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1 Johdanto

Kouluikéisten nuorten terveysongelmista yleisimpid ovat mielenterveysongel-
mat. Tutkimusten mukaan noin 20 — 25 % nuorista karsii jonkinlaisesta mielen-
terveyden hairiosta, kuten masennuksesta ja ahdistuksesta. (Marttunen, Huur-
re, Strandholm & Viialainen 2013, 10; Haasjoki & Ollikainen 2010,
28.) Maailmanlaajuisesti on arvioitu 5 %:lla olevan kokemus kaytdksen tai tun-
ne-elAman ongelmasta seka 12,5 %:lla nuorista olevan jokin mielenterveyden
hairié (Rowling 2006, 101).

Nuoruusidssad mielenterveyshairiot ovat noin kaksi kertaa yleisempia kuin lap-
suusiassa. Aikuisuudessa esiintyvistd mielenterveyden hairigista jopa 75 % on
todettavissa jo ennen aikuisikda. Nuorena hoitamaton mielenterveyden hairi6
voi vaikuttaa hyvin pitkalle tulevaisuuteen elamanlaatua heikentavasti. Varhai-
sella puuttumisella ja hoidolla voidaan huomattavasti parantaa hairididen pitka-
aikaisennustetta. (Pylkk&nen 2013, 13.) Taman vuoksi mielenterveyden edista-

misesta puhuminen on syyta aloittaa jo nuorille.

Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa 8.- ja 9.-luokkalaisista pojista 5,8 % kertoo
kokeneensa viimeisen kahden viikon aikana vaikeaa tai kohtalaista ahdistusta,
kun taas tyttdjen lukema oli 18,4 %. Yksindisyytta koki pojista 6,2 % ja tytdista
12,6 %. Huolta mielialasta viimeisen 12 kuukauden aikana oli kokenut 12,6 %
pojista ja 40,8 % tytOistd. Terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi koki 13,9
% pojista ja 23,4 % tytoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Maailman terveysjarjeston, World Health Organisationin eli WHO:n (2013) mu-
kaan mielenterveys on osa kokonaisvaltaista terveytta. Se mahdollistaa ihmisen
kyvyn toimia ja selviytya elamaan liittyvista haasteista seka tydskentelemaan ja
panostamaan yhteisoon ymparillaan. Mielenterveys on kokemus hyvinvointia ja
mielen tasapainoa. Mielenterveyteen vaikuttavat lukuisat tekijat, kuten yksilolli-
set tekijat ja kokemukset yhdessd nykyisen elamantilanteen kanssa. Liséksi
mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnan rakenteet ja resurssit, ymparilla ole-

va kulttuuri, yhteiso ja arvot seka vuorovaikutussuhteet, sosiaalinen tuki ja tur-



vaverkko. (Erkko & Hannukkala 2018, 29, 12 — 13.) Myds perima ja biologiset
tekijat vaikuttavat mielenterveyteen (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9).

Mielenterveys on kuluva voimavara, jota voi itse lisdta omalla toiminnallaan.
Toimintaan tarvitaan tietoa. (Hietaharju & Nuutila 2016, 11 — 12.) Opinnaytetyon
tehtavana on jarjestaa oppitunnit peruskoulun yhdeksasluokkalaisille. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on lisata oppilaille tietoa yleisimmistd mielenterveyshairi-

dista ja ennaltaehkaisysta.

2 Nuorten mielenterveys

2.1 Kehittyva mieli

Nuoruusika jaetaan kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (ik&dvuodet 12—
14), keskinuoruuteen (ikavuodet 15-17) ja myohaisnuoruuteen (ikAvuodet 18—
22). Nuoruusiassa keskushermoston kehittyminen seka fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kasvu on nopeaa. Nopea kehitys voi hammentééa nuorta. Osa nuo-
rista tarvitsee ohjausta ja suojaa vaaroilta, osa rohkaisua ja tukea itsenaistymi-
seen. Opinnaytetyon kohderyhmana ovat yhdeksasluokkalaiset, jotka sijoittuvat
ikdnsa puolesta nuoruusian keskivaiheelle. Tassa vaiheessa suurin osa nuoris-
ta on kaynyt lapi mieltd kuohuttavimman varhaisnuoruuden vaiheen ja keskittyy
ajatuksissaan ehka jo tulevaisuuteen. Lisaksi he pystyvat jo paremmin hallitse-
maan tunne-elaman kuohuja ja tapojaan reagoida. (Marttunen & Karlsson 2013,
7-9)

Nuoruusidssd omaksutaan vakiintuvia tapoja ja tottumuksia. Suhde liikuntaan,
paihteisiin ja ravitsemukseen alkaa muotoutua. Nuoruusian kehityksella on iso
vaikutus terveyteen, elintapoihin ja mielenterveyteen seka mielenterveyshairioi-
den syntyyn myohemmassa vaiheessa elamaa. Nuorilla ilmaantuu kaksi kertaa
enemman mielenterveyden hairiitd kuin alle 12-vuotiailla. Noin 50 % aikuisi&n
mielenterveyshairidistda on alkanut jo varhaisnuoruudessa ja 75 % ennen 24

vuoden ikaa. Nuorten keskuudessa mielenterveyshairididen yleisyys on noin 20



— 25 %. Useamman héairion samanaikaisuus on myos yleistd. (Marttunen &
Karlsson 2013, 10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) teettaman selvityksen mukaan mie-
lenterveyden hairididen yleisyys 13—-22-vuotiaiden keskuudessa jakautuu seu-
raavasti: mielialahairiét 10 — 15 %, ahdistuneisuushairiot 5 — 15 %, paihdehairiot
5 — 10 %, kaytdshairiot 5 — 10 %, tarkkaavaisuushairiét 3 — 6 %, syomishairiot 3
— 5 %, psykoosit 1 — 2 % ja autismispektrin hairiét 1 %. Tytoilla yleisimpia olivat
mielialahairiét, ahdistuneisuushéiriot ja syomishairiét. Pojilla yleisimpia olivat
kaytoshairiot, paihdehairiét ja autismispektrin hairiot. Tassd opinnaytetydssa
keskitytddn yleisimpiin mielenterveyshairioihin, joiden esiintyvyys on vahintaan
5 %.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) selvityksessa masennusoireiden
kuvattiin lisdantyneen 8.- ja 9.- luokkalaisilla, joiden vanhemmat olivat ty6ttémia
tai matalasti kouluttautuneita. Psykiatrisen hoidon osalta 13-17-vuotiaiden

osuus oli lisdantynyt huomattavasti. Syrjaytymisriskia korostivat siirtymavaiheet.

2.2 Ahdistuneisuus

Pelko ja lieva ahdistuneisuus kuuluvat normaaleihin tunnekokemuksiin. Ahdis-
tuneisuus on pelon kaltainen tunnetila. Silla tarkoitetaan sisaista jannitysta, le-
vottomuutta, kauhua tai paniikkia. Ahdistuneisuudesta karsiva tietda, etta ko-
kemansa pelon tunne on suhteeton todelliseen ulkoiseen uhkaan néhden. (Iso-
metsa 2017a, 294 — 296; Huttunen 2017a; Ranta & Koskinen 2016, 264.)

Ahdistuneisuushairidt ovat mielenterveyshairidista kaikkein yleisimpia niin aikui-
silla kuin nuorillakin. Ahdistuneisuus voi vaikeutua vanhenemisen seurauksena.
(Peltola 2016, 36; Ranta & Koskinen 2016, 266.) Ahdistuneisuushairidésta puhu-
taan, kun ahdistuneisuus on pitké&kestoista ja voimakasta. Liséksi se rajoittaa
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Ahdistuneisuushairidista nuorilla keskei-
simpi& ovat sosiaalinen fobia eli sosiaalisten tilanteiden pelko, mééarékohteinen
pelko eli pelko, joka kohdistuu tiettyyn asiaan tai tilanteeseen, seka yleistynyt

ahdistuneisuushairio. Liséksi ahdistuneisuushairion yhteydessa voi ilmeta ago-



rafobiaa eli avaran paikan kammoa seka paniikkihairiota. (Isometsa 2017a, 294
— 296; Nuorten mielenterveystalo 2018; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 659 —
660.)

Ahdistuneisuushairidlle on tavallista suuri ahdistuneisuuden tunne, levottomuus,
aktiivisuuden lisdantyminen, psyykkinen jannittyneisyys sek& niihin liittyvéat so-
maattiset oireet ja tuntemukset, kuten paansarky, uniongelmat ja pahoinvointi.
Voimakkaaseen ahdistuneisuuteen voi liittya myods hyperventilaatiota eli liika-
hengittamista. Tama voi puolestaan aiheuttaa huimauksen tunnetta, raajojen
pistelyd seka nadn hamartymistd. Somaattisten oireiden vuoksi on tarkeaa tut-
kia, johtuuko nuoren oireilu kehoon liittyvista syista. (Ranta & Koskinen 2016,
264, 266; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 660.)

Suurin osa nuorista karsii ahdistuneisuushairion lisdksi jostakin toisesta mie-
lialah&iriostd. Nuoren kasvaessa ahdistuneisuushairién oirekuva seka pelkojen
kohde voivat muuttua. Lapsuudessa ahdistuneisuuden ilmenemistyyppeja voi-
vat olla fyysiset ja konkreettiset vaarat seka turvattomuus. Nuoruudessa ahdis-
tusta voi aiheuttaa ikatovereiden ulkopuolelle jdAdminen, kuolema tai mahdolliset
uhat, jotka eivat valttamatta ole valittotmassa laheisyydessa. (Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2017, 660; Rowling 2006, 103 — 104.)

Ahdistuneisuushairioon liittyvassa paniikkihairiosséa akilliset pakokauhunomaiset
ahdistuskohtaukset alkavat ilman ennalta havaittavaa syyta. Yleisimpia oireita
ovat sydamen tykytys, rintakipu, huimaus ja tukehtumisen tunne tai kuoleman-
pelko. Tavallista on, etta paniikkikohtauksesta karsivd pelkdd menettavansa
itsensa hallinnan tai tulevansa hulluksi, vaikka kohtaus kestdd yleensa vain
muutamia minuutteja. Terveillakin ihmisilla, joilla ei ole todettua ahdistuneisuus-
hairiotd, voi ilmentya yksittaisia paniikkikohtauksia. (Kampman 2017, 212; Hut-
tunen 2017b; Ranta & Koskinen 2016, 273; Isometsa 2017a, 296.)

Paniikkihairion alkamisajankohta sijoittuu yleensd nuoruuteen tai varhaisaikui-
suuteen ikavuosien 15-19 valiin. Ennen murrosikaa paniikkihairio on harvinai-

nen. Kuitenkin varhaisnuoruuden aikaan sairastuneella voi ilmeta yksittaisia



paniikkikohtauksia, vaikka varsinainen hairid kehittyy myohemmin. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2017, 661; Ranta & Koskinen 2016, 275.)

Oireiltaan nuorten paniikkihairio6 on paaasiassa samanlainen kuin aikuisilla. Pa-
niikkih&irié kuitenkin on useimmiten pitkittyva ja uusiutuva verrattuna muihin
nuorten ahdistuneisuushéiridihin. Paniikkikohtaukset helpottavat usein itses-

taan, ilman laéketieteellista hoitoa. (Isometsa 2017a, 296.)

2.3 Masennus

Masennuksen tunne on yksi ihmisten perustunteista. Sanana silla on eri merki-
tys arkikielessa ja alan ammattilaisten keskuudessa. Hetkellista tai lyhytaikaista
alavireisyytta ja surua voi kuka tahansa tuntea, mutta masennus voi olla myds
sairauden oire. Lyhytaikainen masentunut mieliala ei vaadi mitaan hoitoa, silla
se voi olla lahtokohtana ongelmien ratkaisuun. Tallainen ohimeneva masennuk-
sen tunne ei siis ole sairautta, vaan elaman normaalia mielialan vaihtelua.

(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen, & Tuulari 2017, 10.)

Pitkd&n kestdessa masentunut mieliala voi olla oire mielialahéiridille tai muihin
sairauksiin. Masennustilalla, eli depressiolla, tarkoitetaan yleista, herkasti uusiu-
tuvaa, mahdollisesti pitkaaikaiseksi muuttuvaa ja monitekijdistd sairautta. Ma-
sennustilassa olevan henkilon toimintakyky on heikentynyt ja aiheuttaa huomat-
tavaa karsimysta niin masentuneelle itselleen kuin taman laheisillekin. Masen-
nustila alkaa usein kriisista, pettymyksesta tai vaikeasta uupumuksesta. Se on
seurausta pitkajaksoisesta, vahintdan kaksi viikkoa kestavastd masentuneesta
mielialasta, joka pahenee vahitellen. Ydinoireina ovat ahdistuneisuus, alavirei-
nen mieli seka vaikeus tuntea mielihyvda. Kuitenkaan kaikki masennuksesta
karsivista eivat itse tunnista masennustaan, vaan kokevat itsensa vain vasy-
neiksi, artyneiksi tai ilottomiksi. Lisaksi masennusoireisiin voivat kuulua somaat-
tiset oireet, kuten paansarky, rintakivut ja muut selittdmattomat kivut. (Kamp-
man ym. 2017, 10 — 11; Holmberg & Kéhkdnen 2015, 63.)

