on ajankohtaista. Jotta sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivit tunnistettaisiin
paremmin ja heiddn auttamiseen olisi useita keinoja, tarvittaisiin kouluterveydenhoitajia
enemmain. Resurssit eivit riitd syvéllisiin tarkastuksiin tai yksilokohtaiseen ohjaamiseen,
jos isossa koulussa on vain yksi kouluterveydenhoitaja. Aika ei riitd suurten

oppilasméérien lapikdymiseen ja ongelmien auttamiseen.

Kuitenkin halu auttaa sekd tunneédly ovat keskeisessd asemassa sosiaalisten tilanteiden
pelosta kérsividn yldkoululaisen tunnistamisessa ja sairaudesta kirsivdt auttamisessa.
Kouluterveydenhoitajan vuorovaikutukselliset taidot, kuten huolen puheeksi ottaminen,
varhainen puuttuminen ja avoin keskustelu tukevat sairauden tunnistamisessa ja
auttamisessa. Varhaisen vuorovaikutuksen kurssien kertaaminen tai kurssien uudelleen

kdyminen palauttaisi varmasti mieleen tirkeitd vuorovaikutuksellisia tyokaluja.

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivin tunnistettuaan kouluterveydenhoitaja voisi laatia
suunnitelman yldkoululaisen auttamiseksi ja laatia tavoitteet yhdessd ylidkoululaisen
kanssa. Yhdessé he toteuttaisivat tavoitteitaan ja arvioisivat sitd viliajoin. Systemaattisella

auttamisella saataisiin tuloksia yldkoululaisen parhaaksi.

Kouluterveydenhoitajan tulee myds olla yhteistyokykyinen ja pyrkid systemaattiseen
yhteistyohon tuloksien saamiseksi. Saumaton yhteistyd yli ammattirajojen tukee
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd voittamaan sairautensa tai ainakin hallitsemaan

Sitd.

Tuloksien perusteella voi huomata, ettd kouluterveydenhoitajilla ei ole kovinkaan paljon
keinoja tunnistaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kirsiva yldkoululainen. Apua kuitenkin on
saatavilla, jos sairaus tunnistetaan. Lisdkeinojen tunnistaminen ja kéayttdminen
kouluterveydenhoitajan tydssd olisi paikallaan, koska nuorten sosiaalisten tilanteiden

pelko on lisddntynyt. Lisdtieto sairaudesta ei olisi pahitteeksi kouluterveydenhoitajille.

Jatkotutkimushaasteena voisi tehdd laajemman tutkimuksen kouluterveydenhoitajien
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keinoista auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista haastattelemalla
kouluterveydenhoitajia ympéari Suomen. Tutkimuksen voisi tehdd myos kvantitatiivisesti
lahettdmalld heille kyselyn, johon heitd pyydettiisiin vastaamaan. Télloin saataisiin

keinoja enemmén kokoon ja opinnédytetyOsté olisi vield enemmén hyotyad tydeldmassa.

Koulun oppilashuoltoryhméi haastattelemalla puolestaan saataisiin koko ryhmén tietous ja
keinot sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairastaneiden auttamiseksi. TéllGin tietoa olisi myds
monipuolisempaa. Opettaja, rehtori ja kuraattori toisivat omat ndkemyksensd nuorten
auttamiseksi. Kouluterveydenhoitaja ei ole yksin vastuussa sosiaalisten tilanteiden pelon
tunnistamisesta ja auttamisesta. Myds ystdvét voivat kertoa aikuisille huolestaan omasta

ystavastian.

Myo6s uuden ndkékulman tuominen opinndyteyohon olisi paikallaan. Kvalitatiivisella tai
kvantitatiivisella tutkimuksella voitaisiin kerdtid tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta
kérsivien kokemuksia saamastaan avusta kouluterveydenhoitajilta. Télloin saataisiin
sellaista tietoa, joka olisi hyddyksi sairastuneille. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivét
voisivat kertoa, mitkd keinot ovat auttaneet heitd hallitsemaan sairauttaan ja miten heidét

voitaisiin jatkossa tunnistaa aikaisemmin.
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8 POHDINTA

Opinndytetyd on ollut meille pitkd prosessi. Sen tekemisen aikana tunteet opinndyteyota
kohtaan ovat vaihdelleet tuskasta onnistumisen iloon. Opinnédytetyon tekeminen on ollut
opettavaista meille molemmille. Tiedonhankintataitomme ovat kehittyneet ja olemme
padsseet tutustumaan kouluterveydenhoitajan tyohon. Haastattelut opettivat paljon ja
saimme hyvid neuvoja kouluterveydenhoitajilta. Koko opinndytetyon teko on ollut
kasvattavaa ja lisdnnyt kérsivéllisyyttimme. Eri vaiheiden ldpikdyminen ja niissé

onnistuminen on auttanut meitd eteenpdin prosessissa.

