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silld he kayvat sairaalakoulua yleensa pidempaan kuin osastolta kdayvat nuoret. Tutkimustulosten
kautta on tarkoitus kehittda sairaalakoulun toimintaa nuorten tarpeita tukevaksi. Ja tavoitteena on
lisdtd ymmarrysta sairaalakoulun nuoria kohtaan.

Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen, jossa lahestymistapa oli narrativiinen. Tutkimukseen osallistui kuu-
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moista muodostettiin uusi juonellinen kertomus.
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The hospital school adolescents’ experiences of support and challenges of the hospital school as
well as the importance of where the adolescent will go after comprehensive school from the
hospital school was researched in this thesis. The life situation of adolescents who study in the
hospital school is difficult as they need help and support from youth psychiatry. The research
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The thesis was qualitative where the style of approach was narrative. There were six hospital
school adolescents who participated in this thesis, three boys and three girls. The collection type
for information was a narrative interview which was carried out in May 2012. The narrative
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gether themes that were common and then secondly from those themes were composed a new
narrative story.
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1 JOHDANTO

Suomessa nuorten pahoinvoinnista puhutaan mielestani nykyaan paljon ja siihen on
myds kiinnitetty huomiota. Savon Sanomissa (Tervoja 9.10.2012) lasten- ja nuoriso-
psykiatrian ylilaékari Terhi Aalto-Setala arvioi, ettd joka viides nuori karsii hairidtasoi-
sesta oireilusta. Oireilu ei aina poistu itsekseen ja se saattaa joskus pitkittyd seka
kroonistua jollei siihen puututa asianmukaisesti. Hamalaisen, Laukkasen ja Vornasen
(2008, 161) mukaan monella nuorella on tuen tarpeita, jotka liittyvat luonnolliseen
kasvamiseen, sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Jos nuorella
on perheessa fyysisid, psyykkisia ja/tai sosiaalisia ongelmia, saattaa han tarvita apua
palvelujarjestelmén eri toimialueilta. Erityisesti nuorisopsykiatristen palveluiden tarve
on kasvanut koko ajan. Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen ja Marttunen (2009, 11)
kirjoittavat, ettd nuoruusiassa mielenterveyden hairididen oireet ovat yleisia. Nuorten
kohdalla on usein melko vaikea tietaa, onko nuoren oireilu normaalia kehitysta vai
onko kyseessa hairid. Usein erityisesti vanhemmilla on vaikeuksia tunnistaa hairi
kotona, kun taas koulussa opettajalla tai harrastetoiminnassa vetgjalla on enemman

vertailuaineistoa.

Myds erityisen tuen ja erityisopetuksen tarve on oppilaiden kohdalla kasvanut vaikka
kouluille on lisatty tukitoimia. Nuoren tuen tarpeellisuus nakyy pahoinvointina ja voi-
mattomuutena perheissa. Tama vaikeuttaa nuoren terveen kasvun tukemista seka
kehitysta arjen pulmatilanteissa. Nama asiat kulkeutuvat usein nuoren mukana kou-
luun liséten haasteita ja vaatimuksia koulussa tapahtuvalle opetukselle, kasvatukselle
seké pedagogiselle kuntoutukselle. Kun oma koulu ei kykene enaa vastaamaan nuo-
ren koulussa oleviin haasteisiin, ohjataan nuori sellaisen palvelun piiriin, joka tukee
hanen tarpeitaan. Usein paras tuen ja avun tarve saattaa olla nuorisopsykiatrinen
avo- tai osastohoito. Jos nuori on psykiatrisessa hoidossa, on hénella oikeus saada
sairaalakouluopetusta hoidon ajaksi. Sairaalaopetus sijoittuu oppilaan oman koulun ja
erikoissairaanhoidon valimaastoon. Nain pyritddn turvaamaan oppilaalle opinpolun
jatkuminen sairaudesta tai oppimisen edellytysten heikentymisestéd huolimatta. (Tilus
2008, esipuhe.)

Tutkimukseni kohteena oli psyykkisesti oirehtivia nuoria, jotka tarvitsevat erityisia
tukimuotoja vaikeaan eldmantilanteeseen. Tutkimukseni kohderyhméksi valitsin sai-

raalakoulua kayvia nuoria. Opinnaytetytssa tarkastelen Kuopion Alavan sairaalakou-



lun 9.-luokkalaisten kokemuksia sairaalakouluajasta, sen tuomasta tuesta ja haas-
teista sekd sairaalakoulun merkityksestd nuoren hakemaan jatkopolkupaikkaan. Ta-
voitteena opinnaytetydssa on, etta sairaalakoulun tyontekijat hyotyisivat tutkimukses-
sa kerrotusta tiedosta. Tutkimuksen kautta saadaan tarkeaa tietoa nuorten sairaala-
kouluoloista ja koulun toiminnan sisélldista. Tieto lisdd ymmarrysta nuoria kohtaan ja
kertoo nuoren tuen tarpeesta. Taman myota tyontekijat pystyvat kehittdmaan sairaa-
lakoulun toimintaa sekd miettimaan tarvittavia tukimuotoja nuorille. Myds nuori itse
voi hyotya tutkimuksesta jo siihen osallistumisella. Han voi 16ytéaa tarinan kautta uusia
nakokulmia ongelmatilanteeseensa. Nuoren tarina voi toimia eréénlaisena peiling,
jolla hén pystyy heijastamaan omia kokemuksiaan ja sitd kautta ymmartdamaan pa-

remmin omaa tilannettaan.

Lahti ja Syvaluoma (2009) ovat tehneet tutkimuksen Kajaanin sairaalakoulun nuorten
kokemuksista. Kohderyhmana olivat 6.-9. -luokkalaiset sairaalakoulun oppilaat. Kyse-
lyn he toteuttivat vuosien 2002-2008 valisena aikana, johon osallistui 27 nuorta. Tu-
lokset kertoivat Kajaanin sairaalakoulun olevan positiivinen paikka, jossa viihdyttiin
hyvin. Nuoret kokivat saaneensa hyvaa yksildllista opetusta sielld. Koulun ympéris-
téOn nuoret toivoivat viihtyvyytta lisaa. Peilasin tutkimuksessani Kajaanin sairaalakou-

lun nuorten kokemuksia Kuopion sairaalakoulun nuorten kokemuksiin.

Opinnaytetytssa kaytan narratiivista tutkimusmenetelmad, jossa aineisto kootaan
vapaamuotoisen haastattelun pohjalta. Pyrin ndin tuomaan nuorten &anen esiin tari-
nan kautta. Tavoitteena tarinan tuottamisella on, etta nuoret voivat miettia ja tutkiskel-
la omaa elamantilannettaan ja sairaalakoulun merkitysta siihen seka koulunkayntiin.
Narratiivien tieto on yhdistetty ajatukseen, jossa maailma on sosiaalisesti rakennettu
kielen tarkoitukseen. Kieltd kayttdessdamme rakennamme narratiiveja ajatustemme
virrasta ja asioista joita teemme tai jotka tapahtuvat meille. (Hytti 2003, 51). Tutki-
muksessa pidan tarkeand, etta saisin esille nuorten tarinoista heidan tunteensa seka
kokemuksensa, jotka liittyvat sairaalakouluaikaan ja sen merkitykseen heidan ela-
massaan. Syrjalan (2007, 231) mukaan elamankerrallisia kokemuksia koskevien tari-
noiden tutkimisen viitekehyksessa yhdistyvat monet eri teoreettiset ja metodiset néa-
kokulmat. Tarkeintd on nostaa esille tutkittavien &ani, heidan tunteensa, toimintansa
sekd kokemuksensa. Tarkastellen erityisesti siind elaman kdannekohtia, jotka voivat
muuttaa radikaalisti niita merkityksia, joita ihmiset antavat itselleen ja kokemuksilleen.
Yhdistava ajatus on, etta tarinat ilmaisevat kertojan yksilllisen merkityksen seka toi-
mivat mielen ilmaisijoina. Kerrottaessa nama yksilélliset kokemukset ja tapahtumat