Masennus ei ole sama asia kuin suru. Suru on luonnollinen reaktio pettymyksiin

ja menetyksiin, mutta silti sureva ihminen kykenee tuntemaan hetkittéin iloa.
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Lisaksi elamalle tarkeat asiat korostuvat surun aikana. Vakavasti masentunut ei
valttamatta kykene tuntemaan ollenkaan iloa tai surua, ja elaman merkitys on
kadonnut. Surua ja masennusta erottaa myos se, ettei sureva meneta yhteytta
toisiin ihmisiin, kun taas masentunut eristaytyy omiin oloihinsa. Sureva tietaa
tunnetilan menevan ohi, mutta masentunut uskoo olotilan jatkuvan loputtomiin.
(Kampman ym. 2017, 10.)

Masennustilat ovat yksi yleisimmista nuoruusiéan terveysongelmista. Ne yleisty-
vat huomattavasti 12-13 vuoden iassé, ja uudet masennusjaksot ilmaantuvat
yleisimmin 15-18 vuoden ikaisena. Nuorista jopa 5 % sairastaa arkielamaa hait-
taavan masennusjakson yhden vuoden aikana ja 15 % ihmisista aikuisikaan
mennessa. Pitkdaikaista masennusta, eli dystymiaa, sairastaa noin 10 % lapsis-
ta ja nuorista. Tavallisempaa on, ettd lapsi tai nuori karsii yksittdéisen masennus-
jakson tai toistuvia masennusjaksoja. Naitd esiintyy 80 %:ssa kaikista masen-
nustiloista. Murrosian alun jalkeen tyttdjen masennusriski kasvaa lahes kaksin-
kertaiseksi poikiin verrattuna. Syytd ei varmuudella tiedetda, mutta esimerkiksi
sukupuolihormonit voivat olla yhteydessa sukupuolieron syntymiseen. On myos
huomattu, ettd poikien on vaikeampi kuvailla tunteitaan sanallisesti ja siksi hei-
dan masennuksensa jad useammin tunnistamatta. (Karlsson & Marttunen
2017a, 326.)

Ydinoireet nuorten masennuksessa ovat samat kuin aikuisilla. Lisaksi itkuisuus
voi lisdantya tai nuori voi olla erityisen artynyt, kirea tai vihainen. Uusien, tarkei-
den asioiden aloittaminen voi olla hankalaa, ja nuori voi siksi kokea riittamatto-
myyden tunnetta. Mielenkiinnon seka mielihyvan kokemisen menetys voi nakya
nuoren arjessa muun muassa harrastusten poisjadmisend. Ruokahalun muu-
tokset, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet, psykomotoriset eli psyykkisiin
iimi6ihin liittyva lihastoiminnan muutokset sekd unenlaadun muutokset ovat
my6s masennuksen oireita. Lisaksi nuorella voi ilmeta itsetuhoista kayttaytymis-
ta sekad kuolemantoiveita. (Karlsson & Marttunen 2017, 332 — 333; Holmberg &
Kahkonen 2015, 63, 92.)

Masennusta esiintyy my0s kaksisuuntaisessa mielialahairiossd, joka alkaa

useimmiten nuoruusiasséa tai nuorella aikuisialla. Siina ilmenee vaihdellen ma-
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sennus-, mania-, hypomania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja. Kaksisuuntaisen
mielialahairion sairausjaksot voivat olla yksittaisia tai monivaiheisia. Lisaksi voi
esiintya vahaoireisia tai jopa oireettomia vaiheita. Kaksisuuntainen mielialahai-
ro on yleensa krooninen sairaus, joka uusiutuu herkasti. Oireilu on paaasiassa
masennusvoittoista, mink& vuoksi myos itsemurhariski on suurentunut. (Isomet-
sa 2017b, 228, 236; Kaypa hoito -suositukset 2013.)

Nuorille on yleista artyneisyys seka mania- ja masennusoireiden nopea vaihte-
lu. Hypomaniassa yksilon mieliala nousee seka tarmokkuus ja toimeliaisuus
lisaantyvat olosuhteista riippumatta. Selvasti kohonnut mieliala seka aktiivisuus
kestavat useamman vuorokauden ajan. Toimintakyky ei kuitenkaan laske sa-
malla kuten manian aikaan. Hypomaaninen mieliala voi olla myds tavallista her-
kempi artymaan, erityisesti rajoituksia tai estelyd kohdatessa. (Isometséa 2017b,
228 — 230, 235; Kaypa hoito -suositus 2013.)

Maniaa voi esiintya psykoottisilla oireilla tai ilman. Psykoottisia oireita ovat har-
haluulot ja harha-aistimukset seka merkityselamykset, jolloin yksilo ylitulkitsee
ymparistdaan. (Huttunen 2017c.) Manian oireilu on samanlaista, kuin hypo-
maniassa, mutta oireet ovat huomattavasti voimakkaammat. Talléin ne myo6s
alentavat toimintakykya seka aiheuttavat sosiaalista haittaa. Maniassa voi tun-
tea ajatustoiminnan kiihtyneen huomattavasti seka itsetunto voi kohota erityisen
paljon. (Isometsa 2017b, 231, 235; Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.4 Kaytoshairiot

Kaytdshairiot ovat nuorten yleisimpid mielenterveyshairioitd. Kaytoshairioitd on
arvioitu olevan 5 — 10 %:lla nuorista. Kaytoshairiolla tarkoitettaan toistuvaa
saantdjen rikkomista ja uhmaamista. Kaytoshairiot voidaan jakaa neljaan muo-
toon, jotka ovat riippuvaisia henkilgista ja tilanteista, joissa hairiokayttaytyminen
iimenee. ICD-10-tautiluokituksessa kaytdshairiot jaetaan perheensisaiseen,
epéasosiaaliseen ja sosiaaliseen kaytoshairioon sekda uhmakkuushéirioén. (Pah-
len & Marttunen 2013, 97 — 98; Lonnqvist 2017, 82, 460.)
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Kaytoshairiot ovat erityishairioita, joille on ominaista tunteiden ja kayttaytymisen
hallitsemattomuus yksilén heikkojen taitojen vuoksi. Yleistd on, etta kiinnosta-
vaksi tai jannittavaksi koettujen asioiden tekemista on vaikea vastustaa. Kay-
toéshairidihin voidaan lukea muun muassa napistelyhimo, toistuvat raivokoh-
taukset seka tuhopolttohimo. (Lonngvist 2017, 82, 460.)

Nuoruusidssa alkaneissa kaytoshairidissa ei ilmene yhta paljon vakivaltaista
kayttaytymista, eivatkd sosiaaliset suhteet ole karsineet yhta vaikeasti kuin lap-
suudessa alkaneissa hairidissa. Nuoruudessa alkanut hairio ei mydskaan ole
yleisimmin yht& pitk&aikainen, ja lisdksi ennuste on parempi. Oirekuvaan kuulu-
vat nuorilla yleisimmin luvattomat poissaolot koulusta, varastelu, ilkivalta seka
vakivaltainen kaytds. Nuoren itsendistymisen seka fyysisen voiman lisaantyes-
sa oireet ovat vakavampia kuin lapsuudessa. Tasta syysta oireilu on haitalli-
sempaa myos ulkopuolisille henkilille. (Lonngvist 2017, 670 — 671; Huttunen
2018d.)

Kaytoshairididen liséksi nuorella saattaa esiintya esimerkiksi paihteiden vaarin-
kayttba tai muita mielenterveyden hairidita. Myos itsemurhien seka vakivalta-
kuolleisuuden riski kasvaa. Kaytoshairididen jatkuminen lapsuudesta nuoreen
aikuisuuteen on tavallista. (Pahlen & Marttunen 2013, 98; Lonnqvist 2017, 671.)

2.5 SyOmishairiot

Sydmishairiét voidaan jakaa kahteen paalohkoon, anorexia nervosaan eli lai-
huushairioon ja bulimia nervosaan eli ahmimishairioon. Syémishairiossa kayt-
taytyminen syomista kohtaan hairiintyy. Lisaksi voi ilmeta psyykkisia ja fyysisia
haasteita. Muille ndkyva toimintakyky kuitenkin usein pysyy hyvalla tasolla. Ta-
vallisimmin syomishéiriot alkavat nuoruudessa, ja ne ovat tytéilla yleisempid
kuin pojilla. (Raevuori & Ebeling 2016, 323; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017,
666.)

Anorexia nervosa, eli laihuushairio, alkaa yleensa nuoruusian alussa tai keski-
vaiheilla. Oireista ensimmaisina tulevat runsaasti lisdéantynyt liikunta, ruokavali-

on muuttuminen huomattavasti terveellisemmaksi seka vahitellen tapahtuva
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laihtuminen. Nuori alkaa valtella yhteisia ruokailutilanteita sek& vetaytyy enem-
man omiin oloihinsa. (Raevuori & Ebeling 2016, 325 — 326; Huttunen & Jalanko
2018.)

Bulimia nervosassa, eli ahmimishairiossa, yksilé kokee vastustamatonta halua
syoda erittain paljon kaloripitoista ruokaa. Ummetuslaékkeiden kayttdo seka ok-
sentaminen ovat tapoja, joilla yksilo pyrkii valttdmaan lihomista ahmimiskoh-
tauksen jalkeen. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 667.) Ahmimishairiosta kar-
siva pelkaa lihavuutta seké lihomista. Taustatekijoiné ilmenee usein lihomisalt-
tius, aiemmin ollut ylipaino tai normaalin fyysisen kasvamisen seurauksena ta-
pahtunut psyykkinen jarkytys. Usein ahmimishairiosta karsivad on aiemmin kar-

sinyt laihuushéiriosta. (Raevuori & Ebeling 2016, 327.)

Ahmimishairiosta ja laihuushairiosta voi 16ytdd samoja piirteitd. Naita piirteitd on
kehonkuvan vaaristyminen, jolloin nuori kokee itsensa todellista suurempana.
Talléin han pyrkii laihtumaan runsaalla liikunnalla tai muilla keinoilla. Myo6s tay-
dellisyyden tavoitteleminen, pakonomaisten tapojen ilmeneminen ja ahdistumis-
taipumus ovat yleisia molemmissa syomishairidissa. Muille n&kyva toimintakyky
ei heikkene syomishairion aikana. Lisédksi unihairiét, mielialan vaihtelut seka
impulsiivisuus ovat tavanomaisia. (Raevuori & Ebeling 2016, 325 — 327; Huttu-
nen & Jalanko 2018.)

Laihuushairién selvin merkki on nuoren rasva- ja lihaskudoksen menetys. Ah-
mimishairiosta karsiva voi olla kehonrakenteeltaan mita vain laihan ja ylipainoi-
sen valilta. Molemmissa hairiéssa esiintyvan oksentelun takia hammaskiille vau-
rioituu ja sylkirauhaset voivat turvota. Myds kuukautishairiot ovat tavallisia. Lai-
huushairiossa nuoren kehon lampétila ja verenpaine laskevat. Raajoista tulee
villeat sek& sinertavét ja nuori voi tuntea huimausta. Ummetus seké vatsakivut
ovat yleisia suolentoiminnan hidastumisen vuoksi. (Raevuori & Ebeling 2016,
326, 328; Huttunen & Jalanko 2018.)

Ahmimishéairiossa pitkaan itseaiheutettu oksentelu altistaa ruokatorven alem-

man sulkijalihaksen l6ystymiselle. Tall6in jatkuvat refluksioireet voivat aikaan-
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saada ruokatorveen limakalvon tulehduksen. Aarimmilladn ahmimishairié voi

aiheuttaa ruokatorven ja mahan repedmaéan. (Raevuori & Ebeling 2016, 328.)

3 Nuorten mielenterveystyo

3.1 Nuorten mielenterveyden edistdminen ja ennaltaehkéiseva tyo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2009, 7) méaarittelee ehkaisevan mielenter-
veystyon olevan yksilén ja yhteison mielenterveytta suojaavien tekijoiden ja ra-
kenteiden vahvistamista. Tavoitteena on vahentaa tai poistaa vaarantavia teki-
joita ja rakenteita. Ehkéaiseva ty6 on tiedon lisddmistd seka asenteisiin, tottu-
muksiin ja olosuhteisiin vaikuttamista. Ty, koulutus, asuminen, toimeentulo ja
terveystottumukset seka sosiaalinen ymparist6 vaikuttavat kaikki yhdessa yksi-
I6n hyvinvointiin. (Holmberg 2016, 9.) Ehkaisevéaa tyota tulisi tehda sektorirajo-
jen yli, joustavasti. (Holmberg 2016, 9; Rowling 2006, 103 — 104.)