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Lipi opinndytetyon olemme pohtineet opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd
tyoskennellessamme yhteistydssd kouluterveydenhoitajien ja muiden yhteistyotahojen
kanssa. Olemme pohtineet, miten kdyttdydymme haastatteluissa. Esimerkiksi mietimme
etukdteen lisdkysymykset, joita tarkkailija saa kéyttdd haastattelun aikana. Lisdkysymyksid
oli kolme: "voisitko toistaa?” voisitko avata tuon kisitteen?” ja “voisitteko antaa jonkun
esimerkin?” Lisdkysymyksien avulla tarkennettiin kouluterveydenhoitajien puheesta
nousseita asioita tai pyydettiin avaamaan asiaa lisdd. Ne auttoivat myds, jos tdytyi

johdatella takaisin aiheeseen.

Pyrimme haastattelutilanteissa olemaan objektiivisia, ettd kohtelisimme kaikki samalla
tavalla. Emme asettuneet kenenkdin haastateltavan puolelle vaan pyrimme esittdmaian
kysymykset asiallisesti ja aiheessa pysyen. Kaikille ldhetettiin etukéteen sdahkopostilla

haastattelulomake (liite 2) ja eettiset toimintatavat (liite 1).

Vaikeuksia tuotti kirjoittaa haastateltavista niin, ettei heitd tunnistettaisi. Koska
haastattelimme vain neljdd terveydenhoitajaa, oli hankalaa p#attdd, miten heidén
taustatietojaan kuvattaisiin. Jos olisimme kertoneet paikkakuntien nimet, olisi joku voinut
tunnistaa kouluterveydenhoitajan lausahduksien perusteella. Haastateltavat toivoivat, ettei
paikkakuntien nimié julkaistaisi, joten kunnioitamme heiddn nédkokulmaansa. Tdmén takia

olemme kuvanneet kaupunkeja epdtarkemmin, kuin ehkd olisimme halunneet.
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Haastateltavia etsiessimme kriteerindmme oli, ettd tyokokemustaustat olisivat erilasia.
Ajattelimme, ettei haastateltavien tyokokemus vaikuta haastateltavien valinnassa, vaan
halusimme monipuolista tutkimusaineistoa. Haastatelluilla kouluterveydenhoitajilla olikin
kertynyt tyokokemusta eri maddrd: 2,5 vuodesta 28 vuoteen asti. Talloin saimme
mahdollisimman monipuolista tietoa kouluterveydenhoitajan keinoista auttaa sosiaalisten

tilanteiden pelosta kirsivad yldkoululaista.

Kaikki haastattelut toteutettiin samankaltaisissa ympéristoissd, kouluterveydenhoitajien
tyohuoneissa. Lahetimme haastatelluille sdhkOpostia ennen haastatteluja (liite 1). Kaikki
olivat saaneet valmistautua haastatteluun etukdteen lukemalla sdhkdpostin liitteiden kautta
opinndytety0suunnitelmastamme osion “opinndytetyon toteuttaminen” ja
haastattelulomakkeen (liite 2). Halusimme, ettd kaikki haastateltavat ovat tasavertaisia,
mikd on merkittivdd haastatteluaineiston luotettavuuden kannalta. Emme halunneet
ldhettdd tietoperustaa, jossa kerroimme sosiaalisten tilanteiden pelosta, silld haastateltavat
olisivat voineet opiskella etukéteen aihetta. Télloin tulokset olisivat olleet vadristyneitd,
esimerkiksi kysymyksen “millaista tietoa sinulla on sosiaalisten tilanteiden pelosta?” (liite

2).

Kun haastattelusta saatuja materiaaleja alettiin tyostdd, huomasimme, ettd yhdessi neljasti
haastattelusta oli jadnyt yksi esittdmattd, joka liittyi haastateltavan taustatietoihin “miten
usein tulee ilmi sosiaalisten tilanteiden pelkoa yldkoululaisilla?” Téhdn kysymykseen
saatiin kuitenkin luonteva vastaus haastattelun kuluessa, haastateltavan muistellessa
kokemuksiaan. Tédmai tietenkin horjuttaa hieman haastatteluaineiston luotettavuutta ja

tekee haastateltavista hieman epétasa-arvoisia.

Tulokset vastasivat suurilta osin tietoperustaa. Tietoperustassa on lisdksi myos késitelty
asetuksia, joiden pohjalta kouluterveydenhoitajat tyotddn toteuttavat, sekd sosiaalisten
tilanteiden pelon varsinaisia hoitomuotoja, kuten psykoterapiaa. Namai lait ja asetukset
ovat kouluterveydenhoitajan tyon tukena. Tuloksissa ei kuitenkaan tullut esille niitd

asioita.