tehd&én sosiaalisesti ymmarrettaviksi.
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Sairaalakoulua kayvan nuoren tunnistettavuus ei ole mahdollista, silla vaitiolovelvolli-
suudesta pidetaan tiukasti kiinni niin sairaalakoulun puolella kuin muidenkin nuoren
palveluiden piirissa. Sairaalakoulua kayvan oppilaan tiedot eivat ole julkisia kuten
normaali peruskouluissa on. Oma tyohistoriani sairaalakoulun tydntekijand rohkaisi
minua tekemaan tutkimuksen sairaalakoulun merkityksestéa nuoren elamaan. Tutki-
muksella pyrin lisddmaan tietoisuutta sairaalakoulun nuoren tuen tarpeista ja haas-
teista. Opinndytetyon keskeisimmat kasitteet ovat sairaalakoulu, nuoruus, nuorten

psyykkiset hairiot ja narratiivisuus.
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2 SAIRAALAKOULU

Lapsen sairastuttua fyysisesti tai psyykkisesti tulee sairaalan sijaintikunnan jarjestaa
sairaalan potilaana olevalle oppivelvollisuusikaiselle opetusta oppilaan terveys seka
muut olosuhteet huomioon ottaen (Finlex 1999). Sairaalakoulu tarjoaa lapselle vai-
keissakin elamantilanteissa normaalia, ikdtasoon kuuluvaa toimintaa. Sairaalakoulu
tukee oppilaan tervetta puolta h&nen elamassaan, eika sairaus ole este opiskeluun.
Héantéa tuetaan I6ytdmaan oppimisen ilo sekd myonteinen asenne omaan oppimiseen
ja sen myota valintojen tekemiseen oman kouluttautumisen suhteen. (Opetushallitus
2010.)

2.1 Erityis- ja sairaalaopetus

Opetusministerion tekeméan tyéryhmamuistioita ja selvityksia (2007, 10, 18) oppaan
mukaan, moni nuori on yhteiskunnan eri kehitysvaiheissa jaényt koulutuksen ulko-
puolelle ja useissa maissa saattaa yha edelleen jaada. Meilla Suomessa on maamme
sitoutunut kansainvalisten sopimusten, ohjelmien ja julistusten perusteella kehitta-
maan suomalaista koulutusjarjestelméaa ja opetusta niin, etta kaikkien nuorten oppi-
minen voidaan turvata mahdollisimman hyvin. Koululainsdadannoén kokonaisuudis-
tuksen seka uuden perusopetuslain tarkoituksena on koulutuksellisen tasa-arvon ja

yhdenvertaisten koulutuspalvelujen turvaaminen kaikille oppivelvollisille.

Seka erityisopetuksen ettd muun esi- ja perusopetuksen jarjestamisvelvollisuus on
oppilaan asuinkunnalla. Erityisi& tukitoimia tarvitsevan oppilaan opetuksen jarjesta-
minen arvioidaan jokaisessa tapauksessa erikseen. Oppilaan oppimiseen vaikuttavis-
ta tekijoista riippuen mietitdén aina ensin yleisopetuksessa kaytettavissa olevat tuki-
muodot, kuten tukiopetus, oppilaan psykososiaalinen tukeminen tai avustajan antama
tuki. Oppilaalla, jolla on lievid oppimis- tai sopeutumisvaikeuksia, on oikeus saada
muun opetuksen ohessa annettavaa erityisopetusta. Mutta jos oppilas tarvitsee nais-
ta vield vaativampaa erityisopetusta/tukea, siirretdédn hanet erityisopetukseen. Eri-
tyisopetuksen tarve perustuu oppilaan vammaisuuteen, sairauteen, kehityksen viivas-
tymiseen, tunne-elaman hairiéon tai johonkin muuhun naihin verrattaviin syihin. (Ope-
tusministerié 2007, 21-22.)
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Sairaalaopetus sijoittuu perusopetuksessa erityisopetuksen laajan sektorin marginaa-
liin ja tamé& helposti miellet&dén erityisopetuksen kentélla pieneksi, hajanaiseksi sekéa
osittain erikoissairaanhoidon koostumuksiin ja toimintakulttuurin limittyvaksi erityis-
opetuksen ryhmaéksi. Joka vuosi sairaalaopetuksessa on tuhansia perusopetusikaisia
lapsi ja nuoria, jotka jatkavat koulunkayntiaan avo- tai osastohoidon aikana. Sairaala-
koulun opetus eroaa muusta erityisopetuksesta sen moniulotteisuutensa, oppilasvaih-
tuvuutensa, ennakoimattomuutensa sek& kerroksellisuutensa vuoksi. Sairaalaope-
tuksen tarkoituksena on tukea hoidon asettamia tavoitteita ja nuori on ensisijaisesti
hoidossa, joka kuuluu erikoissairaanhoidon vastuu- ja tulosalueelle. (Tilus 2011 ym.
2011, 10-11))

Tilus ym. (2011, 11) kirjoittavat, etta sairaalaopetuksen perustana ovat yleiset perus-
opetukselle asetetut tavoitteet, menetelmat seka sisallét. Koulunkaynti edustaa sai-
rastuneelle nuorelle normaaliutta ja sen kautta he pystyvat sailyttdmaan siteet sairaa-
lan ja hoidon ulkopuoliseen elaméan. Sairaalaopetusta jarjestetdén lasten- ja nuori-
sopsykiatrisissa, neurologisissa, foniatrisissa ja somaattisissa tutkimuksissa tai hoi-
dossa oleville nuorille. Ohjaus- ja tukipalvelut siséltyvat sairaalaopetukseen, jolla pyri-
tdan lisddmaan oppilaan huoltajien sekd oman koulun ja oppilaaksiottoalueen koulu-
jen valmiuksia tukea oppilaan terveellistd kasvua ja kehitysta seka kohdentaa tarpeen
tullen oppimisen ja koulunk&ynnin tuen piiriin liittyvid toimia. Moniammatillinen yhteis-
tyd, konsultaatio sekd ohjaus kuuluvat luonnollisesti sairaalaopetuksen siirtymavai-

heisiin, jalkihuoltoon ettd myds seurantaan.

Sairaalaopetuksen tavoite oppilaan sairaalajakson aikana on koulunkaynnin yllapita-
minen, sen turvaaminen seka kuntouttaminen koululaiseksi. Sairaalaopetukseen kuu-
luu vahvasti kuntouttava ja korjaava ndkokulma, jossa tuetaan oppilaan tunne-
elaman ja sosiaalisen kasvun kehitysta ja sen myotd oppimaan oppimista. Oppilaan
palavereissa ja hoitoneuvotteluissa arvioidaan yhteisty6ssa oppilaalle asetettuja ta-
voitteita hoitotahon ja huoltajien kanssa ja opetukseen liittyvat jarjestelyt seka tuki-
muodot suunnitellaan jokaisen oppilaan kohdalla erikseen. (Sophie Mannerheimin
koulu 2011.)