Ehkaiseva mielenterveystyd on hairidita ehkaisevaa toimintaa eli sekundaari-
preventiota. Tavoitteena on tunnistaa uhat ja torjua ne seké tarjota hoitoa jo
varhaisessa vaiheessa, jolloin voidaan vaikuttaa suoraan sairastuvuuteen. Var-
hainen tunnistaminen ja puuttuminen ovat tarkeitd ehkaisevia toimia. Apua tulisi
tarjota jo ennen varsinaista hairion syntya. Ehkaisevaa mielenterveystyota teh-
daan koko ihmisen elamankaaren ajan. Jo hyvin varhaisessa vaiheessa neuvo-
la, paivakoti ja koulu seuraavat lapsen ja nuoren kehitystd. Myohemmin ehkai-
sevaa mielenterveystytta tekevat tyo- ja opiskelijaterveydenhuolto. (Hamalai-
nen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 30.)

Ennaltaehkaisyd on kaytannossa kaikki, milla pyritddn edistdmaan nuoren ter-
veytta ja haluttua kehitystd. Yhteiskunnallinen ndkemys ennaltaehkaisyyn voi-
daan katsoa tapahtuvan suunnittelemalla varhaiskasvatus ja kouluopetus. Yh-
teisena tavoitteena on tukea mielenterveyden kasvua seka opettaa nuorille vuo-
rovaikutustaitoja ja taitoja haastaviin tilanteisiin. Ennaltaehkaisevia toimia voi-

daan kohdentaa riskiryhmiin ja ottaa perheen nuoret huomioon, esimerkiksi ai-
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kuisen sairastaessa masennusta. Tarkea painopiste ennaltaehkaisevassa tyos-
sé& on myds sairauden uusimisen estaminen ja sairauden tuomien haittojen eh-
kaisy. (Marttunen & Karlsson 2013, 14.)

Nuoren mielenterveyden edistaminen luo perustan yksilon mahdollisuuksille
antaa panoksensa yhteiskunnalle. Ennaltaehkéaiseva ty6 tuo voimaa yksilolle
kriiseistd ja mahdollisista menetyksista selviytymiseen. Mielenterveys nakyy
kykyna sanoittaa tunteita ja kasitella vaikeita asioita. Mielenterveyteen kuuluu
halu ja kyky tehda paatoksia ja huolehtia itsestdan. (Erkko & Hannukkala 2018,
13-14,30-31)

Mielenterveyttd voidaan suojata ja vahingoittaa. Vaikuttavat tekijat jaetaan si-
saisiin ja ulkoisiin tekijoihin (taulukko 1). Mielenterveyden edistamisen kannalta
on suotavaa pyrkia vaikuttamaan suojaavien tekijoiden mé&araan ja pyrkia va-
hentamaan vahingoittavia tekijoitd. Nuorella on pienempi riski sairastua mielen-
terveyden hairioon, jos han omaa paljon suojaavia tekijoita. (Hietaharju & Nuuti-
la 2016, 11 — 12; Erkko & Hannukkala 2018, 31 — 32; Hamaéalainen ym. 2017, 26
-33)

Kouluymparistd tarjoaa useita mielenterveytta suojaavia tekijoita. Aikuisen las-
naolo seka koulun ja kodin yhteisty0 tukevat nuorta. Koulussa ovat myoés kave-
rit. Sosiaalinen verkosto ja sosiaaliset taidot seka oma identiteetti kehittyvat ja
vahvistuvat kouluymparistossa. Motivaatio ja kiinnostus ymparilla olevaan vai-
kuttaa elaman mielekkaaksi kokemiseen. Mahdollisuus taitojen karttumiseen ja
kokemuksiin lisaavat elamanhallintaa. Kouluymparistdossa esiintyy myos vahin-
goittavia tekijoita. Kiusaaminen, stressi ja suoriutumispaineet voivat luoda vaati-
van kasvuympariston. Koulunkaynti edellyttad pitkdjanteisyytta, joustavuutta
seka itsesaatelytaitoja. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 13, 18 — 19; Karlsson &
Marttunen 2017, 326 — 327.)
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Taulukko 1. Mielenterveyttad suojaavat ja haavoittavat sisaiset ja ulkoiset tekijat
(mukaillen Hietaharju & Nuutila 2016, 11 — 12)

Suojaavat sisaiset tekijat

Ulkoiset suojaavat tekijat

. Oppimiskyky

. Hyvaksi koettu terveys . Asunto

. Varhaisen i&n hyvét ihmissuhteet . Toimiva yhteiskuntarakenne
. Hyvaksi koettu itsetunto . Ravitsemus

. Hyvaksytyksi tuleminen . Mahdollisuus kouluttautua

. Ongelmanratkaisutaidot . Toimeentulo

Ympaérilla olevien ihmisten tuki

. Kyky kasitella riitoja . Vaikuttamisen mahdollisuus
. Vuorovaikutustaidot . Elinympariston turvallisuus
. Ihmissuhdetaidot

. Luovuus ja itsensa toteuttaminen

Siséiset haavoittavat tekijat Ulkoiset haavoittavat tekijat

. Sairaus o Kodittomuus, puutos

. Haavoittuva itsetunto o Menetykset ja erot

. Avuttomuuden tunne o Hyvaksikaytto/vakivalta

. Huonot ihmissuhteet o Kiusaaminen ja syrjinta

. Seksuaaliset ongelmat . Tyo6ttdmyys tai tyottomyyden uhka

. Huono sosiaalinen asema . Paihteet

. Eristaytyneisyys . Syrjaytyminen

. Vieraantuminen . Kdyhyys
. Mielenterveysongelmat perheessal
. Haitallinen elinymparistt

3.2 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen on todistettu tehokkaaksi keinoksi ehkaista ongelmien
syntya tai kehittymista suuremmiksi. Puheeksiotto on kunnioittavaa varhaista
puuttumista. Nuoren kanssa tydskenteleva tuo huolensa esille ja pyytad nain
apua ja yhteistyota huolensa vahentamiseksi, yhdessa nuoren tai hanen huolta-
jansa kanssa. Puheeksiotto ei ole aina helppoa tai itsestaan selvaa, mutta jos
huoli muodostuu osaksi tyoskentelysuhdetta, on perusteltua tuoda huolensa
esille. Puheeksiottamisen tavoitteena on yhteistydn luominen ja asioiden myon-

teinen kehittyminen. Nuoren voimavarat on tarkeé tunnistaa ja niiden avulla voi-
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daan antaa positiivista palautetta. Lisaksi niiden varjolla tukitoimia on helpompi
tarjota. (Eriksson & Arnkil 2005, 29.)

Mielenterveyden hairidista, kuten masennuksesta, tulee puhua kouluikaisen
nuoren kanssa suoraan. Puheeksi ottamista ei tule pelata, silla asiallisesti kysyt-
tyna oireet eivat pahene eivéatka aiheuta esimerkiksi itsetuhoisuutta. Masennuk-
sesta kysyminen voi jopa lievittdd masennuksen oireita, kun nuori saa pahaan
oloonsa ymmarrysta ja huomaa myos muilla olevan mahdollisesti samanlaisia
kokemuksia. Aikuisen kuunteleva ote seka aikuisen roolin sailyttdminen ovat
erityisen tarkeéta luottamuksen synnyttamisessa. Aito kiinnostus nuorta ja ha-
nen asioitaan kohtaan seka avoin ja suora keskustelu auttavat kontaktin luomi-
sessa. Moralisointia tulee valttda. Useimmiten itsetuhoisten ajatusten selventa-
minen seka vaihtoehtoisten ratkaisujen ja toimintatapojen etsiminen helpottavat
nuoren tilannetta. Lisdksi esimerkiksi itsetuhoisiin ajatuksiin tulisi suhtautua
myo6tatuntoisesti, silla tavallisesti itsetuhoisuus on viesti aarimmaisesta toivot-

tomuudesta ja umpikujan tunteesta. (Karlsson & Marttunen 2017, 335 — 336.)

Eriksson ja Ankril (2005, 25 — 27) ovat kehittdneet menetelman, jossa he esitte-
levat huolen kasitetta huolen vydhykkeiden kautta (kuva 1). Niiden avulla voi
arvioida omaa huoltaan ja toiminnan tarvetta. Huolta kuvaava asteikko on yh-
desta viiteen, jossa huoleton tilanne kuvaa numeroa 1 ja suurta huolta numero
7. Numerot 4 ja 5 edustavat harmaata aluetta, jossa moni kokee riittdmattomyy-
den tunnetta avunantajana. Toisaalta moni kokee avun pyytdmisen tassa vai-
heessa hankalana. Oppaan erilaiset kysymyssarjat on tehty ennakkoon mietit-
taviksi ja heti keskustelun jalkeen pohdittaviksi. Varhainen puuttuminen voi ta-
pahtua opettajan, kouluterveydenhoitajan tai kuraattorin toteuttamana, mutta

kuka tahansa voi tuoda huoltaan esille nuoresta.
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Kuva 1. Huolen vydhykkeet (mukaillen Erikkson & Arnkill 2012)

3.3 Kouluterveydenhoitaja mielenterveyden edistajana

Terveydenhuoltolaki (1329/2010) edellyttdada kunnan jarjestamaan oppilaille ter-
veydenhuoltopalvelut. Palvelujen tulee siséltdd kouluympaériston ja sen tervey-
teen vaikuttavien tekijoiden seurannan seka terveyden ja turvallisuuden edista-
misen. Seurantaa tulee tehda kolmen vuoden vélein. Oppilaiden kasvua ja kehi-
tysta seka terveyttd ja hyvinvointia seurataan vuosittain. Oppilaille jarjestetdan
myo6s suunterveydenhuollon tarkastukset. Kouluterveydenhuollon tulee tukea
vanhempien ja huoltajien kasvatustyttda. Kouluterveydenhuollon tehtava on
myds tunnistaa ja tukea seka arvioida erityisen tuen tai tutkimusten tarvetta se-
k& jarjestad tarvittavat tutkimukset. Kouluterveydenhuolto jarjestetaan yhteis-
tydsséa oppilaiden huoltajien, oppilashuollon- ja opetushenkilokunnan seka mui-

den tarpeellisten tahojen kanssa.

DepisNet-tutkimuksessa selvitettiin vuonna 2012, mista nuori hakee apua ma-
sennukseen. Tuloksissa 25 % kertoi hakevansa apua joko itselleen tai ystavalle
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kouluterveydenhoitajalta ja 20 % vanhemmilta tai perheelta seka 18 % kuraatto-
rilta. Apua haettiin myds seuraavilta tahoilta; 13 % hakisi apua lagkarilta, 12 %
psykologilta, 4 % ystaviltd, 2 % opettajalta, 2 % auttaisi itse ja 4 % ei pyytaisi
apua tai ei tiennyt mista apua pyytda. Tulos kuvaa kouluterveydenhoitajan
mahdollisena ensimmaisena tahona, jolta pyydetaan apua. Tarke&né pidettiin
myOs avunsaamista nuorelle tutussa ymparistossa. (Anttila, Kurki & Valimaki
2015, 24 - 25.)

Halonen (2006, 2, 16) on todennut tutkimuksessaan terveydenhoitajien valmiu-
det nuorten mielenterveyden arviointiin ja tukemiseen puutteellisiksi. Tervey-
denhoitajat kokivat arvioinnin haastavana ja toivoivat lisédkoulutusta mielenter-
veyshairidihin sekd nuorten kohtaamiseen. Halonen (2006, 32-38) tuo esille
tarkeana terveydenhoitajan tydéssa ymmartdd, mika on normaalia ja mik& poik-
keavaa mielenterveyden kannalta. Esimerkiksi masennuksen oireiden tunnis-
taminen suhteessa normaaleihin kehitysilmidihin voi olla hyvin haastavaa. Nuor-
ten hyvinvoinnin ja mielenterveyden mittareita, kuten BDl:a (Beck Depression
Inventory) (liite 1) kaytetaan vaihtelevasti. Keskustelu ja muut menetelmat, ku-
ten piirtdminen ja erilaiset uni- ja ruokapaivékirjat, toimivat apuna arvioitaessa

nuoren hyvinvointia.

Kouluterveydenhuollossa oirekyselylomakkeilla kartoitetaan masennusoireita
seka niiden vaikeusastetta. Testeissa on monivalintakysymyksia, joista saadaan
laskettua summapistemaara. Tulos antaa viitteita oireiden vakavuudesta, mutta
niistd ei pystyta tekemaan suoraa diagnoosia. Kyseisid lomakkeita voidaan
kayttda myds hoidossa toipumisen seuraamiseen. (Karlsson & Marttunen 2017,
336.) Yksittainen kysely ei kuitenkaan riita kertomaan koko totuutta, vaan mene-
telméat yhdessa auttavat saamaan kokonaiskuvan nuoren hyvinvoinnista. Uudet
menetelmat, kuten sahkdiset palvelut, ovat myds yksi tukimuoto nuorille tervey-
denhoitajalta. (Anttila ym. 2015, 25.)