Tietoperustassa kisittelimme my0s sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairautena, sen oireita ja
keinoja auttaa sairaudesta kdrsivdd nuorta. Sosiaalisten tilanteiden pelon oireet nousivat
esille tuloksissa Liisa-esimerkin kautta. Liisalla oli erilaisia oireita liittyen sosiaalisten

tilanteiden pelkoon. Toisaalta kouluterveydenhoitajien keinoja tunnistaa sosiaalisten
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tilanteiden pelosta kérsivd nuori ei ole tutkittu aikaisemmin. Kouluterveydenhoitajien
keinoja auttaa sairaudesta kédrsivdd nuorta, ei myOskddn ole juuri aiempaa
tutkimusaineistoa. Véhiisten tutkimusten vuoksi keinoja tunnistaa ja auttaa ei
tietoperustassa pystytty laajasti  késittelemdidn. Tamidn vuoksi kappaleessa 3
Kouluterveydenhoitaja mielenterveysongelmien tunnistajana” jouduimme késittelemaan
yleisesti mielenterveysongelmia. Keinoja tunnistaa auttaa mielenterveysongelmista
kérsivdd nuorta on tutkittu enemmin. Koemme, ettd sosiaalisten tilanteiden pelon voi
tunnistaa samoilla keinoilla kuin minkd tahansa muun mielenterveysongelman. Liitteissa
olevat kaavakkeet ovat tukena kouluterveydenhoitajan tydssa sosiaalisten tilanteiden pelon

tunnistamiseksi.

Johdonmukaisuus oli ajoittain kateissa opinndytetydssdmme ja sen esille tuominen tuotti
hankaluuksia opinndytetyon tekemisen loppuvaiheessa. Opinnéytetyon
viimeistelyvaiheessa tdhin yritettiin kiinnittdd huomiota, silld epdjohdonmukaisuus vie
tyoltd  uskottavuutta.  Tulosten  kohdalla  uskottavuus  ndkyi  siind,  ettd
haastattelumateriaaleista 16ytyi paljon yhtéldisyyksid. Sinnikkdan tyoskentelyn jédlkeen tyo

alkoi nayttdd johdonmukaisemmalta.

Opinnidytetyon ldhdevalinnoissamme olemme pyrkineet valitsemaan mahdollisimman
tuoretta aineistoa. Sosiaalisten tilanteiden pelosta ei kovin tuoretta kirjallisuutta ole
saatavilla, joten olemme hyOdyntdneet muita saatavilla olevia ldhteitd. Kuitenkaan
asioiden sisdltd ei vuosien kuluessa ole muuttunut. Kéytimme paljon Internetistd saatavaa
materiaalia ja haimme niitd sellaisista luotettavista tietokannoista, joita olimme oppineet
kéyttdneet opintojemme aikana. Perusasioiden esille tuomiseen, kuten sosiaalisten
tilanteiden pelkoon tai tutkimusmenetelmidn avaamiseen olemme kéyttineet kirjoja.
Lahteiden hyviksymiseen vaadimme kirjoittajan nimen ja vuosiluvun sen lisdksi, ettd se
luotettavassa kontekstissa, esimerkiksi terveyskirjastossa. Sen sisdltimi tieto on

luotettavaa ja hoitotydssd hyodynnettivaa.

Lahdekritiikki on kuitenkin aiheellista. Olisimme voineet kdyttdd enemmén kirjoja ja
oppaita opinndytetyon tekemisessd. Perusasiat 16ytyvat hyvin kirjoista ja niiden sisiltoa
voi rikastuttaa Internetistd saatavalla materiaalilla. My0s osa ldhteistd olisi voinut olla

tuoreempia, esimerkiksi osa ldhteistd on vuodelta 2002.
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8.2 Opinniytetyo prosessina

Opinndytetyon aihetta valitessamme olimme molemmat halukkaita keskittyméén
ylakoululaisten mielenterveysongelmiin, silli ne ovat yleistyneet ja siksi aiheena
ajankohtainen. Kouluikdisten masennuksesta on tehty runsaasti opinnéytet6ité, ja aihe on
muutenkin jatkuvasti esilld, joten halusimme keskittyé erilaiseen mielenterveysongelmaan.
Aluksi valitsimme opinndytetyon aiheeksi yldkoululaisen pelkotilat, mutta laajuuden
vuoksi tarkensimme aiheen sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Sosiaalisten tilanteiden pelko

on yleistynyt masennuksen ohella ylédkoululaisilla, kuten muutkin mielenterveyshéiriot.

Aihe tuntui kiinnostavalta, ja halusimme selvittdd ja edistdd kouluterveydenhoitajien
keinoja tunnistaa ja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivdd yldkoululaista.
Valmistumme terveydenhoitajan ammattiin. Tdméidn vuoksi halusimme painottaa
opinndytety0ossd kouluterveydenhoitajan nikokulmaa. Aihe tarkentui lopulta siihen,
millaisia keinoja kouluterveydenhoitajalla on tunnistaa ja auttaa sosiaalisten tilanteiden
pelosta kirsivdd yldkoululaista. Koko opinndytetyon tekemisen ajan Kkirjoitimme
paivikirjaa siitd, mitd olemme saaneet aikaiseksi, mitd seuraavaksi tulee tehda ja kerdnneet
yhteystietoja sekd tdrkeitd asioita ylos. Lopuksi poltimme pdivékirjan, etteivdt salassa

pidettdvit asiat, kuten haastateltavien nimet, paése julkisuuteen.