2.2 Sairaalakoulut Suomessa

Vuonna 1957 uuden kansakoululain mukaisesti otettiin sairaaloissa olevat lapset op-

pivelvollisuuden piiriin ja Suomessa ensimmainen varsinainen sairaalakoulu aloitti
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toimintansa samana vuonna Helsingin Lastenlinnan sairaalassa. Sairaalassaoloaika-
na opetuksen jarjestaminen kertoo arvosta, jonka oppimiselle ja koulunkaynnille kult-
tuurissamme annamme. Sairaalakoulussa annettavan opetuksen yleisené tavoitteena
on ollut alusta lahtien pyrkimys tukea lasta ikatasoiseen kehitykseen ja turvata opis-
kelu myds sairauden aikana. Nain pyritdan ehkdisemaan lasta tai nuorta syrjaytymas-
td omasta oppimisestaan seka koulunkdynnistdan. Pyritddan myos ehkdisemaan ettei
han ajaudu yhteiskunnan ulkopuolelle. Talla myds painotetaan oppimisen ja opiske-
lun ensiarvoista merkitystd itsetunnon ja itseluottamuksen sailyttamiseksi. (Tilus
2008, esipuhe.)

Tilus (2008, 9) Kirjoittaa, ettd nykyddn Suomessa sairaalaopetusta jarjestetdaan 18
sairaanhoitopiirin alueella, johon kuuluu 29 kuntaa. Kunta, joka on oppilaan (kotikun-
talaissa tarkoitettu) kotikunta sairaalahoidon aikana, on velvollinen maksamaan oppi-
laan opetuksesta sairaalan sijaintikunnalle maksuosuuden. Opetusta annetaan sai-
raalakouluissa, opetustiloissa, jotka ovat sairaaloiden yhteydessa, vuodeosastoilla tai
jopa oppilaiden kotona. Sairaalaopetusta antava yksikk®d voi olla joko hallinnollisesti
itsenainen koulu tai se voi kuulua yleis- tai erityiskoulun yhteyteen. Sairaalakoulun
tehtavana ja tarkoituksena on jatkaa nuoren koulunkéayntia sairaalassaoloaikana seka
turvata koulunkaynti ja oppiminen niissa tilanteissa, joissa oppilaan omat voimavarat
opiskeluun ovat jostain syysta heikentyneet. Sairaalakoulun oppilaiden opetukseen
siséltyy opetus, kuntouttava opetus ja kaikkien oppilasta opettavien, kasvattavien ja

hoitavien tahojen keskindinen yhteistyd, koulukonsultaatiot ja ohjaustoiminta.

Oppilaan tullessa sairaalakouluun jo tulovaiheessa luodaan pohja hyvalle yhteistyolle.
Ensiksi selvitetddn ja hahmotetaan oppilaan kokonaistilanne, jonka vuoksi ollaan yh-
teydessa myos oppilaan omaan kouluun. Omasta koulusta sairaalakoulu saa koulun-
kaynnin kannalta merkityksellista tietoa ja oppilaan oma koulu tulee taas puolestaan
kuulluksi. Kaikilla oppilaaseen liittyvilla osapuolilla tulee olla selke&a kasitys sairaala-
opetusjakson tarkoituksesta ja tavoitteista. Hyvalla yhteisty6lla tulovaiheessa voidaan

ennaltaehkaista monia paluuvaiheen pulmia. (Auroran sairaalakoulu 2010, 6.)

Sairaalakoulun oppilaat ovat viela suurimmaksi osaksi Suomessa osastohoitojaksolla
olevia lapsia ja nuoria, mutta lisdantyvan avohoidon mygtd on mygs tarvetta avohoi-
dollisiin koulupaikkoihin koko ajan enemman. Avohoidollisia koulupaikkoja hyédynne-
tdan esimerkiksi jos tilanne oppilaan omassa koulussa on kriisiytynyt jo ennen osas-
tohoitoa tai oppilas ei kykene palaamaan omaan kouluun osastohoitojakson jalkeen.

Tarvetta pidemmille avohoidollisille koulupaikoille erityisesti on ylakouluikaisten oppi-
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lailla. Kaikissa sairaalakouluissa ei ole viela mahdollisuutta toteuttaa avohoidollisia

paikkoja. (Auroran sairaalakoulu 2010, 6-7.)

2.3 Kuopion Alavan sairaalakoulu

Alavan sairaalakoulun (2012) verkkosivuilla kerrotaan, ettéa Alavan sairaalakoulu on
Kuopion kaupungin erityiskoulu. Sielld peruskouluikaisilla oppilailla on oikeus saada
sairaalajakson aikana opetusta. Alavan koulu jarjestdd opetuksen niille lapsille ja
nuorille, jotka ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan poliklinikalla tai lasten- ja nuor-
tenosastoilla tutkimus- ja hoitojaksoilla. Avohoidon oppilaat eivat ole osastohoidossa,
joten heidan sairaalakoulujakso sovitaan méaaraajaksi. Lapsen tai nuoren hoitava
taho tekee arvion yhdessa huoltajan, oppilaan oman koulun ja Alavan koulun edusta-
jien kanssa sairaalakoulujakson tarpeellisuudesta. Lopullisen paatoksen koulun oppi-
laaksiotosta tekee Alavan koulun rehtori.

Alavan sairaalakoulu toimii neljassa eri toimipisteessa eri puolilla Kuopion kaupunkia,
Alavan, Julkulan, Niuvan ja Puijon yksikdissa. Oppilaan opetus suunnitellaan yksil6lli-
sesti tehden yhteistydta oppilaan oman koulun opettajien kanssa. Suunnittelussa
huomioidaan oppilaan terveydentila. Oppilaat tuovat omasta koulusta kirjat sairaala-
jakson ajalle. Alavan koulussa toimii oppilashuoltoryhma, joka tarvittaessa tukee op-
pilashuoltoryhmié oppilasta koskevissa asioissa. Sairaalakoulussa noudatetaan Kuo-

pion kaupungin koulujen ty6- ja loma-aikoja. (Alavan koulu 2011.)

Tutkimukseni kohteena oli Alavan sairaalakoulun ylakoulun nuoria. Siella nuorten
taustalla on usein masennus, ahdistuneisuushairiot, kaksisuuntainen mielialah&irio tai
syOmishairiot. Oppilaan aloittaessa koulun, on sairaalakoulun rooli hoitaa yhteydet
oppilaan omaan kouluun. Siind sovitaan tapa, jolla pidetdan yhteyksia (puhelin, sah-
koposti, sdhkoinen lomake tms.) seka kuinka usein pidetdén yhteytta. Omalta koulul-
ta saadaan myos oppilaasta tuleva tarked informaatio, oppilaan kayttaytyminen seka
hanen opiskeluun liittyvét asiat. Sairaalakoulussa oppilas etenee opinnoissaan oman

koulun opetussuunnitelman ja oman edellytysten mukaisesti. (Rissanen 2010.)
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3  NUORUUS JA KOULUNKAYNTI

Nuoruus on ajanjakso joka on ristiritaisten mielikuvien sévyttama. Se on taynna
unelmia ja avoimia mahdollisuuksia seka odotusten ja vapauden aikaa. Se saattaa
olla my6s kaoottinen ja uhkien savyttama valivaihe, jolloin nuori ei ole viela "valmis”

eikéd myoskaan vailla vastuuta. (Nivala & Saastamoinen 2007, 10.)