Suomessa kouluterveydenhoitaja tapaa peruskoululaiset vuosittain. 8.luokalla
nuorille tehdédan myads laaja terveystarkastus. Tarkastuksessa kysytaan nuorelta
mielialasta, terveyskayttaytymisesta ja paihteidenkaytosta seké perhe- ja ysta-

vyyssuhteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Nuoren mielentervey-
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dentilan ja kokonaiskuvan hahmottaminen on tarkeda. Huolta aiheuttavia syita
voi olla monia. Kouluterveydenhuollossa kannattaa kerata tietoa nuorelta itsel-
taan seka ihmisilta hanen lahellaan, kuten perheeltd, opettajilta ja ystavilta.
Huomioitavia asioita ovat nuoren kehitys, koulunkaynnin sujuvuus, toimintakyky,
ihmissuhteet ja perhesuhteet seka tuen saamisen mahdollisuudet. Huolenpitoa
voi tiedustella esimerkiksi kotiintulo- ja nukkumaanmenoaikojen avulla. Huomio-
ta tulee kiinnittdd myo6s nuoren paihteiden kayttéon. (Marttunen & Karlsson
2013, 11-13))

Kouluterveydenhoitaja voi vaikuttaa nuoren mielenterveyteen lisddmalla tietoa
mielenterveydesta ja hairididen hoidosta, antamalla konkreettisia tytkaluja ja
neuvoja mielenterveyden edistamiseksi seka kertoa mielenterveyspalveluista
(Halonen 2006, 32 — 38). Esimerkiksi kaytoshairidita ennaltaehkaistaessa van-
hempien ohjaamisella, ympéariston rakenteilla sekd kayttaytymisterapeuttisilla
hoitomuodoilla on keskeinen rooli (Lénnqvist 2017, 671). Kouluterveydenhoitaja
on monesti myds ensimmainen taho moniammatillisessa tydryhmassa. Tervey-
denhoitajalle on tarjolla useita yhteisty6tahoja, kuten koululadkari, kuraattori,
oppilashuoltoryhméa seka kollegat. Tarkeita yhteistyotahoja ovat opettajat ja
nuorten huoltajat ja vanhemmat. Lastensuojelu, poliisi, seurakunta, sosiaalitoi-
mi, vapaa-ajantoimi, omalaakarit ja lastenpsykiatrit ovat myos terveydenhoita-

jien yhteistybkumppaneita. (Halonen 2006, 32 — 38.)

Koulussa aikuiset tunnistavat parhaiten nuoren masennuksen ja siihen liittyvan
toimintakyvyn laskun, mika vaikeuttaa koulumenestysta ja sosiaalista selviyty-
mistd. Keskinuoruudessa ajattelu ja tunne-elama kehittyvat ja masennuksen
oireilu kdantyy enemman sisaanpain. Tama ilmenee muun muassa synkkind
ajatuksina seka pessimistisena ajatteluna ja arvottomuuden tunteina. (Karlsson
& Marttunen 2017, 332 — 333; Holmberg & Kéahkoénen 2015, 63.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata oppilaille tietoa yleisimmista mielenter-
veyshairidista ja niiden ennaltaehkaisysta. Opinnaytetytn tehtdvana on tuottaa
opetustunnit mielenterveyden edistamisesta Kiteella sijaitsevan Arppen ylakou-

lun yhdeksasluokkalaisille. Viikon aikana opetus jarjestettiin kuudelle ryhmalle.

5 Opinnaytetyon prosessi

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd ja lahtétilanne

Ammattikorkeakoulussa tehddan opinnaytetyd. Vaihtoehtona toteutukselle on
joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen opinnaytetyd. Toiminallinen tuotos voi
olla esimerkiksi ohje, tuokio tai tapahtuma. Toteutustapana voi olla kirja, vihko,
video, nayttely tai tapahtuman jarjestaminen. Opinnaytetydssa on tarkeaa, etta
toteutus ja raportointi tapahtuvat ohjeiden mukaisesti. Tavoitteena ammattikor-
keakoulun koulutuksessa on kouluttaa asiantuntijoita, joilla on valmiudet kehit-
taa ja tutkia omaa erikoisalaansa. Opinnaytetydssa tulee nakya riittavalla tasolla
tiedon ja taidon hallinta. Opinnaytetytssa tulisi nakya kaytadnnonlaheisyys ja
tyoelama. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyon tiedonhaussa keskityimme alussa mielenterveyden hairidihin ja
ennaltaehkéaisyn menetelmiin. Etsimme myads tietoa, millainen on hyva tunti ja
kuinka selvittdd opittua. Avainsanoja olivat mielenterveyden edistaminen, yla-
kouluikdisten mielenterveys, nuorten mielenterveyshairiot, mielenterveyshairioi-
den ennaltaehkaisy, opetus, oppitunti, nuori, ylakouluik&inen nuori, opettami-

nen, toiminnallinen opinnaytety6 ja laadullisen tutkimuksen kriteerit.

Opinnaytetydssa tytelaman toimeksiantaja lisdd vastuuntuntoa ja tukee amma-
tillista kasvua. Projektihallintataidot, kuten tavoitteet ja aikataulut, korostuvat.

Tybelamalaheisyys tarjoaa my6s mahdollisuuden tietojen ja taitojen vertailun
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taman paivan tydelamaan ja sen tarpeisiin. Kohderyhmaa maarittavat ika, kou-
lutus ja asema yhteiskunnassa. Kohderyhman maarittdmisella rajataan opinnay-
tetyon aihetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17, 38 — 39.)

Toimeksiantaja opinnaytetytsséa on Kiteen Arppen koulu, joka on yhtenaiskoulu.
Koulu sijaitsee Kiteen keskustassa ja oppilaita koulussa on noin 500. (Kitee
2018.) Syyskuussa 2018 tapasimme koulun rehtorin, joka oli jarjestanyt paikalle
myo6s kouluterveydenhoitajan ja kuraattorin. Heiddn kanssaan pohdimme yh-
desséa, mitka luokat hyotyisivat eniten mielenterveyden edistamisen ja mielen-
terveyshairididen ennaltaehkaisemisen taidoista. Yhdessa paadyimme yhdek-

sasluokkalaisiin.

5.2 Opetustuntien suunnittelu

Opetuksella tarkoitetaan toimintaa, joka perustuu vuorovaikutukseen. Opetus
tapahtuu opettamisen valityksellda, missa toinen osapuoli auttaa tai ohjaa toista
oppimaan. Opetuksen tavoitteena on oppiminen. Se tarkoittaa tapahtumaketjua,
jossa yksild omaksuu uutta tai muuttaa jo olemassa olevaa tietoa, taitoa, arvoja

tai kayttaytymista. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2018.)

Hyva oppitunti huomioi oppilaiden jo olemassa oleva tiedon ja taidon seka ky-
vyn omaksua uutta. Opetuksen tulee olla suunnitelmallista, tavoitteellista seka
johdonmukaista. Opettaminen ja oppiminen ovat riippuvaisia toisistaan, vaikka
opettaminen ei aina tarkoitakaan oppimista. Opettaminen vaati vuorovaikutus-
suhdetta oppilaaseen. Hyva ilmapiiri, yhteisollisyys ja molemminpuolinen kun-
nioitus luovat hyvat edellytykset oppimiselle. Ik&, elamantilanne ja eletty elama
vaikuttavat oppimiseen. Lisaksi oppimiseen vaikuttavat valmiudet oppia seka
opiskelutaitomme. (Soidinmaki 2009, 2, 7 — 8.; Koli 2017, 11 - 12.)

Tieto ja asiantuntijuus aiheesta, henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen ja miel-
tymys opetustybhén ovat hyvan opettajan kolme vaatimusta. Opettajan tulee
kohdata oppilas yksilona, kannustaa ja ohjata. Kiinnostava opettaja voi par-
haimmillaan saada oppilaan motivoitumaan uuden oppimiseen. Motivaation ja

kiinnostuksen puuttuessa ei oppimisen ilmapiirikdan ole hyva. Oppilas voi kokea
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tilanteen vaikeana, ja sen vuoksi oppiminen jaa véahaiseksi. (Soidinmaki 2009,
4,10 -11.)

Esimerkkitapauksilla tydskenteleminen edesauttaa oppimista ja kaynnistaa so-
siaalista vuorovaikutusta. Esimerkkitapauksien avulla oppija tunnistaa oppi-
maansa sekad pystyy lahestym&an aihealuetta jonkin tilanteen tai kysymyksen
kautta. Esimerkkitapausten avulla voidaan nahda kasiteltava aihe suuremmas-
sa kokonaisuudessa. (Koli 2017, 88 — 89.)

Esimerkkitapausten avulla tdssé opinnaytety6ssa nuoret tutustuvat myos voi-
mavara ajatteluun. Voimavaralla tarkoitetaan tekijaa, jolla on vaikutusta nuoren
kehitykseen ja kasvuun. Voimavara voi varjella kuluttavassa tilanteessa kuten
ero, kiusaaminen ja perheen taloudelliset haasteet. Sama voimavara voi olla
my0s kuluttava ja voimaannuttava, kuten; ystavyys suhteet, kotikasvatus ja seu-

rustelusuhde. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Oppituntien suunnittelua seké jarjestamista varten tapasimme Arppen ylakoulun
opettajia syyskuun lopulla 2018. Tapaamisessa sovimme tuntien jarjestamisen
viikolle 47. Koulu jarjesti puolestamme opetusaikataulun. Luokista muodostuisi
kuusi ryhmaa, ja paivassa oli tarkoitus pitda oppitunnit kahdelle ryhmalle. Oppi-
tuntien pituudeksi suunniteltiin yhteens&d 90 minuuttia, mika koostuisi kahdesta
45 minuutin jaksosta. Jaksojen valilla pidettaisiin 5 — 15 minuutin valitunti.

Tapaamisessa sovimme tuntien sisdltavan tiedonkeruuta nuorilta alylaitteiden
avulla heti tunnin alussa, lyhyen teoriaosuuden mielenterveyden edistamisesta
sekd ryhmatydskentelya esimerkkitapausten avulla toisen tunnin aikana. Nain
pystyisimme hyodyntdmaan erilaisia oppimismenetelmid oppituntiemme aikana
sekda mahdollistamaan erilaisia oppimistapoja. Laadimme myds ennakkoinfon,
joka toimitetaan rehtorille ja luokanvalvojille l1&hetettavaksi oppilaiden kotiin viik-

koa ennen tunteja (liite 2).
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5.3 Opetustuntien toteutus

Opetustunnit aloitettiin suunnitelman mukaan viikolla 47. Tunteja pidettiin paivit-
tain 1 — 2 luokalle. Paikalla oli suunnitellusti valvova opettaja seka yhdella tun-
nilla myos luokan avustaja. Ennen tuntien aloittamista annoimme valvovalle
opettajalle tuntisuunnitelman (liite 3), joka sisélsi myds turvallisuussuunnitel-
man, palautelomakkeen (lite 4) seka nahtavaksi esimerkkitapaukset (liite 5).
Liséksi varasimme oppilaille annettavat esimerkkitapaukset poydalle. Muka-
namme oli kaksi kannettavaa tietokonetta, joista toinen yhdistettiin luokassa
olevaan Smart-alytauluun. Liséksi mukanamme olivat paperiset muistiinpanot

teoriaosuuksista.

Tunnit aloitimme esittaytymalla sek& kertomalla, miksi olimme pitamé&ssa tuntia.
Lisaksi kerroimme tuntien rakenteesta. Alussa kerroimme Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tuloksista. Erityisesti paino-
timme pienta prosenttia tuloksissa, joka ei hakenut apua tai tiennyt mista apua

haetaan.

Jatkoimme tuntia Menti.com-sovelluksella tydskennellen (liite 6). Kysyimme sen
avulla “Mitd sana mielenterveys tuo mieleen?”. Tarkensimme kysymysta lisaky-
symyksilla “Mitd mielenterveys teille tarkoittaa?” ja “Mita ajatuksia teille heraa?”.
Toisena kysymyksena oli “Mitka asiat heikentavat mielenterveytta?”, seka lisa-
kysymyksina “Mitka asiat kuluttavat mielenterveyden voimavaroja?” ja “Mitka
asiat elamassa haastavat paivittaisessa elamassa selviytymista?”. Kolmantena
kysyimme “Mitka asiat lisdavat mielenterveytta?”, seka lisakysymyksina “Mitka
asiat kerryttavat voimavaroja?” ja “Mitka asiat auttavat selviytymaan jokapaivai-
sesta arjesta?”. Lisaksi kysyimme “Kuka voi auttaa?”. Tarkensimme tatakin ky-
symysta lisakysymyksilla, kuten “Mista voi hakea apua?” ja “Mika taho voi aut-
taa?”. Eraan luokan kohdalla Menti.com jouduttiin hylkddmaan alkutunnista tek-
nisten ongelmien vuoksi. Taululle kirjoittaminen toimi kuitenkin lahes yhta hyvin.
Oppilailta kysyttiin alkuun istumajarjestyksessa vastauksia seka lopuksi he sai-
vat lisdta vastauksia omaan tahtiinsa. Kysymysten vastaukset kaytiin yhdessa
l&pi. Liséksi avattiin mielenterveytta kasitteend seka puhuttiin sisaisista ja ulkoi-

sista tekijoista, jotka vaikuttavat mielenterveyteen.
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Kysymysten jalkeen tunti jatkui teoriaosuudella. Kerroimme aluksi, ettd kaymme
lapi viisi yleisintd mielenterveyden hairiotd. Kavimme teoriaosuuden keskustel-
len ja teimme kysymyksid, kuten millaiselta oppilaat ajattelevat ahdistuksen,
masennuksen, syomishairion tai kaytoshairion tuntuvan, millaisia psyykkisia ja
fyysisia oireita ndma hairiot voivat aiheuttaa seka mista he voisivat hakea apua.
Ensimmaisen tunnin lopuksi ohjeistimme seuraavan tunnin alun. Kerroimme
jatkavamme tydskentelya tauon jalkeen ryhmissa esimerkkitapausten parissa.
Tauon aikana valvova opettaja saattoi antaa ohjeistusta esimerkkitapausten
suuntaamisessa pois sellaisilta oppilailta, joiden oma elamantilanne kuvantui

vahvasti esimerkkitapauksissa.