Aiheen vidhdisen tutkimisen vuoksi huomasimme jo alussa kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmdn  sopivan  parhaiten = opinndytetydohomme.  Kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmédn avulla saamme syvéllistd ja aiheeseen syventyvdd materiaalia.
Haastattelujen aikana meilld oli mahdollisuus kysya ja syventdd juuri niitd kohtia, jotka
liittyivit kouluterveydenhoitajien keinoihin auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivaa
ylakoululaista. Haastattelut olivatkin yksi mielekkdimmistd opinnédytetyon vaiheista ja

tunsimme asioiden olevan hallussamme.

Menetelmd on myds sopiva meidén persoonalliseen ja luovaan kirjoittamistyyliin, joka ei
pédsisi kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa esiin. Aloitimme opinndytetyon tekemisen
teorian etsimiselld. Lisdsimme tietoutta sosiaalisten tilanteiden pelosta, jotta voimme
kysyé tarkeitd asioita haastateltavilta. Loysimme teoriatietoa hyvin sosiaalisten tilanteiden

pelosta sairautena, mutta emme niinkdén kouluterveydenhoitajien keinoista.
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Tietoperustassamme olemme pyrkineet laadukkaisiin l&hteisiin. Halusimme tuoda tietoa
kouluterveydenhoitajille sosiaalisten tilanteiden pelosta, jotta sairaus voitaisiin tunnistaa
paremmin. Kuvasimme myos keinoja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivda
ylakoululaista. Toivomme, ettéd erityisesti kouluterveydenhoitajat lukisivat sen huolella ja
saisivat apua kdytdnnon tyohonsi. Opinndytetyon kautta saadun tiedon avulla sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsivdt voidaan tunnistaa paremmin ja heiddt voidaan ohjata

jatkohoitoon aikaisemmin, toivottavasti ennen kuin on liian myo6héista.

Tietoperustan  kappaleessa 3  Kouluterveydenhoitaja ~ mielenterveysongelmien
tunnistajana” kasittelimme tarkemmin terveydenhoitajien toimenkuvaa ja heille
asetuksissa ja laissa sdddettyjd tyOtehtdvid mielenterveyden edistimisen osalta. Tdssé
kappaleessa olisimme voineet kertoa enemméin kouluterveydenhoitajien keinoista auttaa
juuri sosiaalisten tilanteiden pelosta kdrsivdd nuorta, mutta aihetta oli tutkittu vdhin ja
tietoa hankala 10ytd4. Materiaalia ei siis ollut saatavilla. Koemme, ettd opinndyteydomme
on tarpeellinen ja tuo tarpeellista tietoa niin kaikille lukijoille kuin

kouluterveydenhoitajillekin.

Tietoperusta olisi voinut olla laajempikin, mutta ajan vdhyyden vuoksi rajasimme
tietoperustan nykyiselle mallille. Tietoperusta kuitenkin tuo lukijalle tarpeellista tietoa
aiheesta riittdvisti ja terveydenhoitajille konkreettista apua sosiaalisten tilanteiden pelosta
kdrsivien yldkoululaisten auttamiseksi. Tietoperusta vastaa aiheeseen, tarkoitukseen ja

tavoitteeseen sekd tutkimistehtdviimme.

Ensimmiinen tutkimustehtivimme oli kuvata kouluterveydenhoitajien keinoja tunnistaa
sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivdd yldkoululaista. Kouluterveydenhoitaja tarvitsee
sairauden tunnistamiseen tietoa, jotta hidn voi auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta
kirsivdd  yldkoululaista.  Talloin  tietoperustassa  vastaamme  myds  toiseen
tutkimustehtdvdmme, jossa tuomme esille kouluterveydenhoitajien keinoja auttaa

sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivaa yldkoululaista.

Seuraavalla sivulla olevalla kuviolla havainnollistamme opinndytetyon tekemisen
prosessia. Aloitimme suunnittelun kevaalld 2011. Samaan aikaan saimme opinndytetyon
suunnitelman valmiiksi. Toteutimme suunnitelmaa kevéilld ja syksylld 2011

haastattelemalla ja kasvattamalla teoriatietoa. Syksylld 2011 olimme jo valmiita esittdméédn



41

opinndytetydmme, joka tosin oli keskenerdinen. Puursimme opinnédytetyon parissa vield

alkuvuodesta 2012 ja palautimme opinndytetyon tarkastajille tammikuussa 2012.