Fyysiset muutokset ovat haaste nuoren mielen maailmaan siitd miten han ottaa hal-
tuunsa fyysisesti kypsan ruumiinsa. Tutkijat kutsuvat tata vaihetta pubertaaliseksi
kaaokseksi. Nuoren ruumiilliset muutokset nakyvat heidan erilaisessa kayttaytymi-
sessdéan seké tavoissa hallita pubertaalista kaaosta. Joskus nama ruumiilliset muu-
tokset saattavat olla kehityksellisia riskitekijoita, jotka kasaantuessaan voivat muo-
dostaa vaaran terveelle psyykkiselle kehitykselle. (Aalberg 2006, 30.) Tutkimuksen
osallistujat ovat kaikki nuoruusiassa. Kasittelen luvussa 3.1 nuoruuteen liittyvia vai-
heita, joilla on merkitystd nuoren kasvuun ja kehitykseen. Koulunkayntiin liittyvia seik-
koja kasittelen luvuissa 3.2 ja 3.3.

3.1 Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruus elaménvaiheena on hyvin erityinen. Sen pituus vaihtelee seka yksilgittain
etta kulttuureittain. Kulttuuri kertoo sen, kuinka kauan muiden mielest& nuori voi nuo-
ruutta viettdd. Lansimaisessa kulttuurissa nuoruutta elamantapana saatetaan viettaa
pitkdaan, mutta kulttuurista huolimatta perheesséa voidaan nuorten kesken elaa hyvin
eri tavoin. Eri aikakausina eletty nuoruus on myos hyvin erilainen ja nuoruuden merki-
tys saa erilaisia kasityksia eri aikoina. Nykyaikana yhteiskunnassamme nuorisoikdan
tullaan entistd varhemmin ja nuoruus elaménvaiheena kestaa taas pidempaan. Ta-
han vaikuttaa paljon pidentyneet kouluttautumisajat. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilén 1999, 12.)

Kaltiala-Heinon luennon (11.10.2011) mukaan nuoruusikaiseksi katsotaan henkild,
joka on 12—22-vuotias. Nuoruusikdan kuuluu varhaisnuoruus, joka on muuttuvaa nuo-
ruutta, keskinuoruus, jossa muuttuvat sosiaaliset suhteet ja myohaisnuoruus, jossa
suhde yhteiskuntaan muodostuu. Varhaisnuoruuteen saattaa ajoittua aggressiivista
kayttaytymistd, kun taas keskinuoruudessa oleva aggressiivisuus saattaa siirtyd hel-

posti myéhempiin vaiheisiin. Nuoruusikdan tyypillisia vaikuttavia tekij6itd ovat heikot
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kognitiiviset kyvyt, oppimisen erityisvaikeudet, vanhempien mielenterveys-, paihde- ja

rikostaustat ja traumaattiset kokemukset.

Aaltosen ym. (1999, 14, 21) mukaan nuoren kehitykseen ja kasvuun vaikuttaa kyp-
syminen. Siihen taas vaikuttavat perim&, ymparistd (psyykkinen, fyysinen ja sosiaali-
nen) sekd myds nuoren oma aktiivisuus. Nuoren kasvua ja kehitysta voidaan myds
tukea antamalla rakkautta, ymmarrysta, hellyytta ja turvaa. Nuoruuden kehityshaas-
teisiin vaikuttavat my6s nuoren omat tavoitteet, toiveet ja odotukset. Ympériston mer-
kitys on suuri, silld nuori voi vaikuttaa ympéaristoonsad omalla kayttaytymisellaan. Pu-
hutaan verkostosta, jossa nuoren suhde ympéristoon on vastavuoroinen ja sen eri
osat vaikuttavat molemminpuolisesti toisiinsa. N&in sosiaalisen verkoston kautta

muodostuu systeemi jonka osia kutsutaan mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemeik-

Si.
MAKROSYSTEEMI
koulutuspalvelut koulutusjarjestelmat
EKSOSYTEEMI
tydymparisto
terveys- palvelut
MESOSYSTEEMI
MIKROSYSTEEMI
asunto- lahisukulaiset  koululuokka politiikka

kaverit NUORI perhe

harrastuspiiri

kodin ja koulun vuorovaikutussuhteet

sosiaalipalvelut lainsaadanto

KUVIO 1. Nuoren elinympariston tasojen kuvaus (mukaillen Aaltonen ym. 1999, 23)

Kuviossa 1 on mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemien kulku nuoren sosiaalisessa
verkostossa. Mikrosysteemi muodostuu nuoren l&hiympadriststa ja sitd kuvataan sen
tilan ja aineellisten tunnusmerkkien mukaan. Lahiymparistoon kuuluvilla ihmisilla on
erilaisia rooleja, joissa he ovat vuorovaikutussuhteessa nuoren kanssa. Mesosys-
teemissa on taas niité suhteita, joita on nuoren mikroympaéristdilla keskenaan ja yhta
tarkeimpana suhteena pidetédéan kodin ja koulun vuorovaikutussuhteita. On hyva poh-
tia, tukevatko mikrosysteemit toisiaan ja onko nuorella siina ristipaineita ja onko eri

mikroymparistoissa erilaista kayttaytymista? Eksosysteemi koostuu niistd ympaéris-
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toistd, joiden kanssa nuori ei ole endaa suoranaisessa yhteydessa. Ne ovat kuitenkin
tarkeitd, silla niiden olemus vaikuttaa kasvavan nuoren ympéristoon. Makrosysteemi
koostuu taas yhteiskunnan ideologisista ja aineellisista jarjestelmista, joilla ratkais-
taan millaiset edellytykset nuoren kehitykselle turvataan. Yhteiskunnan arvostukset ja
asenteet nuoriin luovat henkista ilmapiiria, jolla voi olla negatiivinen tai positiivinen
vaikutus nuoreen. Makrotason tekijoita pidetéaén usein selviding, joihin vaikuttaminen

voi olla vaikeaa. (Aaltonen ym. 1999, 21-23.)

Nuoruusika siséltaa merkittavia itseisarvoja, silla se on perimmainen nopean kehityk-
sen seka muutoksen vaihe ihmisen persoonallisuuden kehityksessa lapsuudesta ai-
kuisuuteen. Nuoren fyysisesti kypsassa ruumiissa mieli ei ole viela valmis aikuisuu-
teen. Juuri nuoruusian kehitysvaihe onkin tarked kulmakivi aikuisuuden mielenter-
veydessa ja siksi olisi tarkeaa, ettd nuoria ei kohdeltaisi lapsina eika aikuisina, vaan
aikuisuutta kohti elavina nuorina. (Pylkkanen 2006, 14-15.) Turusen (2005, 114-115)
mukaan nuoruusika voi merkita joskus vakavaa kriisia nuoren kohdalla. Talléin nuori
saattaa vetaytyd kuoreensa. Mutta useimmiten tilanne on juuri toisinpain. Nuori villiin-
tyy tunteidensa ja maailman tuomien houkutusten imussa. Nuori ei tuolloin koe mi-
taan kriisia, mutta hanen laheisilleen tilanne saattaa nayttaytya uhkaavana ja vaikea-

na.

Psyykkisen tasapainon jarkkyessa nuori turvautuu varhaisempiin lapsuudesta perai-
sin oleviin keinoihin hallitakseen levottomuutta ja kiihtymistdén. Nama lapsenomaiset
piirteet ja kayttaytyminen nakyvat erityisesti pojilla. Taantuma on nuorelle tarpeellinen
ja valttamatén, mutta se saattaa olla myos uhka; nuoren kehitys voi hidastua, vaaris-
tya tai jAdda jopa pysyvasti taantuneeksi. (Aalberg 2006, 31.) Professori Eila Laukka-
nen (3.11.2011) kertoi luennolla, etta nuoret kestavat huonommin stressia kuin aikui-
set ja siksi se voi helposti nuorella johtaa masennukseen. Kasvuolosuhteet muok-
kaavat suurelta osin nuoren hyvinvointia, vaikka geeneissa olisikin psyykkisia saira-

uksia.