Tauon jalkeen oppilaat jaettin 3 — 4 hengen ryhmiin ja ryhmille jaettiin omat
esimerkkitapaukset. Yksi luokista oli oppilasmaaraltaan niin pieni, etta jokainen
oppilas sai oman esimerkkitapauksen kasiteltdvaksi. Ennen tyoskentelyn alkua
kaytiin lapi esimerkkitapausten kysymysosiot. Kysymyksia olivat: "Mitka ovat
tarinan henkildon elaman haasteet?”, "Mitad voimavaroja tunnistat?” ja "Mika
avuksi?”. Lisaksi avasimme voimavarakasitettd, mika heratti melkein kaikissa
luokissa kysymyksia. Oppilaat ohjeistettiin hiljaiseen tydskentelyyn noin 10 mi-
nuutin ajaksi. Taman jalkeen he olivat saaneet vastattua kysymyksiin. Kiersim-
me luokassa tarkkailemassa tydskentelyn onnistumista. Tarvittaessa avustimme
tyoskentelya eteenpain esittamalla tarkentavia kysymyksia esimerkkitapauksis-
ta, kuten onko henkil6lla perhetta, ystavia, harrastuksia tai meneekd henkil6lla

jokin huonosti.

Ryhmatyoskentelyd jatkettiin tehtavien purkamisella. Jokainen ryhma esitteli
esimerkkitapauksensa seka kertoi vastauksensa kysymyksiin. Tamén jalkeen
muu luokka sai tdydentaa vastauksia omilla ajatuksillaan. Lisaksi me tayden-
simme oppilaiden vastauksia seka esitimme lisakysymyksia, jos tehtdvan vas-

taus oli jaanyt vajaaksi.

Tunnin lopuksi oppilaat vastasivat viela uudelleen Menti.comin kautta tunnin
alussa esitettyihin kysymyksiin. Lisaksi heilta kysyttiin “Mita uutta opin tanaan?”.
Kerroimme myos, ettda kysymyksen yhteyteen sai laittaa palautetta tunnin onnis-

tumisesta. Tunnin lopussa oppilailla oli viela mahdollisuus halutessaan esittaa



26

kysymyksia ja tarkennuksia. Kiitimme oppilaita osallistumisesta ja ohjeistimme
kysymysten heratessa heitéa viela keskustelemaan tunnin aiheista esimerkiksi
kotona huoltajien tai koulussa opettajien ja kavereiden kanssa. Oppilaiden pois-
tuttua tuntia valvova opettaja antoi meille taytetyn kirjallisen palautelomakkeen
(lite 7) takaisin seka suullista palautetta. Heilla olisi ollut mahdollista antaa pa-
lautetta myos sahkopostitse jalkikateen. Kirjoitimme Menti.comin kautta saa-

mamme vastaukset taulukkoon (liite 8).

5.4 Opetustuntien arviointi

Listasimme oppilaiden vastaukset taulukkoon Menti-kyselyista vastausten tar-
kastelun helpottamiseksi. Nain pystyimme arvioimaan oppilaiden nakemysta ja
kokemusta mielenterveydesta seka arvioimaan jo olemassa olevan tiedon maa-
rad. Mentin kayttd onnistui helposti, vaikka se oli lahes kaikille uusi. Kaikki oppi-
laat paasivat www.menti.com osoitteeseen ja osallistumaan kyselyyn. Vain
muutamalta oppilaalta puuttui puhelin, tai akku oli loppu. Heille valvova opettaja

antoi tabletin kayttoon.

Tunnilla esitettiin nelja kysymysta. Ensimmaisena kysymyksena kysyttiin “Mita
sana mielenterveys tuo mieleen?”. Ensimmaisella tunnilla oppilaat nostivat esil-
le joitain mielenterveyden hairigité ja oireita, kuten masennus, ahdistus, skitso-
frenia, persoonallisuuden hairid, vainoharhat, paha olo, pelko, hulluus, suru,
tyhjyys ja stressi. Lisdksi esille nousi sanoja, kuten fyysinen kunto, iloisuus, itse-

tunto, tunteet ja tasapaino.

Toisena kysymyksena kysyttiin “Mitka asiat huonontavat mielenterveytta?”.
Yleisimpina vastauksina saatiin kiusaaminen, koulu, yksinaisyys, vakivalta seka
ihmissuhteet. Kolmantena kysymyksen& kysyttiin “Mitka asiat parantavat mie-
lenterveytta?”. Tahan eniten esille nousivat perhe, ystavat ja kaverit, ihmissuh-
teet, harrastukset, onnistumiset ja liikunta. Neljantena kysyttiin “Kuka auttaa?”.
Yleisimmat vastaukset olivat vanhemmat, ystavéat ja laheiset. Suhteessa oppi-
laiden maaraan nahden asiaankuulumattomia vastauksia oli melko vahan. Kar-
keasti 1/10 vastauksista oli hieman asiattomia tai aiheeseen kuulumattomia,

kuten xd, lol, jes, nii seka luokkatovereiden nimia.
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Tunnin lopuksi teimme Menti-kyselyn uudestaan esittéen samat kysymykset
kuin tunnin alussa seka lisaksi "Mita uutta opin?”. Kysymyksiin tuli paljon samo-
ja vastauksia, kuin tunnin alussa. Kuitenkin vallitseviksi asioiksi "Mitd sana mie-
lenterveys tuo mieleen?” -kysymyksesta nousivat henkinen hyvinvointi ja ter-
veys, jaksaminen, tunteet ja niiden saatelyn. Sana "mielenterveys” toi mieleen

my0Os ryhmapaineen, ristiriitaiset tilanteet seka kokemukset paén sisalla.

“‘Mitka asiat huonontavat mielenterveytta?” -kysymykseen mielenterveytta hei-
kentéavina asioina nousivat esille eniten vallitsevina kiusaaminen, koulu, ongel-
mat ja stressi. Oppilaat nostivat esille myods epaonnistumiset ja syrjimisen. “Mit-
ka asiat parantavat mielenterveytta?” -kysymyksen vallitsevat asiat mielenter-
veytta parantavina tekijoind olivat taysin samat asiat kuin aikaisemmin, eli per-
he, harrastukset ja kaverit. Liséksi rakkaus, kehut, nauru, positiiviset ajatukset

ja kiitollisuuden ymmartadminen lukeutuivat uusiksi asioiksi.

Neljanteen kysymykseen "Kuka auttaa?” vallitsevina vastauksina edellisten li-
saksi nousivat kuraattori ja kouluterveydenhoitaja. "Mitd uutta opin?” -
kysymyksen vastauksista kavi ilmi, ettd oppilaat olivat oppineet, keneltd saavat
apua, kuinka tunnistaa oireita, osa hairidista oli tuntemattomampia kuin toiset,
kuinka pienet asiat voivat vaikuttaa mielenterveyteen ja ettd apua saa helposti.

Lisaksi lahes joka luokalta saatiin muutama “en tieda-", "en mitaan-" tai "vanhan

kertausta” -vastaus.

Opettajilta saimme padasiassa positiivista ja kannustavaa palautetta (lite 7).
Erityisesti tuntirakennetta kiiteltiin. Tuntisuunnitelmasta huomasi, etta oppitunnin
toteutusta oli pohdittu etukateen. Oppituntien kokonaisuutta kehuttiin monipuo-
liseksi, mika sisalsi sopivasti asiatietoa ja vuovaikutteista sisalt6d. Keskustele-
vaa lahestymista aihepiiriin pidettiin haastavana, mutta mielenkiintoisena, valin-
tana. Palautteessa kehuttiin tunninpitdjien antamaa tukea toisilleen hiljaisten
hetkien ilmetessa. Lisdkysymysten esittdmista pidettiin hyvana apukeinona op-

pilaiden aktivoimiseksi keskusteluun.

Lahes poikkeuksetta ensimmaisella tunnilla keskustelu oli vahaista, mik& nékyi

palautteessa. Opettajat ehdottivat kehityskohteeksi teoriaosuuden muokkaamis-
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ta tydelamalahtdiseksi. Kokemuksen kautta kerrottu tieto olisi oppilaille mielen-
kiintoisempaa kuunneltavaa. Katsekontaktin tarkeytta oli korostettu palauttees-

sa.

Esimerkkitapaukset olivat opettajien mukaan hyvin realistisia ja ajankohtaisia
kuvauksia nykypaivan nuoren elamasta. Ryhmajako ja ohjeistus onnistuivat su-
juvasti. Ryhmissa tydskentely rohkaisi oppilaita keskustelemaan. Esimerkkita-
pausten yhdessa lapikdyminen toi toivottua keskustelua opettajien ja oppilaiden
valilla. Palautteessa nostettiin esille myds luokkaan jaanyt hyva ja reipas mieli

tunnin paatyttya.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
seka sovelletaan tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmid. Tarkkuutta seka rehellisyyttd on noudatettava tutkimuksen tekemi-
sess4, tulosten kirjaamisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Lukijan opinndytetybn etenemisen seuraamisen

helpottamiseksi opinnaytetydn vaiheet kuvataan selvasti.

Opinnaytetydn vaiheet raportoidaan tarkasti seké rehellisesti. Lisdksi opinnayte-
tyon aikana syntyneet tietoaineistot talletetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Toimeksiantajan sekd opinnaytetytn tekijoiden valiset
sopimukset, joissa sovitaan molempien osapuolten vastuista, velvollisuuksista
seka rahoituksesta, tehdaan etukateen. Liséksi tehdédén eettinen ennakkoarvi-

ointi opinnaytetyon toteutuksesta. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa eettistd ennakkoarviointia tarvitaan aiheen herkkyyden
vuoksi. Tulee pohtia, ovatko ylakouluikdiset nuoret valmiita pohtimaan syvalli-

semmin mielenterveyden hairiita sekd ottamaan vastaan tietoa mielentervey-
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den edistamisesta. Lisdksi pohdimme opettajien tapaamisen yhteydessa, onko
oppilailla mahdollisuus purkaa heranneita ajatuksia ja kysymyksia seka aiheut-
taako aihepiiri ahdistusta oppilaissa. Liitteend olevat Menti.comin kuvat (liite 6)
ovat esimerkkejd, jotka on luotu tata raporttia varten. Opetustunnille osallistu-
neiden oppilaiden anonymiteetin sailymiseksi heiddn vastauksiaan ei julkaista.
TyoOn arviointia varten vastaukset on taulukoitu, mutta ei julkaistu. Taulukosta on
malli opinnaytetyon liitteissa (lite 8). Opettajien antamat palautteet on litteroitu
valvovien opettajien anonymiteetin takaamiseksi (lite 7). Taulukot, valvovien
opettajien antamat palautteet ja ryhmatoissa kaytetyt esimerkkitapaukset havi-

tetdan asianmukaisin keinoin.

Opinnaytetydssa lahdeaineistoja tulee tarkastella kriittisesti. Tarkkailun kohtee-
na voivat olla esimerkiksi sanavalinnat tai asiapainotukset, joiden avulla voi ar-
vioida luotettavuutta. Hyva lahdeaineisto pohjautuu tunnettujen tai asiantunti-
joiksi luokiteltujen henkildiden mahdollisimman ajantasaisiin ja neutraalissavyt-
teisiin tietoperustoihin. Tiedonldhteen tuomaa oikeellisuutta korostaa monipuoli-
nen lahdeluettelo. Jos lahdeluettelossa toistuu samoja henkil6itd, kannattaa
hanen teoksiinsa tutustua tarkemmin alkuperaisten julkaisujen vuoksi. Lisaksi
kannattaa tutustua omaan aiheeseen monelta eri nakdkulmalta: aihetta on voitu
tutkia jo aiemmin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 — 73, 76.)