SUUNNITTELU TOTEUTUS SEMINAARI PALAUTUS
EEVAT 2011 EEVAT/SYESY 2011 STESY 2011 KE\/'AT 2012
. A | T T OHJAAVA
TEORIA HAASTATTELUT KESKUSTELU S
HAASTATELTAVIEN AINEISTON 20 AT AIDINKIELEN
KERAAMINEN ANALYSOINTI T OPETTATA
OPINNAYTETYON TEORIATIEDON AT A QA T
SUUNNITELMA KASVATTAMINEN TARKASTAJA
S OPETTAJAN e
TUTRIMUSLUVAT PALAUTE TYOELAMALLE
ULKOASUN KEHITTAMIS-
PARANTAMINEN TEHTAVA

Kuvio 5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Tahdomme kiittdd kaikkia yhteistybkumppaneita ja ldheisid heiddn panoksestaan
opinndytetybhomme. Olemme ylpeitd heiddn antamastaan tuesta. Opinndytetyon
tekemisessd olemme saaneet apua ohjaavalta opettajalta, haastattelun esitestaukseen
osallistuneelta terveydenhoitajalta ja tutkimusluvan myontéjiltd. Suuressa roolissa olivat
haastatteluun osallistuneet kouluterveydenhoitajat, joita saammekin erityisesti kiittda
tutkimukseen osallistumisesta. Lisdksi saimme tukea kahdelta ulkopuoliselta
opinndytetyon lukijalta, jotka esittivit hyvid korjaus- ja parannusehdotuksia. Ilman
yhteistyOkumppaneiden ja ldheisten ohjeita, kannustusta ja motivointia ei

opinndytetydmme olisi koskaan nédyttanyt talta.

8.3 Oppimiskokemukset

Opinnidytetyon tekeminen on ollut meille molemmille todella opettavaista ja olemme
kasvaneet niin ithmisind kuin terveydenhoitajinakin. Halu vaikuttaa terveydenhoitajan tyon
kautta nuorten hyvinvointiin on syttynyt sisdllimme opinndytetydon prosessin aikana:

“kunpa padsisi jo toihin!”. Ehkd juuri tuo halu ja kiinnostus veivéit meiddt viimein niin
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pitkille, ettd palautimme opinndytetyon hyvilld mielin.

Itse opinndytetyon ja tutkimuksen tekeminen on opettanut meitd todella paljon. Kevailla
2011 meilld ei ollut aavistustakaan, millainen matka meilld on vield edessimme.
Opinndytetyon suunnitelmaa tehdessd ideoimme mielikuvituksellisesti, mutta samalla
perehdyimme myds opinndytetyon kirjoitusohjeisiin ja etsimme tietoa siitd, millainen

laadullisen opinnédytetyon tulee olla.

PBL-opiskelu (Problem based learning), joka tarkoittaa ongelmaldhtdistd oppimista, on
tukenut opinnéytetyon tekemisessd paljon. Sen kautta opimme kirjoitusohjeet ja ideoimaan
heritteiden kautta. Opinndytetydmme herdtteend on toiminut halu auttaa sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsivad yldkoululaista. Ennen kaikkea PBL:n kautta olemme oppineet

etsimiéan luotettavaa oikeasta kontekstista.

Olemme oppineet kidsittelemdin aineistoja, haastattelemaan, purkamaan saatuja tuloksia
induktiivisella sisdllonanalyysilld seké kirjoittamaan tuloksia prosessin aikana. Tuloksien
kirjoittamisessa ja mielenkiinnon herdttdmisessd kuitenkin olisi yhd parannettavaa.
Oppimiskokemukset eivit siis ole olleet vahdpatoisid, vaan tirkeitd tydkaluja tulevaisuutta

ajatellen. Kuka tietdd, vaikka tulevaisuudessa olemme terveydenhuollon kehittdjid?

Olemme oppineet myds tekeméédn yhteistyotd eri ammattihenkildiden kanssa. Opettajalta
olemme saaneet todella kehittivdd palautetta ldpi opinndytetyon tekemisen. Olemme
hankkineet tutkimusluvat ylihoitajilta sekéd tutustuneet kouluterveydenhoitajiin. Yhteistyo
on tdmin pdivin kouluterveydenhuollon suuri haaste. Yhteistyon sujuvuus vaikuttaa

sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivin auttamiseen oleellisesti.

Opinndytetyotd tehdessd olemme pohtineet, millaista on hyvd tutkimus. Olemme
perehtyneet filosofisiin etitkan peruskysymyksiin ja luotettavuuskriteereihin. Korostimme
sen tirkeyttd opinndytetyOssdmme, silld se on osa tulevaa terveydenhoitajan ty6timme.
Usein myos eettisyyden ja luotettavuuden pohtiminen opinndytetdissd jad vdhemmadlle

huomiolle, mutta me halusimme nostaa sen esiin yhtend tiarkednéd kokonaisuutena.

Kéaytdnnon asioiden jérjestelyissd olemme kehittyneet opinndytetydon tekemisen aikana.
Olemme oppinet todella paljon lupien hankkimisesta ja tdrkeiden asiapapereiden

tayttamisestd. Aikaisemmin emme ole olleet tekemisessd téllaisten asioiden kanssa.
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Opinndytetyon loppuvaiheilla huomasimme, ettd emme ole olleet yhteydessd
tydeldmédohjaajiimme, miki olisi ollut aiheellista ldpi tyon tekemisen. Tydeldméohjaajien
kautta olisimme saaneet tdsmdllistdi ja tarpeellista tietoa kouluterveydenhoitajan

tyonkuvasta, pinnalla olevista asioista sekd opinndytetyon valmiiksi saattamisesta.