3.2 Nuoruuden tuomat haasteet nakyvat koulunkaynnissa

Koulun merkitys on suuri nuoruuden elaménvaiheessa, silla nuori viettaa siella suu-
ren osan elamastaan. Se on merkittdvaa nuoren oppimisen, ajattelutaitojen ja moraa-
lin kehittymisen kannalta. Myo6s opettajan merkitys koulussa on suuri, silla hén seu-

raa nuoren kasvua ja kehitysta usein usean vuoden ajan. Opettajalla on ndkemysta ja
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kokemusta nahda nuoren muuttuminen, mikd on normaalia nuoren oireilua ja milloin

taas saatetaan tarvita tukitoimia. (Aaltonen ym. 1999, 71, 124.)

Ylakouluvaiheeseen sijoittuu nuoruuden voimakas kehitysjakso. Silloin usein koulu-
maailmassakin tulee suuria muutoksia. Kouluyhteisé muuttuu, opiskeluryhmat vaihtu-
vat suureksi, opetustilat ja opettajat vaihtuvat sek& usein myos lukujarjestys muuttuu
jaksoittaiseksi. Opettajaa ei enaa avoimesti ihailla, painvastoin, nuoret saattavat aset-
tua aikuisen mielipidetta vastaan testaten omaa kelpaamistaan, mutta kuitenkin
kuunnellen aikuisen kommentit itsestdén hyvin tarkkaan. Opettajalla on kuitenkin tar-
ked rooli nuoren apuna irrottautumisessa perheestaan ja osallisena hanen itsendis-
tymisprosessissaan. Nuori peilaa itsedan ja kehitystaan ymparistonsa kanssa. Kou-
lumaailmassa nuori viettdd noin kuusi-seitseman tuntia paivassa ja taman vuoksi
koulun aikuiset ovat merkittdvassa asemassa nuoren tervetta itsetuntoa tukien. (Kal-

liomaan koulu 2010.)

THL:n koko maan kattavan kouluterveyskyselyn (2011) mukaan 8.- ja 9.-luokkalaiset
ovat olleet sita mieltd, ettda kouluoloissa ei ole ollut suuria muutoksia viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Jo 2000-luvulla koulun fyysisissa oloissa oli yli 50 % mukaan
puutteita. Ja myds vuonna 2011 siella koettiin olevan puutteita. Terveydessa ei koettu
olevan suurempia ongelmia, pienet ongelmat koettiin olevan l&ahinn& niska-, hartia- ja
paansarkya. Vuodesta 2006 vuoteen 2011 lahes 50 % oppilaista on kokenut vaikeuk-
sia paasta koululadkarin tai koulupsykologin vastaanotolle. Vuoden 2010 ja 2011
aikana avun puutetta itsedan huolestuttavissa asioissa on kokenut yli 20 %. Yksi mie-
lestani huolestuttava asia oli vuonna 2010 ja 2011, jolloin 70 % oppilaista koki, etta
aikuiset eivat ole puuttuneet kiusaamiseen ja 47 % oppilaista oli kokenut seksuaalista

hairintaa.

Tiluksen ym. (2011, 6) mukaan minakehityksen ja tulevaisuuden kannalta koulussa
selviytymisell& on merkittava sija. Kun koulunkaynti nuorella vaikeutuu, on opettajalla
ja oikein mitoitetuilla vaatimuksilla ja tehtavilla tarkeé& rooli motivaation ja osaamisen
sailymisessé. Talléin kolmiportainen tukitoimi toimii siin& apuna. Niilo Maki Instituutin
LukiMat -verkkopalvelusivuilla kirjoitetaan kolmiportaisen tuen mallista, ettd oppilaalla
on tarpeen ilmetesséa oikeus (POL 30. 8§ mukaan) saada riittdvaa oppimisen ja kou-
lunkaynnin tukea. Tuen maéara ja laatu maaraytyvat oppilaan kehitystason ja yksilol-
listen tarpeiden mukaisesti. Tuki on asteittain muuttuva kolmiportainen malli, joka
koostuu yleisesta, tehostetusta ja erityisesta tuesta. Peda.net (2012) -sivuilla kerro-

taan Kuopion perusopetuksen suunnitelmasta siten, etta yleisessa tuessa oppilaalla
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on oikeus saada laadukasta opetusta, ohjausta ja tukea oppimiseen ja koulunkayn-
tiin. Tehostettua tukea oppilas saa silloin kun hanelle ei yleinen tuki riita ja se suunni-
tellaan oppilaalle yksildllisesti, joka on yleista tukea vahvempaa ja pitk&janteisempéa.
Erityista tukea saa oppilas jonka kasvu, kehitys tai tavoitteet oppimisessa eivat toteu-
du muilla tukitoimilla. Siihen tarvitaan p&étds erityisopetukseen ja muihin perusope-

tuksen tukimuotoihin.

3.3 Toiselle asteelle siirtyminen

Perusopetuksessa on tarkeaa valmistella siirtymista toiselle asteelle tehokkaasti koko
ylakoulun ajan. Oppilaiden valmiuksia tiedon hankkimiseen sek& mahdollisuuksiin
tutustua toisen asteen paikkoihin on hyva toteuttaa aiemmin kuin yhdekséannella luo-
kalla. Talléin nuorella on paremmin aikaa selkiinnyttdd suuntautumistaan. Opetuk-
sessa on tarkeda suunnitella ja pohtia sitd, minkalaisia opetusmenetelmid kayttamalla
voitaisiin tyoelamaa ja ammatteja tehda tutuksi missakin ikdvaiheessa. Yksilon val-
miuksien kehittymiseen on hyva kehittdd menetelmia lisda. Perusopetuksessa olevat
oppilaat voisivat hankkia tiedonhankinnan, yhteiséllisyyden seka osallisuuden taitoja
ja kokemukseen perustuvaa tietoa ammateista, koulutuksesta etta tydelamasta hei-
dan valintojensa tueksi. Siirtyméaprosessin ohjaaminen on tarkeaa jatkua myos nivel-
vaiheen jalkeen siten, ettd opintojen alkuvaiheen tukemiseen kiinnitetddn erityista
huomiota. (Kasurinen 2006, 42.)

Alatuvan, Karppisen, Keltikangas-Jarvisen ja Saviojan (2007, 9, 14) mukaan 97 %
peruskoulun paattavistd nuorista hakee toisen asteen opintoihin tai perusopetuksen
lisdopetukseen. Kuusi prosenttia hakeneista ei kuitenkaan saa opiskelupaikkaa. Nel-
jasosa niista, jotka jattivat hakematta seka noin puolet niisté jotka jaivat ilman koulu-
tuspaikkaa, saavat opiskelupaikan mydhemmin jalkivalinnassa tai suoravalinnassa.
Ylékoulun lopussa saamilla arvosanoilla on nuoren tulevaisuudelle merkitysta. Ar-
vosanat perustuvat yksittdisten opettajien arvioon eivatka standardoiduille testisuori-
tuksille. Arvioon voivat vaikuttaa opettajan henkilokohtaiset odotukset, mielipiteet
seka asenteet. Koska arvosanoilla ja keskiarvolla on suuri merkitys nuoren jatko-
opintoihin hakeutumisella ja sen myodta myods koko héanen elamalleen, pitaisi arvosa-

nojen maaraytymisen olla mahdollisimman yksiselitteista.