Lahdeviitteet tulee kirjata omaan tekstiin tarkasti, jolloin huomioidaan muiden
tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisesti. Lisaksi plagiointi, eli toisen te-
keméan tuotoksen luvaton lainaaminen, on vilpillista tieteellistéd toimintaa. Ha-
vaintojen vaaristelylla tarkoitetaan havaintojen muokkaamista, jolloin havaintoi-
hin perustuva tulos vaaristyy. Myos johtopaatdsten kannalta olennaisten tulos-
ten seka tietojen kertomatta jattaminen on vaaristelyd. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa lahdemateriaali pohjautui asiantuntijoiden Kirjoittamaan
seka tutkittuun tietoon perustuvaan kirjallisuuteen sekéa asiantuntijayhdistysten
ja -jarjestojen internetléhteisiin. Lisdksi lahteina kaytettiin kotimaisia seka kan-
sainvalisid nayttoon perustuvia tieteellisia tutkimuksia seka artikkeleita. Lahteina

kaytettiin padasiassa korkeintaan kymmenen vuoden ikaisia lahteitd. Vanhem-
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pien lahteiden sisalto arvioitiin kriittisesti seka selvitettiin asiasisallon pysyminen
samana vuosien kuluessa. Lahteiden luotettavuutta sek&d laatua tarkkailtiin
myoOs eri lahteista l16ytyvan tiedon avulla, eli tarkastelimme saman tiedon il-
maantumista eri lahteista. Lisaksi opinnaytetyota teki kaksi henkild, mika

edesauttoi lahteiden kriittista arviointia.

Lahdeviitteet merkattiin opinnaytetyohén tarkasti, jotta luotettavuus sailyi ja toi-
minta oli eettisesti hyvaksyttya. Tyon tuotoksia ei plagioitu, vaan raportin teksti
muotoiltiin omin sanoin. Asiasisallon sailyminen muuttumattomana huomioitiin
kirjoitusprosessissa seké termit pysyivat samoina raportin alusta loppuun tekstin
selkeyttdmiseksi. Opinnaytetyoprosessin ajan pidettiin paivakirjaa puhelimen
WhatsApp-sovelluksen avulla. Sen avulla molemmat opinnaytetyon tekijat py-
syivat ajan tasalla sekd sovelluksella pystyi hakemaan jo aiemmin paatettyja
asioita opinnaytetyohon liittyen. Kaikissa tyon vaiheissa keskityttiin huolellisuu-
teen seka hyoddynnetiin ohjausta sekd omaa tyon arviointia. Liséksi kirjasimme
kokemuksiamme ja ajatuksiamme opetuksesta ja tuntien sisallosta raporttiin

heti tuntien jalkeen.

Menti.com sovelluksella saatu palaute kerattiin anonyymisti. Talla keinolla pa-
lautteen antaja pystyi kertomaan kaunistelematta ajatuksensa ja palautteen.

Huomioitava on toki sosiaalisen paineen vaikutus palautteen antamiseen.

Esimerkkitapaukset olivat taysin fiktiivisia. Kuitenkin jokaisessa luokassa voitiin
kohdata tilanne, jossa oppilaat nimesivat luokasta oppilaan, joka sopi esimerkki-
tapauksen kuvaukseen. Niissé tilanteissa huomio kiinnitettiin itse tehtavaan eika

helposti kiusaamiseksi muodostuvaan tilanteeseen.

6.2 Tuotoksen arviointi

Vilkka ja Airaksinen (2003, 9) ovat todenneet, ettd tydelaman toimeksiantaja
lisdd vastuuntuntoa ja tukee ammatillista kasvua. Opinnaytetyéssamme koros-
tuivat projektinhallintataidot ja aikataulutus. Yhteistydn onnistuminen toimeksi-
antajan kanssa vaati paljon aikataulun suunnittelua seké yhteisia palavereja.

Aikataulutus vaati opinnaytetyon tekijoilta joustoa.
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Arppen yhteiskoulussa on kuusi yhdeksannen luokan ryhméaé. Tavoitteenamme
oli jakaa tietoa mahdollisimman monelle joutumatta valitsemaan jotain tiettya
ryhmaa. Opinnaytetyon tydmaaran laajeneminen puhututti ohjauksessa, mutta

siitéd huolimatta tahdoimme jarjestad opetuksen kaikille rynmille.

Oppituntimme perustuivat pitkalti vuorovaikutukseen. Pyrimme huomiomaan
opetussisallossa oppilailla jo olemassa olevan tiedon ja taidon. Kaytimme paljon
aikaa aihealueiden lapikdymiseen seké tuntirakenteen suunnitteluun. Halusim-
me sisallostéa johdonmukaisen ja selkean, missa onnistuimme. Opinndytetyon
kirjallisessa raportissa kuin myds toiminnallisessa toteutuksessa nakyy tekijoi-
den henkilékohtainen kiinnostus ja panostus aiheeseen. Soidinméaki (2009, 4)
kuvaa hyvan opettajan vaatimuksia ja koemme, etta tieto ja asiantuntijuus hei-
jastuivat jarjestamaamme opetukseen ja taman vuoksi opetustyd oli meille mie-
leistd. Koemme onnistuneemme luomaan luokkaan hyvan ilmapiirin ratkaisu-

keskeisella ja avoimella lahestymistavalla.

Paaasiassa ensimmaisen tunnin teoriaosuudessa keskustelua ei huomattavasti
herannyt. Joillain lisakysymyksilla saatiin yksittdisia vastauksia. Ensimmaisen
tunnin aikana opetus oli pitkélti opettajajohteista Mentid lukuun ottamatta. Oppi-
laat kuitenkin jaksoivat kuunnella hyvin. Pienid keskeytyksia tuntien aikana tuli,
mutta yleisesti tyorauha sailyi. TAssa auttoi se, ettd ohjaajia oli kaksi. Kun toi-
nen oli puhumassa, toinen huolehti tydrauhan sailymisesta. Ajoittain myos val-
vova opettaja saattoi kommentoida oppilaiden keskittymista. Esiintymisesta tuli

paljon positiivista palautetta.

Ennen tauolle siirtymista oppilaille selostettiin lyhyesti tunnin jatkuminen. Hei-
dan oletettiin palaavan takaisin omille paikoilleen ja ryhmaét tultaisiin jakamaan
opettajien toimesta. Joidenkin ryhmien kanssa ehdittiin kdymé&an tehtavien ky-
symykset lapi tunnin lopussa. Tuntisuunnitelmamme oli suunniteltu niin, etta

pystyimme joustamaan tunnin lopetusajassa.

Tauon jalkeen tunti aloitettiin napakasti ja kuuluvasti, jotta saatiin oppilaiden

huomio kiinnittymaan tunninpitgjiin. Ryhmissa tyoskentely lahti sujumaan alkuun
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taydessa hiljaisuudessa, niin kuin olimme suunnitelleet. Osa ryhmista innostui
keskusteluun aanekkaammin. Tydskentelytilassa liikkuminen auttoi keskittymis-
ta ja ryhmat hyotyivat selkeasti siita, ettd heita kaytiin auttamassa. Haasjoki ja
Ollikainen (2010, 13, 18 — 19) seka Karlsson ja Marttunen (2017, 326 — 327)
ovat tuoneet esille koulunkaynnin edellytykset. Kaksoistunneille osallistuminen
vaati oppilailta pitkajanteisyytta, joustavuutta seké itsesaatelytaitoja. Aikuisen
lasnaolo, tassa tapauksessa valvovan opettajan ja opinnaytetyon tekijoiden las-
naolon voidaan katsoa mahdollistavan turvallisen ilmapiirin aiheen lapikaymi-

seen.

Ryhmatyo6ta varten suunniteltu pohja osoittautui selkeéksi ja helpoksi oppilaille.
Siitd oli myds helppo seurata, oliko rynma l6ytanyt vastauksia kaikkiin kysymyk-
siin ja tarvittaessa voi auttaa heitd padsemaan eteenpdain tehtavassa. Lisaksi
esimerkkitapaukset osoittautuivat asiasisalloltaan riittaviksi, mutta oppilailla oli
mahdollisuus taydentaa tehtavaa tarinan ulkopuolelta. Kysymysasettelusta he-
rasi kysymyksia, silla oppilaat tarvitsivat tarkennusta siihen, mita tarkoittaa ela-

man haasteet ja voimavarat.

Ryhmatodiden purku yhdesséa oppilaiden kanssa osoittautui onnistuneeksi. Oppi-
laat kertoivat rohkeasti vastauksiaan ja toivat esille ajatuksiaan vastausten ta-
kana. Rohkaisimme ja kehuimme oppilaita heidan tyoskentelystdan. Oli myos

mukava huomata, etta vakavan aiheen aarella oli tilaa huumorille ja naurulle.

Innokkuus osallistua Menti-kyselyyn toistamiseen vaihteli huomattavasti luok-
kien valilla. Se ndkyi myos osittain vastausten laadussa ja maarassa. Toisaalta
vastaukset olivat joiltain osin yhdenmukaisempia. Kysymysten vastauksista voi-

daan katsoa oppilaiden tietomaaran kasvaneen ja lisdéntyneen entisestaan.

Anttila, Kurki ja Valimaki (2005, 24 — 25) ovat todenneet nuorten hakevan eniten
apua terveydenhoitajalta seka vanhemmilta, voitiin Menti.comin vastauksista
nahda samaa. Kuitenkin, vaikka oppilaat toivat esille jo valmiina olevaa tietoa,
koimme teoriaosuuden olevan tarpeen. Toisin kuin koulussa toteutettu opetus,

meidan teoriaosuutemme oli sisalléltdan kaikille taysin sama. Tuntimme ajoittui
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myds aikaan, jolloin oppilaat tekevat paatoksia mahdollisesta jatkokoulutukses-
ta.

Viikon aikana tuntien pitaminen helpottui ja tuntui luontevammalta. Koimme
ammatillisen asiantuntijuuden vahvistuneen. Itsevarmuus lisdéantyi opettajan
roolissa. Osasimme jo hieman ennakoida, missé kohtaa oppilaat mahdollisesti
tarvitsevat enemman apua tai motivointia kuunteluun. Vaikka tunneilla keskus-
telua kaytiin vaihtelevasti, uskomme kuitenkin, ettd tAman aihepiirin asiat mieti-
tyttavéat nuoria jalkikateen. Tastd myds valvovat opettajat olivat samaa mielta
kanssamme. Koemme, ettd pystyimme antamaan nuorille keinoja edistdd omaa

mielenterveyttaan ja jokainen heista tietaa, mista apua voi saada.

Koulumaailmaan ja aihepiireihin tutustuminen on realisoinut omaa ajatusmaail-
maa siita, miten huonosti nuoret voivat. Toisaalta tulos oppitunneista, eli nuorilla
oleva tieto mielenterveydesta, kertoo, etta suunta on oikea. Suurin osa nuorista
osaa tunnistaa yleisimpia mielenterveyden hairioita ja tietaa, mista apua voi ha-
kea. Tama on varmasti sellainen asia, mihin on hyva panostaa jatkossa. Koulu-
terveydenhuollossa on todenn&kdisesti tulossa vastaan resurssipula. Olisi hyva,
ettd voitaisiin taata terveydenhoitajan jatkuva tavoitettavuus. Talldin hoitoon

hakeutumisen kynnyskin pysyisi matalana.

Nuorten kokemus ammattilaisten luotettavuudesta on darimmaisen tarkea. Mie-
leemme jai yhden oppilaan kommentti, joka viittasi oppilashuollon epaluotetta-
vuuteen. Emme voi rohkaista oppilaita puhumaan ammattihenkildille, joita he
eivat pida luotettavina. Toisaalta oppilaat eivat valttdmatta viela ymmarra mo-
niammatillisuutta sekd yhteydenpitoa esimerkiksi vanhempiin ja voivat siksi ko-

kea taman kielimisena tai luottamuksen rikkomisena.

Selkokielisyyden ja kasitteiden selostamisen tarve yllatti. Sanaa "voimavara” tai
"impulssi” ei tunnistettu. Emme olleet etukateen tarkastelleet tekstisisalttamme
tarpeeksi ajatellen yhdeksasluokkalaisten sanavarastoa ja yleistietamysta, vaik-
ka pyrimmekin suunnittelemaan oppitunnin mahdollisimman selkeaksi kokonai-

suudeksi.
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6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Tulevina terveydenhoitajina kohtaamme tydssamme eri-ikdisia ihmisia. Tassa
vaiheessa opintoja koulutus on keskittynyt pitkalti aikuisten ja vanhusten ter-
veydenhoitoon ja hyvinvointiin. Halusimme keskittya nyt ikdryhméan, jonka ter-

veytta ja hyvinvointia emme ole viel& pohtineet.