Aiomme kuitenkin jollain tapaa tuoda opinndytetydmme tydeldmélle ndkyviksi, joko
esittdimdlld opinndytetyon tydeldmidohjaajillemme tai jotain muuta kautta. Emme halua,
ettd tydomme j44 vain muiden asiapapereiden joukkoon odottamaan, ettd joku kerkedd

lukemaan sen. Aihe on tirked ja se tulee saattaa kouluterveydenhoitajien tietoon.

Tutkimuksen tekemisen, eettisyyden ja luotettavuuden ja kdytdnnon asioiden hoitamisen
lisdksi opimme aikatauluttamaan eldmdamme ja miettimddn asioiden tdrkeysjarjestyksid.
Opinndytetyotd tehdessd on ollut palava halu auttaa nuoria. Lisdksi opinndytetyon
tekeminen on ollut uuvuttavaa ja tyoléstd. Joskus harjoittelun, tehtivien, koulun ja vapaa-
ajan yhteensovittaminen on tuntunut ylitsepddseméttomaéltd. Talloin on ollut tirkedd osata
auttaa myds itsedén ja levdhtdi. Ei ihminen kykene kaikkeen yhté aikaa, kaikki ajallaan ja

tarkeysjarjestyksessa.

Olemme saaneet todella paljon tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta tehdessdmme
tietoperustaa. Tietous auttaa meitd tulevassa terveydenhoitajan tyossd. Tarkeitd kuitenkin
on, ettd olemme oppineet keinoja tunnistaa ja auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta
kdrsivdd yldkoululaista. Naiitd keinoja tulemme varmasti kayttimddn tulevassa

ammatissamme.

Opinndytetyon tekemistd on rajoittanut pitkd vdlimatkamme (Ylivieska — Kokkola, 80km).
Vilimatkan takia opinndytetyotd ei ole voinut tehdd joka ilta vaan isompina
kokonaisuuksina sovittuina aikoina. Yhteisten aikojen sovittaminen on myds ollut
haastavaa. Vilimatkasta huolimatta olemme tehneet opinndytety6td konkreettisesti
yhdess4, silld jaoimme vain véhdn osia yksintehtdvéksi. Yhdessd saimme paljon enemmaén
aikaan ja yhteistyon avulla ei péddssyt syntymidn pédllekkdisyyksid. Kirjoitusasu myos

hioutui paremmaksi yhteistyon avulla.

Aidinkielen taitomme ovatkin kehittyneet paljon opinniytetydn prosessin aikana. Olemme
miettineet yhdyssanoja, aikamuotoja sekd pisteen ja vilimerkkien kdytt6d saadaksemme

opinndytetyostimme helposti luettavan ja johdonmukaisen. Punaisen langan kulkeminen
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lapi tyon oli yksi tavoitteistamme opinndytetyon valmiiksi saattamisessa. Lisdksi opimme

esittdimadn tietoa graafisessa muodossa.

Johdonmukaisuus ja punaisen langan kulkeminen kuitenkin tuottivat hankaluuksia meille,
vaikka piddmme Kkirjoittamisesta. Tiukat ulkoasulliset ja sisdllolliset kriteerit olivat
hukuttaa  luovuutemme ja  johdonmukaisuuden. Loppumetreilld  paransimme
johdonmukaisuutta ja mielenkiinnon herdttdmistd, jossa mielestimme onnistuimme
kohtuullisesti. Olisimme kuitenkin voineet kiinnittdd nithin enemmin huomiota, jotta
opinndytety0 olisi johdonmukaisempi. Luulemme kuitenkin, ettei opinndytetyd olisi
koskaan ollut valmis, jos olisimme jatkaneet muokkaamista loputtomiin. Olemme todella
tyytyvéisid aikaansaannoksiimme, silli olemme saaneet aikaan mielenkiintoisen ja
ajatuksia  herdttdvdn  opinndytetyon, jonka aihe on todella ajankohtainen

kouluterveydenhuollossa.

Opinndytetydon seminaariesityksen kautta opimme tuomaan itsedimme luontevasti esille
yleison edessd. Tétdkin taitoa tarvitaan terveydenhoitajan ammatissa kohdatessamme
suuria yleisja kertoessamme terveyden merkityksestd. Opinndytetyotd esittdessd opimme
seisomaan sanojemme takana ja keskustelemaan yleison kanssa. On tirkedd, ettd juuri
yleisd saadaan mukaan esitykseen esimerkiksi mielenterveyden tdrkeydestd luennoitaessa.
Jos yleisod ei saada pohtimaan ja kiinnostumaan luennoitavasta aiheesta, on luento mennyt
hukkaan. Esityksen tarkoituksena oli saada yleis6 ajattelemaan mielenterveyden tarkeytta
thmisten eldméssd. Tdhédn tavoitteeseen padsimme esittdessimme opinndytetyon Keski-

Pohjanmaan ammattikorkeakoulun yksikdsséd kevaalld 2012.