Kouluasteiden valiseen siirtymavaiheen ohjaamiseen tarvitaan erilaisia toimintamalle-

ja riippuen siitd, mink&laista tukea kukin oppilas siirtymavaiheessaan tarvitsee. Kaikil-
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le suora siirtyminen perusopetuksesta toiselle asteelle ei onnistu, vaan tarvitaan lisa-
opetusta tai muita joustavia erityisjarjestelyja ennen varsinaisten toisen asteen opin-
tojen aloittamista. YksilOllisten vélivaiheen opintojen tarkoitus ja tavoitteet pitaisi tal-
I6in rakentaa vastaamaan niita tarpeita, joita nuorella on ja jotka parhaiten tukevat
hanen opintojensa etenemistd. Keskimaaraistda enemman ohjausta tarvitsevat ne
nuoret, joilla on lukivaikeuksia, hahmottamisen tai keskittymisen ongelmia tai mielen-
terveys- tai sosiaalisia ongelmia. Naiden nuorten opintojen onnistumisen turvaami-
seksi tulee tehda yhteistyota paitsi lahettavan ja vastaanottavan tahon kanssa, myoés
muiden paikkakunnalla toimivien asiantuntijoiden kanssa. Erityista tukea tarvitsevien
oppilaiden osalta tuki- ja ohjaustoimien tulee olla erityisen aktiivisia jokaisessa nivel-

vaiheessa ja toisen asteen opintojen aloitusvaiheessa. (Kasurinen 2006, 60—61.)

Tiluksen ym. (2011, 44) mukaan sairaalaopetuksen tarkoituksena on tukea oppilasta
hanen elamantilanteen seka henkilokohtaisen kasvun liittyvissa asioissa, joten oppi-
laanohjausta on opetuksessa koko sairaalajakson ajan. Oppilaanohjaus sairaalakou-
lussa on jatkuva prosessi, jossa oppilasta tuetaan osallisuuteen, vastuuntuntoisuu-
teen, aloitteellisuuteen seka pitkajanteisyyteen. Oppilasta ohjataan ja autetaan l6y-
tamaan mielekkaita tapoja ja strategioita itsensa arviointiin seka realistiset etta mie-
lekkaat tavoitteet koulunkaynnin seka jatko-opintojen suunnitteluun. Oppilaanohjaus-
ta tehdaan yhdessa huoltajien, hoitotahon seké oppilaan oman koulun oppilaanohjaa-
jien kanssa ja siina huomioidaan oppilaan kokonaistilanne. Ylakoulun puolella lisa-
opetuksessa jarjestetdan opintoihin ja ammatinvalintoihin oppilaanohjausta, jossa
oppilaille on mahdollisuus tehda tutustumiskaynteja ja koulutuskokeiluja eri oppilai-
toksissa. Oppilailla on mahdollisuus saada myds TE-toimistojen ammatinvalintapsy-

kologien ohjausta.
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4  NUORI ALAVAN SAIRAALAKOULUN OPPILAANA

Kun huoli her&d nuoren kasvun ja kehityksen edellytyksista, nuori sairastuu ja oppi-
minen tai koulunkaynti ei suju, vaikka koulussa olisi kokeiltu erilaisia tukitoimia, on
nuori tuen ja avun tarpeessa. Nuori, joka on tutkimuksissa tai jonottaa paasya sinne,
ohjataan hanet usein myods sairaalaopetukseen. Nuori voi olla tutkimuksissa sairaala-
jaksolla tai avohoidossa ja yhteistyota tehdddn nuoren hyvaksi eri sidosryhmien
kanssa. (Tilus 2011, esipuhe.)

Alavan koulun verkkosivuilla (2012) kirjoitetaan, ettd peruskoululaisilla on oikeus
saada opetusta hoitojakson aikana. Hoitotaho tekee lapsen ja nuoren kohdalla arvion
sairaalakoulujakson tarpeellisuudesta yhdessa huoltajan, oppilaan oman koulun ja
Alavan koulun edustajien kanssa. Alavan koulun rehtori tekee lopullisen paatdksen

oppilaaksiotosta.

Sairaalakoulussa vuosia tydskennellessani olen huomannut nuorten ongelmien mo-
ninaistuneen ja tuen seka avun tarpeet ovat entista haasteellisempia. Yhteiskuntam-
me ja samalla my6s nuoruus ilmiéné ovat mielestani muuttuneet. Monelle nuorelle on
haasteellista |10ytda oma paikkansa nyky-yhteiskunnastamme ja parjata siella omana
yksilona. Myds eri ymparistotekijat saattavat usein vaikeuttaa nuoren elaméaa, kuten
koti- tai kouluympaéristd. Savon Sanomissa (Kauhanen 22.4.2012) oli artikkeli, jossa
kerrottiin, etta joka viides 12—17-vuotias karsii jonkinlaisesta mielenterveyshairidsta ja
kymmenen vuoden aikana ovat nuorten psykiatriset hoidot lisddntyneet. Siihen ovat
muun muassa Vvaikuttaneet koulukiusaaminen ja siitd johtuva masennus, erilaiset

ahdistuneisuus- ja syomishairiot seka psykoosit.

Alavan sairaalakoulun yldkoulussa olen kohdannut monia erilaisia nuorten hairi6ita ja
ongelmia. Nuoren elamantilanne on usein hyvin vaikea ja taustalta I6ytyy yleensa
psyykkinen hairid. Psyykkisten hairididen myota moni nuori karsii sosiaalisten tilan-
teiden pelosta ja on usein vaarassa syrjaytya tai nuori on jo syrjaytynyt. Alavan kou-
lun nuorella pitdéd olla hoitosuhde Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian
puolelle, tai hdn odottaa hoitojaksoa sinne. Nuoren hoidon puolelta tai nuoren oman
koulun kuraattorilta ilmoitetaan sairaalakoululle nuoresta, joka saattaisi tarvita sairaa-
lakouluopetusta. Sairaalakoulun tarpeellisuutta ja tavoitteita suunnitellaan moniam-

matilisessa tiimissa, jossa paatetdan nuoren tulo sairaalakouluun ja tehdaan yksilolli-
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nen suunnitelma sairaalakoulujaksolle. Sairaalakoulussa tehdaan tiivista yhteisty6ta

laajassa moniammatilisessa verkostossa nuoren hyvaksi.

4.1 Nuorten psyykkiset hairiot

Nuoruusiassa esiintyy useita psyykkisia hairiditd, mutta usein ruumiillinen ja psyykki-
nen oireilu nuorena ovat ohimenevia. Nuoren psyykkisen voinnin arvioinnissa kiinnite-
tdan ensisijaisesti huomioita siihen, vastaako hénen kehitystasonsa ikatasoa vai ei.
Taman jalkeen nuoren psyykkista tilaa arvioidaan nuoren psyykkisen kehityksen arvi-
ointikriteerien mukaan. Tulokset arvioidaan moniammatillisessa ryhmassa, jossa
maarittellan nuoren ongelmat ja sen tarvitseeko han hoitoa ja millaista hoitoa. (Hap-
ponen 2007, 189.)