Valitsimme opinnéaytetytksi ylakouluikaisten nuorten mielenterveyden edistami-
sen oppitunnein. Aihevalintaan vaikutti molempien henkildkohtainen kiinnostus.
Olimme lisaksi suorittaneet ennen opinnadytetyon aloittamista kesaopintoina
mielenterveyden edistamisen kurssin, joka entisestdan vahvisti halua paneutua
aiheeseen huolellisemmin. Aiheeseen syventyminen hyoddyttad tulevaa ammat-
tiamme, silla mielenterveyden edistaminen on iso osa terveydenhoitajan tyota.
Liséksi mielenterveyteen vaikuttavien tekijoiden listaaminen on herattanyt poh-

timaan sitd, miten pienet ja arkiset asiat vaikuttavat meihin.

Tulevaisuuden ammattiamme ajatellen olemme pé&ésseet tutustumaan lahem-
min kouluterveydenhoitajan tydohon ja sen monipuoliseen sisaltoon. Lisaksi kou-
luterveydenhoitajan moniammatillinen yhteistyd eri tahojen kanssa oli jopa laa-
jempaa kuin osasimme odottaa. Mielenterveyden osaaminen on alue, jota tulee

jatkuvasti kehittaa.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt luotettavan tiedon hakemisen taitoja.
Tiedonhaussa tuli vastaan paljon séhkdisia palveluita, joihin terveydenhoitajana
voisimme nuoria ohjata. Lisaksi saimme tietoomme erilaisia lahestymistapoja
siihen, kuinka mielenterveyshairidita ja hyvinvointia voisi lahtea kartoittamaan.
Lahdekriittisyys on vahvistunut seka atk-taidot kehittyneet raportin kirjoitusvai-

heessa.

Opinnaytetyd on sitova ja vaativa prosessi. Suunnittelu on isossa asemassa,
jotta opinnaytetydsta tulee laadukas. Opinnadytetyé on myés opettanut projektin
toteuttamisen hallintaa. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa olimme yhteisty6s-
sa opettajien, koulukuraattorin ja rehtorin kanssa. Opinnaytety6ta tehdessa

olemme saaneet valmiuksia opetustuntien suunnitteluun ja toteuttamiseen, silla
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terveydenhoitajan tydssa olemme tarkeassa roolissa kansanterveyden edista-
misessa. Olemme paasseet keskustelemaan tulevaisuuden yhteistyokumppa-
neiden kanssa. Opetustuntien pitaminen kehitti ryhmanhallintataitoja seka vah-
visti vuorovaikutustaitoja ja suullista ulosantia. Tietoperustan kerryttdminen on

huomattavasti syventanyt tietotaitoamme mielenterveyshairidista.

Opettamisesta ja opetuksen suunnittelusta oli molemmilla opinnaytetydntekijoil-
l& ennestaan kokemusta kerhojen muodossa. Kuitenkin ison ryhman opetus
eroaa aiemmasta kokemuksesta. Saimme arvokasta kokemusta erilaisten nuor-
ten kohtaamisesta sekd harjaannuimme soveltamaan toimintaamme heidan
tarpeidensa mukaisesti. Osa nuorista keskittyi ja kuunteli molemmat oppitunnit
ongelmitta, osa vaati tehtaviin ja keskusteluun palauttelua useaan otteeseen.
Voimmekin yhteen aaneen todeta, ettei ylakoulun opettajan tyo todella ole help-
poa.

Toinen opinnaytetydn tekijoistd kavi koko prosessin ajan vuorotydssa ja mo-
lemmat suorittivat ikdosaamisen harjoittelun seka muita kursseja opinnaytetyon
ohella. Alussa teimme tyota paljon erillaan kerryttdessdmme tietoperustaa.
Tyon yhtenevéisyyden takaamiseksi tyostimme raportin kokonaan yhdessa.
Haasteellisuutta yhdessa tydskentelyyn toivat eri asuinpaikkakunnat. Aikataulua
suunnitellessamme olimme hyvin realistisia ja asetimme tavoitteeksi helmikuun
2019 seminaarin. Parin kanssa opinnaytetyon tekemisessa tiimityoskentelytai-
dot kehittyivat, silla paritydskentely pakotti sitoutumaan yhteiseen aikatauluun.
Meilla oli aikaisempaa kokemusta yhteistyosta toistemme kanssa, mista tie-

simme yhteistyon tulevan toimimaan nytkin.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat sekd hyddynnettavyys

Esimerkkitapausten kanssa tydskentely oli selkedsti mielekasta oppilaille, ja sen
kayttoa voisi kehittaa jatkossa. Teoriaosuuden sijasta oppilaat voisivat tehda
ajatuskarttoja omista voimavaroistaan. Toiminnallisiin oppituokioihin olisi hyva
littda tutkimuksellinen osuus, kuten laht6tason testi sekd oppitunnin paattava

testi, jolloin voitaisiin tutkia oppilaiden tiedon karttumista. Opinnaytetydon oppi-
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tunnit ovat toteutettavissa missa tahansa koulussa. Siksi olisi mielenkiintoista

tehda tutkimusvertailua koulujen tai maakuntien valilla.

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla hyva tehda ensin myés tutkimuksellinen
tyo, joka kartoittaa oppilaiden tietotasoa mielenterveyden edistamisesta seka
yleisimmista mielenterveysongelmista. Mielenterveyspalveluista voisi koota op-
pilaille myds ohjeen, joka sisaltaa tiedot paikallisista sekéa maakunnan palveluis-
ta. Tietoa voisi keratd myds sahkoisista mielenterveyspalveluista. Oppitunnin
aiheena voisi olla myds esimerkiksi sahkoisiin mielenterveyspalveluihin tutus-

tuminen.

Opinnaytetyon tuotos, eli oppitunnit, ovat toistettavissa missa tahansa koulussa
yhdeksasluokkalaisille. My6s opettajat voivat hyddyntaa opinnaytetyon tietope-
rustaa opetuksessaan. Lisaksi opinnaytetyd on hyddynnettavissa koulutervey-
denhoitajan ja terveystiedonopettajan tietoperustan paivittdmiseen. Tietoperusta

on hyddynnettavissd myds muille nuorten kanssa tyoskenteleville.
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Liite 1
BDI-mielialakysely

Kysymys 1. Minkalainen on mielialasi?
Mielialani on valoisa ja hyva (0 p)
En ole alakuloinen tai surullinen (0 p)
Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi (1 p)
Olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita (2 p)

Olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enéaa (3 p)

Kysymys 2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?
Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti (0 p)
En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti (0 p)

Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta (1 p)

1(3)

Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa (2 p)

Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enké jaksa uskoa, etté asiat

muuttuisivat parempaan pain (3 p)

Kysymys 3. Miten katsot elamasi sujuneen?
Olen elaméssani onnistunut huomattavan usein (0 p)

En tunne epaonnistuneeni elamassa (0 p)

Minusta tuntuu, etté olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista use-

ammin (1 p)

Elaméani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia (2 p)

Tunnen epadonnistuneeni taydellisesti ihmisena (3 p)

Kysymys 4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
Olen varsin tyytyvdinen elamaani (0 p)
En ole erityisen tyytyméatén (0 p)
En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen (1 p)
Minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan (2 p)
Olen taysin tyytymaton kaikkeen (3 p)

Kysymys 5. Minkalaisena pidat itseasi?
Tunnen itseni melko hyvéksi (0 p)
En tunne itseani huonoksi ja arvottomaksi (0 p)
Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein (1 p)
Nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina (2 p)

Olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono (3 p)
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BDI-mielialakysely

Kysymys 6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?

Olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini (0 p)
En ole pettynyt itseni suhteen (0 p)

Olen pettynyt itseni suhteen (1 p)

Minua inhottaa itseni (2 p)

Vihaan itseani (3 p)

Kysymys 7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?

Minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia (0 p)
En ajattele enka halua vahingoittaa itseani (0 p)
Minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut (1 p)
Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta (2 p)

Tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus (3 p)

Kysymys 8. Miten suhtaudut vieraitten ihmisten tapaamiseen?

Pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta (0 p)

En ole menettényt kiinnostustani muihin ihmisiin (O p)

Toiset ihmiset eivat enaé kiinnosta minua niin paljon kuin ennen (1 p)
Olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni sek& tunteeni toisia
ihmisia kohtaan (2 p)

Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lain-
kaan (3 p)

Kysymys 9. Miten koet paatdsten tekemisen?

Kysymys 10.

Erilaisten paatdsten tekeminen on minulle helppoa (0 p)

Pystyn tekem&én paatoksia samoin kuin ennenkin (0 p)
Varmuuteni on vahentynyt ja yritén lykata paatosten tekoa (1 p)
Minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa (2 p)

En pysty enda lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia (3 p)

Mink&laisena pidat olemustasi ja ulkonakoasi?

Olen melko tyytyvainen olemukseeni ja ulkon&kddni (0 p)
Ulkon&ossani ei ole minua haittaavia piirteita (0 p)

Olen huolissani siitd, ettd naytan epamiellyttavalta (1 p)
Minusta tuntuu, ettéa naytan rumalta (2 p)

Olen varma, etta naytan rumalta ja vastenmieliselta (3 p)
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BDI-mielialakysely

Kysymys 11.

Kysymys 12.

Kysymys 13.

Minké&laista nukkumisesi on?

Minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia (0 p)

Nukun yht& hyvin kuin ennenkin (0 p)

Heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen (1 p)

Minua haittaa unettomuus (2 p)

Karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken

unien heraamisesta (3 p)

Tunnetko vasymysta ja uupumusta?

Vasyminen on minulle lahes taysin vierasta (0 p)
En vasy helpommin kuin tavallisestikaan (0 p)
Vasyn nopeammin kuin ennen (1 p)
Vahainenkin ty6 vasyttaa ja uuvuttaa minua (2 p)

Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan (3 p)

Minkélainen ruokahalusi on?

Ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia (0 p)
Ruokahaluni on ennallaan (0 p)

Ruokahaluni on huonompi kuin ennen (1 p)
Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen (2 p)

Minulla ei ole en&a lainkaan ruokahalua (3 p)
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Ennakkoinfo huoltajille

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Karelia-ammattikorkeakoulusta Joensuus-
ta. Opintoihimme kuuluu opinnadytetyon tekeminen ja toteutamme opinnaytetyén
toiminnallisena. Tydomme tavoitteena on yhdeksasluokkalaisten mielentervey-
den edistaminen. Teemme yhteistyota koulun terveystiedon opettajien seka
kouluterveydenhoitajan ja —kuraattorin kanssa.

Tulemme marraskuun viikolla 47 pitam&an kaikille yhdeks&asluokkalaisille oppi-
tunnin aiheeseen liittyen. Opetussisaltd on toteutettu terveystiedon opetussuun-
nitelmaa mukaillen. Oppilaiden kanssa kéasitellddn aihetta yhdessa keskustellen
ja pienten tehtavien muodossa. Oppituntien jalkeen oppilailta keratadéan palautet-
ta nimettdmasti ilman luokkatunnuksia. Oppilaista ei kerata mitaan tietoja, eika
heité voi tunnistaa opinnaytetyon lopullisessa kirjallisessa osuudessa.

Halutessanne voitte olla yhteydessa meihin tai luokanvalvojiin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Sanna Vakevainen ja Nea Laukkanen

sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi

nea.laukkanen@edu.karelia.fi

Kareha

AMMATTIKORKEAKOULU




Tuntisuunnitelma
Ylakouluikaisten mielenterveyden edistaminen — opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Liite 3

Aika Tapaamiskerran sisalto: Tapaamiskerran kaytannon jarjes- | Arviointi:
telyt:
5min -Esittaydytdaan ryhmalle ja kerrotaan tunnin tarkoi- | -Koko luokka yhdessa -Millainen ilmapiiri luokkaan syntyy?
tus
15min -Jokainen vastaa itsendisesti, tieto- | -Keksivatkod oppilaat vastauksia?
-Kysymykset Menti.com kone, alypuhelimet/tabletit -Tydskentelevatko itsenaisesti?
25min -Koko luokka yhdessa, tietokone -Onnistuuko  kysymysten [apikaynti
-Menti.com kysymysten lapikdyminen seka teo- keskustellen?
riasisaltd -Jaksavatko oppilaat kuunnella teori-
an?
-Heraako kysymyksia?
15min -Oppilaat ulkoilemassa
-Tauko
30min -Luokka jaetaan 3-5henk. pienryh- | -Onnistuuko ryhmiin jakautuminen?
-Esimerkkitapausten kanssa tydskentely miin, joista jokaiselle ryhmalle jae- | -Onnistuuko ryhmatydskentely?
taan oma esimerkkitapaus, jota | -Keksivatko vastauksia kysymyksiin?
tydstaa. -Onnistuuko tapausten lapikaynti yh-
teisesti?
-Heraéko kysymyksia?
10min -Jokainen vastaa itsenaisesti, tieto- | -Tyoskentelevatko itsendisesti?
-Menti.com kysymykset uudelleen kone, alypuhelimet/tabletit -Onko tieto lisdantynyt tunnin aikana?
5min -Koko luokka yhdessa -Millainen ilmapiiri luokkaan ja&a?