Haluaisimme vield muistuttaa mielenterveyden tirkeydestd myds sinulle lukijamme. Eiko
olisi ithanteellista, jos kaikki maailman vanhemmat, opettajat, terveydenhoitajat ja ldheiset
haluaisivat nuorilleen parasta? Toisin kuitenkin on. Tuntuu, ettd paha olo maailmassa vain
lisddntyy. On kiire, stressaannutaan eikd vilitetd toisista. Tahtoisimme muistuttaa, ettd
maailmassa on paljon hyvéékin, jos vain haluaa tehdi sen eteen koko syddmelldan. Lisdksi
tulisi miettid, mikd tekee toisen onnelliseksi. Ei onnellisuuteen tarvita paljon, jo

positiivinen asenne auttaa.

Istun koulumme portailla kirpedssd syyssddssd. Mieli on musta ja pala kurkussa ei meinaa

hellittdd. Vanhemmille en ainakaan uskalla kertoa, mietin ja oloni vain pahenee.
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Huomaan koulun pihalle ajavan auton. Terveydenhoitaja tulee téihin, huomaan. Painan
katseeni maahan terveydenhoitajan kévellessd autolta kohti portaita. “Ald kysy multa
mitddn”, ajattelen mielessini. “Liisa, mikd sulla on? Onko kaikki hyvin?”
terveydenhoitaja kysyy ja istahtaa viereeni kylmdlle betoniportaalle. En endd voi piddtelld
kyyneleitini ja painan pddni héinen olkaansa vasten. Terveydenhoitaja kietoo lohduttavat

’

kdtensd ympdrilleni ja silittdd helldsi hiuksiani. ”Kerro vaan, kylld mind kuuntelen.’
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LIITTEET

Liite 1: Sahkoposti haastateltaville ennen haastatteluja

Hei!

Lahestyimme teitd opinndytetyon merkeissé aikaisemmin. Haastattelulomakkeeseen voitte
tutustua etukdteen ennen haastattelua seki eettisiin nikokohtiin ja

luotettavuuskriteereihimme (ks. liitteet)

Aihe: Kouluterveydenhoitajien keinot auttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta kirsivdd

yldkoululaista.

Lyhyesti kriteereistimme:

Haastateltaviemme suojaan kuuluu

1) selvitimme heille opinndytetyon tavoitteet ja menetelmét. Suojaan sisiltyy

2) haastateltavien vapaaehtoinen osallistuminen ja

3) tieto, mistd opinndyteydssd on kyse. Haastattelumateriaalimme on

4) luottamuksellista, emmeka luovuta tietoja ulkopuolisille tai kdytd tietoa muuhun kuin
opinndytetyon tekemiseen. Ennen kaikkea haastateltavillamme on

5) oikeus odottaa meiltd vastuuntuntoa ja meididn on noudatettava lupaamiamme
sopimuksia.

6) Kerromme haastateltaville, ettd turvaamme heidén anonymiteettinsa jattimalla

tunnistetiedot pois, silld luottamuksellisuudella on tydssdmme suuri merkitys.

Lopuksi tuhoamme nauhoittamamme materiaalin.

Ystavallisin terveisin,

Silja Koivisto ja Niina Hirveld
Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitaja

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu, Kokkola
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Liite 2: Haastattelulomake

Haastattelemme lyhyesti (Ndma ei ndy haastateltaville etukéteen)
* Millainen koulutustausta sinulla on?
* Miten usein tulee ilmi sosiaalisten tilanteiden pelkoa ylédkoululaisilla?
* Tuleeko sosiaalisen tilanteiden pelko ilmi yldkaulaisen hakeutuessa vastaanotollesi
oma-aloitteisesti, terveystarkastuksissa vai jotain muuta kautta?

* Millaista tietoa sinulla on sosiaalisten tilanteiden pelosta?

HAASTATTELULOMAKE

Esimerkki

Vastaanotollesi tulee 14-vuotias Liisa valittaen padnsirkyd ja huonovointisuutta. Hén
pyytdd sinulta lupaa pdistd kotiin. Olet opettajien kautta kuullut lisdéntyvistd luvattomista
poissaoloista ja pdatit kysyé syytd niihin. Lopulta hén kertoo syiksi ruokailutilanteiden ja
tayden luokkahuoneen ahdistavan hénti. Hin alkaa puhua my0s tulevan tunnin esitelmén
pitdmisestd, joka on vaivannut hénti unettomuuteen asti. "Koko pdivén oon ajatellu siti.
Musta tuntuu, etten voi mennd sinne eteen, kun kaikki tuijottaa mua ja huomaa, kun mun
dini vérisee ja kidet rupee tdrisemiin. En saa kuitenkaan sanottua mitién.” Epdilet Liisan

kédrsivén sosiaalisten tilanteiden pelosta.