Sinkkosen (2010, 43) mukaan murrosian alussa ja myodhaisnuoruusiassa ovat nuoret
erityisen haavoittuvia psykiatrisen sairastavuuden kannalta. Erilaiset hairiot, kuten
tarkkaavuus- ja kaytoshairiét ovat yleisia, etenkin pojilla. Tyt6illa taas saattaa esiintya
depressiota, ahdistuneisuutta ja syomishairiéta poikia enemman. Tahan saattaa vai-
kuttaa se, etta tyttdjen etuaivokuori ja ohimolohko kypsyvat poikia aiemmin, mika voi
aiheuttaa sen, etta tytét pohtivat tunnetilojaan enemman. Selvitan seuraavissa lu-
vuissa erityisesti niita psyykkisia hairioita, joita on Alavan sairaalakoulun nuorilla. Py-

rin tuomaan niiden sisalldissa esiin lahinna niita piirteita, joita koulun nuorilla esiintyy.

4.1.1 Ahdistus ja masennus

Kun ahdistaa, on tunne hyvin epadmaarainen ja epamiellyttava. Useimmiten ahdistus
nayttaytyy tilanteissa, joihin on liittynyt ikavid kokemuksia tai tunteita. Se on tunne,
ettd kaikki asiat eivat ole ihan kunnossa, mik& aiheuttaa huolta tai pelkoa. Nuorena
ahdistuneisuus on hyvin yleista ja varmaankin kaikki ovat tavalla tai toisella olleet
joskus ahdistuneita. Kun ahdistus on ohimenevéaa, on se normaaliin elamaan kuuluva
iimié. Kun ahdistus nayttaytyy jokapaivaisessa nuoren elamassa aiheuttaen karsi-

myst&, luokitellaan se silloin mielenterveyshairioksi. (Fréjd ym. 2009, 4, 7.)

Frojdin ym. (2009, 7-8) mukaan ahdistuneisuushairi6itd on monenlaisia, yleistynyt
ahdistuneisuushairié, paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen

hairio, méarakohtaiset pelot sekd traumaperéiset hairidt. Juuri nuoruus on riskivaihe
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usean ahdistuneisuushairién kehittymiselle. Nuoruusiassa keho muuttuu, elinpiiri ja
sosiaaliset kontaktit laajenevat ja vertaisrynmaan liittyminen ja siind hyvaksytyksi
tuleminen ovat haaste nuorelle. Nama voivat helposti altistaa nuorta ahdistukselle.
Ahdistushairié aiheuttaa nuorelle tuskaa ja haittaa jokapdaivaisessa elamasséa. Usein
ahdistunut nuori saattaa karsia useammasta kuin yhdesta ahdistuneisuushairiosta ja
taustalla saattaa lisdksi olla myos joku mielenterveydenongelma. Ahdistunei-
suushairidt lukeutuvat masennuksen ja kaytos- ja paihdehairididen ohessa nuorten
yleisimpiin psykiatrisiin hairidihin.

Masennuksesta puhuttaessa tulee monelle mieleen, etta sitdhan on kaikilla ollut jos-
kus. Se on normaali seuraus jostain vastoinkdymisesta tai kohtaloniskusta ja se me-
nee useimmiten nopeasti ohi. Mutta jos synkka mieliala ja ilottomuus kestavéat useita
viikkoja, niin kyse voi olla varsinaisesta masennuksesta eli depressioista. Usein ma-
sennus alkaa menetyksesta ja siihen kytkeytyy alemmuudentunnetta, syyllisyytta,
hapeaa seka toivottomuutta. Masennus tuntuu myos kehossa, joka muuttuu raskaak-
si. Tuntuu, etté elamasta on mennyt kaikki ilo ja hyva. (Kopakkala 2009, 9.) Aaltonen
ym. (1999, 278, 282-284) kirjoittavat, ettd nuoren masennuksen voi tunnistaa myos
epamaaraisena vasymyksena, itsemurha-ajatuksina, paihteiden kayton lisaantymisel-
l&. Tytot saattavat reagoida syomishairioilla ja myods aggressiivinen kaytds voi olla
oire masennuksesta, erityisesti pojilla. Masentuneen nuoren koulunkaynti usein vai-
keutuu, se ei tunnu enda merkitykselliselté ja nuorelle saattaa tulla paljon poissaoloja.
Ja yksi tyypillinen masennuksen oire on, ettd nuori eristdytyy muusta maailmasta,

jopa omasta perheesta vetaytyen omaan haavemaailmaan tai vain pahaan oloon.

4.1.2 Kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia

Korhosen ja Marttusen (2006, 85-87) mukaan nuoruusiassd ovat kaksisuuntaiset
mielialahairiét usein alidiagnosoituja ja sen vuoksi my6s alihoidettuja. Nuori saattaa
saada virheellisesti skitsofrenian tai maarittelemattoman psykoosin diagnoosin. Nuo-
rilla diagnostiset kriteerit ovat samanlaisia kuin aikuisilla, mutta nuoren ika ja kehitys-
vaihe muokkaavat oireita. Kaksisuuntainen mielialah&irio on kulultaan pitkaaikainen
psyykkinen sairaus, jossa on sekd maanisjaksoja kuin masennusjaksoja. Varhais-
nuoruudessa tyypillinen oire on paivan aikana voimakkaat maaniset seka depressiivi-
set vaihtelut. Nuori saattaa olla enemmankin artynyt kuin maaninen, mik&d saattaa
muistuttaa helposti kaytoshairidoireilua. Kaytoshairio alkaa useimmiten jo lapsuudes-

sa ja se on yleensa jatkuvaa. Maniaan liittyvat oireet alkavat nakya usein nuoruudes-
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sa. Siind oireilu poikkeaa nuoren aiemmasta kaytoksesta ja oireilu on ajoittaista joka
rajoittuu mielialan jaksoon. Kaksisuuntaiseen mielialahairion oireisiin liittyy usein

myds ajatushairioitd, suuruuskuvitelmia, harhaluuloja seka kuuloharhoja.

Psykiatrian erikoislaakari Matti Huttunen (2011) kirjoittaa, etta skitsofrenia on vakava
psykiatrinen sairaus, joka usein alkaa nuorella aikuisialla ja se on yleisin psykooseiksi
luokitelluista sairaustiloista. Laukkasen (2006, 112—-113) mukaan skitsofreniaan liitty-
vaa psykoosia on vaikea erottaa vakavan masennukseen tai kaksisuuntaisen mieli-
alahairioon liittyvastéa psykoosista. Psykoosiin laukaisevia stressitekijéitd ovat esimer-
kiksi murrosika, kotoa pois muuttaminen, rakkaussuhteen paattyminen, ty6n tai opis-
kelupaikan menettaminen. Myds jotkut fyysiset tekijat saattavat laukaista psykoosin,
kuten keskushermoston infektiot tai vammat. Skitsofrenian psykoosin oireita ovat
muun muassa ahdistus, levottomuus, masennus, artyisyys, mielialan vaihtelut, apaat-
tisuus, vasymys, pakkoajatukset ja -toiminnot, liikkkeiden muuttuminen (kbmpelyys),
itsestd huolehtimisen heikentyminen, ikatovereista vetaytyminen ja outo kayttaytymi-
nen. Skitsofreniaa on noin 1 %:lla vaestdsta ja melkeinpa 60 %:lla tapauksista se
puhkeaa ennen 25 ikavuotta. Skitsofreniaa esiintyy suvuittain, mutta sen periytymi-

nen on viela epaselvaa.