-Tunnin lopetus ja lyhyt kysely, millaiset fiilikset
jaivat

Turvallisuussuunnitelma: Osoite: Koulutie 3, 82500 Kitee. Selvittdkaa ensiapulaukun paikka. Tilasta on oltava esteetdn poistuminen. Nea
soittaa hatdnumeroon, valvova opettaja ottaa ryhman haltuun, Sanna antaa ensiavun, Nea hakee tarvittaessa defibrillaattorin, jos koululla on ja
menee ambulanssia vastaa
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Palautelomake

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

Palautetta voi antaa my6s sahkdpostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.
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Esimerkkitapaukset

1 Elsa Virtanen

Liite 5 1 (5)

Elsa on juuri muuttanut uudelle paikkakunnalle ja vaihtanut uuteen kouluun.

Uuteen kouluun vaihtaminen jannitti Elsaa kovasti. Elsa kulkee koulumatkat lin-

ja-autossa, jossa matkustaa myos Elsan luokalta kolme muuta tyttda. Yleensa

han istuu matkat yksin, eika kukaan juttele hanelle. Elsasta tuntuu, etta tyttt

nauravat ja kuiskuttelevat hanesta keskendéan. Uudessa koulussa Elsa on tutus-

tunut kuitenkin Maritaan, josta on tullut tarkea ystava.

Marita kertoo Elsalle ndhneensa tyttdjen keskustelleen Elsasta ikédvaan savyyn

Facebookissa. Elsa tykkasi ennen lahtea kouluun, nyt kouluun l&ahteminen tun-

tuu vastenmieliselta.

Mitk& ovat tarinan henki-

[6n eldman haasteet?

Mita voimavaroja tunnis-
tat?

Mika avuksi?




Esimerkkitapaukset

2 Veikko Virtanen
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Veikko on 15 vuotias jalkapalloa harrastava nuori, joka asuu kotona yhdessa

yksinhuoltaja &aitinsa kanssa. Veikko on huomioinut, etté aiti ei ole jaksanut sii-

vota eika ole kaynyt pitkdan aikaan tdissakaan. Kun Veikko palaa koulusta, aiti

on usein nukkumassa sohvalla. Ruokaa han ei ole jaksanut tehda, eika ole kiin-

nostunut Veikon koulumenestyksesta. Veikolta on usein laksyt tekematta ja

vaatteet likaisina. Han ei myodskaan pyyda kavereita koskaan kylaan. Veikko

tekee usein iltaisin ruuan itselleen ja aidilleen seka siivoaa olohuoneesta tolkke-

ja ja pulloja. Veikkoa on alkanut huolettaa aidin tilanne, kun mikaan ei nayta

tuntuvan miltdén, eika &iti jaksa tehda mitaan.

Mitk& ovat tarinan henki-

[6n elaman haasteet?

Mita voimavaroja tunnis-

tat?

Mika avuksi?




Esimerkkitapaukset

3 Olavi Virtanen
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Olavi on 15 vuotias yhdekséasluokkalainen. Olavi touhuaa ja askartelee tunneilla

paljon. Opettaja joutuu usein keskeyttdmaan opetusta ja pyytamaan Olavia

keskittym&an. Myos luokkatoverit hairiintyvat. Kokeiden lapipaasy tuottaa Olavil-

le suurta vaikeutta, eikd kotona kukaan auta Olavia opiskelussa. Olavi pelaa y6t

tietokoneella ja on usein aamuisin vasynyt.

Mitk& ovat tarinan henki-

[6n elaméan haasteet?

Mita voimavaroja tunnis-

tat?

Mika avuksi?




Esimerkkitapaukset

4 Olga Virtanen

Liite 5 4 (5)

Olga on kunnianhimoinen 15 vuotias yhdeksasluokkalainen. Han on harrastanut

viisi vuotiaasta taitoluistelua. Olgalla on paljon ystavia. Han on paasaantoisesti

kiltti, mutta on viime aikoina osoittanut artyneisyyttaan myos ystaviaan kohtaan.

Ruokalassa Olga narppii olematonta ruoka-annostaan ja kertoo olevansa laih-

dutuskuurilla. Olga on usein purskahtanut itkuun, itsekdan osaamatta selittaa

syyta. Ystavat ovat alkaneet karttaa Olgaa.

Mitka ovat tarinan henki-

[6n elaman haasteet?

Mitd voimavaroja tunnis-
tat?

Mika avuksi?
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Esimerkkitapaukset

5 Nipa Virtanen

Nipa on yhdeksasluokkalainen nuori. Han on aina parjannyt hyvin koulussa ja
hanella on paljon kavereita. Nipa harrastaa postimerkkien kerailya seka kuuluu
paikkakunnan sulkapalloseuraan. Perheeseen kuuluu éiti, isa, pikkusisko seka

Tessu-koira.

Viime aikoina Nipan vanhemmat ovat huomioineet lapsensa olevan tavallista
vasyneempi. Ruokakaan ei ole maistunut kunnolla ja han vetaytyy useimmiten
omiin oloihinsa. Sulkapalloseurasta on soiteltu, koska Nipaa ei ole nakynyt kes-
kiviilkon harjoituksissa useampaan viikkoon. Asiasta kysyttaessa Nipa artyy ja
sanoo, ettei asia kuulu vanhemmille. My6s kaverit ovat ihmetelleet Nipan kayt-

taytymistéd, koska eivat ole saaneet hanta mukaan illanviettoihin.

Mitk& ovat tarinan henki- | Mit& voimavaroja tunnis- | Mik& avuksi?

[6n elaman haasteet? tat?
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Esimerkit Menti.com-kysymyksista

Go to www.menti.com and use the c
2
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Opettajien palaute

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

Tunnin aluksi oppilaille annettiin selvasti tilaisuuden kulku ja tavoitteet. Oppilai-

den aktivoimiseksi “luentoon” voisi liittda tarkentavia kysymyksia. Oppilaiden

aktivoimisen kannalta olisi hyva, ettd oppilaat saataisiin keskustelemaan alusta

lahtien. -

Oppilaat jaksoivat kuunnella teorian.

Oppilaiden ohjaus ryhmiin tapahtui nopeasti ja sujuvasti. Tydskentely tapahtui

itsenaisesti. Harjoittelijat auttoivat taydentavilla kysymyksilla. Oppilaat rentoutui-

vat ja keskustelivat vapaammin tunnin aiheesta. Tunnin purku tuotti oppilaista

nakemyksen, ettd he olivat oppineet.

Palautetta voi antaa myo6s séhkopostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.


mailto:sanna.j.1.vakevainen@edu.karelia.fi
mailto:nea.laukkanen@edu.karelia.fi
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Opettajien palaute

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

1.tunti .

- Luonteva esittely (5min)

- Oppilailta ei kuitenkaan kannata kysella tunnin péattymisajankohdas-

fa...

- Hyva tuntirauha! Hienoa! Toisaalta keskustelua ei syntynyt (aluksi). Kysy-
mykset olivat mielestani hy-
Via.

-> mutta sitten mydhemmin kylla onnistui

-> Aihepiirit keskustellen (opejohtoisesti) ahdistuneisuus, sydmishairiot,

paniikkikohtaus. Mielenkiintoinen tapa keskustella koko luokan kanssa (ei help-

po lahestyd), mutta maaritel-

maét helpotti tilannetta.
2. tunti.

- Hyvat caset, ihan arkipaivaa, on hyvd  miettia ihan oikeasti-
kin.

-> keskustelua on hyva jatkaa yhdessa... ja onnistui  kyl-

4.

-> ottivat aiheesta vaarin???

- Menti -> tuliko uutta asiaa (oppivatko uutta)

- Monipuolinen kokonaisuus!!

Palautetta voi antaa myos sdhkodpostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.


mailto:sanna.j.1.vakevainen@edu.karelia.fi
mailto:nea.laukkanen@edu.karelia.fi
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Opettajien palaute

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

Aloitus oli sopivan napakka. 1 kyselyn ohjeistus oli hyvd. Luokka (oppilaat) rau-

hoittuivat hyvin tekeméaan. Olisi voinut kdyda oppilaiden vastauksia (edes lapi

lukemalla) yhdessa. 2 kysymys kavtiin yhdessa lapi. “Menti-kysymykset” olivat

hyvid, puhelimella vastaaminen antoi kaikille mahdollisuuden vastata. Oppilaan

kuuntelivat hyvin. Oppilaat osallistuivat hyvin myos vhteiseen keskusteluun ja

kuuntelivat hyvin.

Ryhméjako onnistui hyvin. Ohjeistus oli hyvd. Ryhmatydskentely onnistui hyvin.

Aloitus oli heilla vaikea/vdhdn hitaampaa kuin vyleensakin. Opiskelijat

(=tunninpitdjat) ohjeistivat hyvin, jos oppilaat sitd tarvitsivat. Tapausten lapi-

kaynti onnistui hyvin. Muutkin kuin ryhmaléiset antoivat vastauksia. Hyvin oppi-

laat jaksoivat vastailla viimeisiinkin kysymyksiin ja ihan itsenaisesti. Vastauksis-

sa oli ehkad vahan muutoksia, alussa tuli jo paljon vastauksia. Luokkaan jai hyva

mieli, reipas porukka muutenkin. Kiitos.
)

Palautetta voi antaa my6s sahkodpostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.


mailto:sanna.j.1.vakevainen@edu.karelia.fi
mailto:nea.laukkanen@edu.karelia.fi

Liite 7 4 (6)
Opettajien palaute

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

Menti.com oli hyva juttu! Kaikki oppilaat padsiviat osoitteeseen ja innostuivat

vastaamaan. Tunnin lopussa vahan innottomammin. Esimerkkitapaukset olivat

hyvid ja ajankohtaisia nuorille. Valilla keskittyminen herpaantuu .. ruokalista

yms. Nuoret osasi listata voimavaroja ja apukeinoja suht. hy-

vin.

Pienessa ryhméssa haasteena saada useampi osallistumaan keskusteluun, jos

ovat ujoja tms. Haasteena saada rehellisia vastauk-

sial

Palautetta voi antaa myos sahkodpostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.


mailto:sanna.j.1.vakevainen@edu.karelia.fi
mailto:nea.laukkanen@edu.karelia.fi
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Opettajien palaute

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdekséasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

Hyvat oppitunnit. Sopivasti asiatietoa ja vuorovaikutteista sisaltod. Ohjaajat ve-

tivat oppitunnin mukavan rauhallisesti ja keskustellen ja késittelivat asioita mo-

nipuolisesti. Oikein hyvin vedetty kokonaisuus.

Palautetta voi antaa my6s sahkdpostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.


mailto:sanna.j.1.vakevainen@edu.karelia.fi
mailto:nea.laukkanen@edu.karelia.fi
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Opettajien palaute

YLAKOULUIKAISTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
- Opetustunnit ylakoulun yhdeksasluokkalaisille

Palaute opetustunneista (2x45min) valvovalta opettajalta:

Tunnin aloituksella saatiin luokan huomio. Aloitustehtavalla luokka “heréateltiin”

toimintaan. Vaihtoehtosuunnitelma oli kaytdssa, kun teknologia petti. Toimin-

nasta annettiin positiivista palautetta ja ohjattiin oppitaden toimintaa. Tunnin

pidossa harjoittelijat tukivat toisiaan, jos ilmeni hiljaisia hetkid. Oppilaita aktivoi-

tiin asioista lisakysymyksilla, jos tunnin kulku takelteli. Ikavéat asiat pyrittiin na-

kemé&an positiivisesti, johon loytyy ratkaisu. Luokan hallinnassa kannattaa Kkiin-

nittdd huomiota katsekontaktiin. Talldin huomataan paremmin oppilaiden reak-

tiot. Ryhmat saatiin muodostettua ja oppilaat alkoivat tydskennelld. Toiden pu-

russa tarkentavilla kysymyksilla ohjattiin tydskentelya. Arvioinnissa kerattiin tie-

toa tiedon lisdantymisesta parhaiten laittamalla oppilaat tekemé&an itse taululle.

Oppitunnit vahvistivat ja lisasivat oppilaiden tietoa. Oppilaat l&htivat tunnilta po-

sitiivisin mie-

lin.

Palautetta voi antaa my6s sahkdpostitse;
sanna.j.l.vakevainen@edu.karelia.fi tai nea.laukkanen@edu.karelia.fi
Kiitos palautteestasi.
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Luokka

Mita sana mie-
lenterveys tuo
mieleen?

Mitk& asiat huo-
nontavat mie-
lenterveytta?

Mitka asiat pa-
rantavat mielen-
terveytta?

Kuka auttaa?

Ensiajatuksia
heti tunnin jal-
keen

Tunnin lopuksi
uudestaan men-
ti.com

Mita sana mie-
lenterveys tuo
mieleen?

Mitk& asiat huo-
nontavat mie-
lenterveytta?

Mitka asiat pa-
rantavat mielen-
terveytta?

Kuka auttaa?

Mita uutta opin?
Palautetta