1. Millaisia ajatuksia Liisan tilanne heréttdd sinussa?

2. Koetko etti sinulla on keinoja auttaa téillaisesta sairaudesta kirsivaa?

3. Millaista apua on saatavilla?
4. Mitd merkitystd yhteistyolld on vanhempien, opettajien ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa?

5. Miksi yldkoululaisen sosiaalisten tilanteiden pelon hoito on mielestisi tirkedd?

Halutessanne ldhetimme opinndytetyon tulokset teille opinniytetydn valmistuttua joko s-
postilla tai paperiversiona
Ilman teidén apuanne opinniytetyo olisi ollut mahdotonta toteuttaa,

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!
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Liite 3 Mini Spin—kysely

Kuinka paljon seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua viimeksi kuluneen viikon aikana?
Sanoisitko ei yhtdén, vihén, kohtalaisesti, hyvin paljon vai ddrimmdiisen paljon?

1. Nolostumisen pelko saa minut vélttdméén joidenkin asioiden suorittamista tai
puhumista toisille ihmisille.

0 ei yhtdén

1 vihén

2 kohtalaisesti

3 hyvin paljon

4 ddrimmadisen paljon

2. Viltén tekemisid, joissa olen huomion keskipisteena.
0 ei yhtdan
1 vdhdn
2 kohtalaisesti
3 hyvin paljon
4 darimmaisen paljon

3. Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmaéltd vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin
pelkoihini.

0 ei yhtdan

1 vdhédn

2 kohtalaisesti

3 hyvin paljon

4 darimmaisen paljon

Pisteytys kustakin kysymyksesta:
Ei yhtddn = 0, Vdhin = 1, Kohtalaisesti = 2, Hyvin paljon = 3, Adrimmaisen paljon = 4.
Yhteenlaskettu pistemddrd 6 tai enemmaén viittaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon.

Ldhde: Aalto ym. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Opas

ennaltaehkdisevin tyon
ammattilaisille. THL 2010.
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Liite 4 RBDI mielialakysely

Kysymykset 1-14 kisittelevit mielialan erilaisia piirteitd. Vastaa kuhunkin kysymykseen
siten, millaiseksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse kustakin
kysymyksestéd vain yksi vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllattavalta.
Toivomme kuitenkin, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Minkdlainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyvéi

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enkd pédse siitd

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten endé kesti

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdin odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkd jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan péin

Miten katsot eldmdsi sujuneen?

1 olen eldmissdni onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epdonnistuneeni elaméssa

3 minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksisséni tavallista useammin
4 elaméni on tdhédn saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisend

Miten tyytyvdiseksi tai tyytymdttomdksi tunnet itsesi?

1 olen varsin tyytyvdinen eldméaéni

2 en ole erityisen tyytyméton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enda tyydytysta juuri mistdin
5 olen tdysin tyytyméton kaikkeen

Minkdlaisena piddt itsedsi?

1 tunnen itseni melko hyvéksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyddn tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

Onko Sinulla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itsedni

Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia?



1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enkd halua vahingoittaa itseéni

3 minusta tuntuu, ettd olisi parempi jos olisin kuollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos sithen olisi mahdollisuus
216 Opas 14 - THL « 2011

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 piddn ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettdnyt kiinnostustani muihin ithmisiin

3 toiset ihmiset eivit endd kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettéinyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisié
kohtaan

5 olen menettdnyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enké vélitd heisté lainkaan

Miten koet pddtdsten tekemisen?

1 erilaisten péétdsten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméén paitoksid samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vidhentynyt ja yritin lykéti paatosten tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia piétdsten teossa

5 en pysty endd lainkaan tekeméaén ratkaisuja ja paatoksia

Minkdlaisena piddt olemustasi ja ulkondkodsi?

1 olen melko tyytyvdinen ulkondkdoni ja olemukseeni
2 ulkonédssdni ei ole minua haittaavia piirteitéd

3 olen huolissani siitd, ettd ndytin epdmiellyttavalta

4 minusta tuntuu, ettd ndytidn rumalta

5 olen varma, ettd ndytén rumalta ja vastenmieliselti

Minkdlaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkéénlaisia vaikeuksia

2 nukun yhtd hyvin kuin ennenkin

3 heridtessdni aamuisin olen paljon vdsyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien
herddmisesta

Tunnetko vdsymystd ja uupumusta?

1 vdsyminen on minulle ldhes tdysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vdsyn nopeammin kuin ennen

4 vdhiinenkin ty0 visyttdd ja uuvuttaa minua
5 olen liian vésynyt tehddkseni mitddn

Minkdlainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole endd lainkaan ruokahalua
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Oletko ahdistunut tai jannittynyt?

1 pidén itsedni melko hyvdhermoisena enkéd ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itsedni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jénnittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat ”loppuun
kuluneet”

(Méki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011.)
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