4.1.3 Sydmishairiot

SyOomishairidiksi luokitellaan laihuushdirid, ahmimishairid ja naiden epatyypillisiin
muotoihin sek& myods muihin syémishairidihin. Syomishairididen oireita voi ihmisella
olla samanaikaisesti useampia, kuten laihuushairion ettd ahmimishairion piirteita.
Molemmissa piirteissé oman painon merkitys ja tarkkailu on tyypillinen oireenkuva.
Sydmishairiot ovat sairauksiltaan seka fyysisia ettad psyykkisia, ja niiden hoitamiseen
tarvitaan usein somaattisen tilanteen korjaamiseen lisdksi myos psyyken hoitoa. Lai-
huushéiriossa eli anoreksiassa oleellisin oire on oman painon pudottaminen ja sen
pitdminen alhaalla pakonomaisin keinoin, kuten vahaisella ravinnolla, runsaalla liik-
kumisella ja/tai ulostus ja nesteenpoistoladkkeitd kayttamalla. Nuoruusian lai-
huushéiriossa nuorella on tunne siitd ettd héan on liian lihava ja pyrkii néin ollen lai-
huuteen ja itsehallintaan. Laihuushéiriossa puhutaankin oman ruumiinkuvan hairiés-
td. Usein laihuushairiosta karsiva suoriutuu koulussa hyvin, silld suorituspyrkimykset

ovat usein pakonomaisia. (Ebeling 2006, 118-119.)
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Ahmimishairié eli bulimia on taas niin sanottua aggressiivista, sadistis-masokistista
hydkkaysta omaan ruumista kohtaan. Siihen kuuluu hallitsematon ylensydminen, jota
seuraa katumus ja lopulta oksentaminen. Paastoaminen ja laakkeiden k&yttdé on
yleistda ahmimishairidiselle jotta han voisi valttda ruuan lihottavaa vaikutusta. Tassa
syomishairiosséd syominen ja lihavuuden pelko hallitsevat nuoren ajatuksia. (Ebeling
2006, 124.)

4.2 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Keltikangas-Jarvinen (2010, 17) kirjoittaa siité kuinka sosiaalisuus ja sosiaaliset taidot
sekoitetaan usein ja niitd pidetddn usein samana. Mutta sosiaalisuus ja sosiaaliset
taidot ovat eri asioita. Sosiaalisuus on temperamenttipiirre, joka on synnynndinen,
kun taas sosiaaliset taidot saadaan oppimalla. Kun ihminen on sosiaalinen, on han
kiinnostunut muiden ihmisten seurasta. Han haluaa olla mieluummin muiden ihmisten
kanssa kuin yksin. Kun ihmisell& on sosiaalisia taitoja, kykenee h&n selviaméaan sosi-
aalisista tilanteista. Joten ihminen saattaa olla riippuvainen muiden ihmisten seuras-
ta, mutta ei kykene tulemaan heidan kanssaan toimeen. Kun han taas kykenee tu-

leen toimeen muiden kanssa, on haluton olemaan muiden kanssa.

Sosiaalisiksi taidoiksi lasketaan kayttaytyminen, joka on sosiaalisesti hyvaksytty. So-
siaalisiin taitoihin lasketaan vuorovaikutustilanteet, kuten toisen kuuntelu ja itsensa
ilmaiseminen. Nykyajan nuoret ovat jo lapsena sosiaalistuneet maailmaan, jossa
kaupunki, kulttuuri ja kansainvélisyys ovat perustana. Maailma muuttuu nopeasti ja
sen mukana ihmisen eldmantilanteet. Nykyaan isovanhemmat, pihapiirin ja kylaraitin
ovat korvanneet séhkdiset mediat ja kulutus. Sosiaalisella kehityksell& on suuri merki-
tys nuoren mindkasitykseen ja minakuvan kehittymiseen, mika ilmenee sosiaalisena
kayttaytymisend. Suuri merkitys sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on nuoren tunne-
pitoisilla havainnoilla, minékasityksella ja tapana suhtautua muihin ihmisiin. Jos nuo-
rella on esimerkiksi huono itsetunto, saattaa han suhtautua ristiriitaisesti niin itseensa
kuin muihin ihmisiin. (Aaltonen ym. 1999, 91-93, 95.)

Olen huomannut, ettd monella sairaalakoulun nuorella mindkuva on vaaristynyt, min-
k& vuoksi han ei hyvéaksi itseddn tai muitakaan ihmisia ymparillaan. Tama saattaa
nayttaytya myos heikkona itsetuntona ja usein sen myota myos sosiaaliset taidot ovat
nuorella heikot. Kun nuori kokee sosiaalisten taitojen olevan heikot, saattaa hanelle

tulla sen myota sosiaalisten tilanteiden pelkoja, jotka lisdavat ahdistuneisuutta. Naita
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iimidita kohtaa paivittdin Alavan ylakoulun puolella. Rannan (2006, 73) mukaan sosi-
aalisista tilanteista karsivd nuori tuntee, ettd omat ahdistuneisuushairiot nakyvat
ulospéin ja sen myo6ta han kokee joutuvansa negatiiviseen valoon. Sosiaaliset tilan-
teet aiheuttavat nuoressa ahdistuneisuutta, joten hé&n pyrkii usein valttdmaan niita
tilanteita. Pahimmillaan ahdistuneisuus ilmenee paniikkikohtauksena. Sosiaalisia tai-
toja ja niiden ongelmatilanteiden ratkaisutaitoja voidaan harjoitella nuoren kanssa.
Harjoitukset tulee tehda nuoren itsearvostusta kunnioittavalla tavalla, koska itsenséa
hyvaksyttavyys ja pyrkimys oman toimintamallin muuttamiseen suhteessa toisiin nuo-

riin, voivat olla nuoren mielessa ristiriidassa.

4.3 Syrjaytyneisyys

Hamalaisen (2006, 48) mukaan kukaan ei synny tdhan maailmaan jo valmiiksi syrjay-
tyneena, mutta moni syntyy syrjayttaviin olosuhteisiin. Syrjaytyminen voidaankin
hahmottaa niin yksiléiden kuin perheiden ja sukujen kohtaloksi. Mutta syrjaytymisen
ylisukupolvisuus voidaan myds nahda mahdollisuutena. Sen myota pystytdéan kehit-
tamaan ennalta ehkéaisevia toimintajarjestelmia, poliittisia seka pedagogisia. Naiden
avulla voidaan tukea lasten ja nuorten tervettd kehitystda, jonka merkitys nakyy seu-

raavan sukupolven hyvaksi.

Syrjaytymisen prosessi saattaa l&hted jo varhaislapsuudesta. Koulussa se nakyy
alisuoriutumisena ja myohemmin se nakyy ammatillisen koulutuksen ja tybelaman
ulkopuolelle jaAdmisena. Nuorella syrjaytyminen nékyy monien ongelmien kasautumi-
sena, johon usein liittyvat negatiiviset koulukokemukset, kuten kiusatuksi tuleminen,
kiusaaminen seké heikko koulussa viihtyminen. Naille oppilaille tulee yleensa paljon
poissaoloja ja juuri nAma oppilaat tarvitsevat viimeistaan peruskoulun péaattévaihees-
sa paljon tukea ja henkilokohtaista ohjausta. (Aaltonen ym. 1999, 260-261.) Liisa
Keltikangas-Jarvisen mukaan yksi syrjaytymisen merkittava tekija on koulun koko.
Usein perustellaan, etta laadukkaalla ja ammattitaitoisella henkilokunnalla saadaan
hoidettua tyot suurissakin kouluissa. Keltinkangas-Jarvinen on taas sitd mieltd, etta
se ei pida paikkaansa, vaan etta rakenteilla on erittdin suuri merkitys. (Angesleva
2012.)

Alavan ylakoulussa on aloitettu nuorille tarkoitettu iltapaivatoiminta. Toiminnan tarkoi-
tuksena on harjoittaa elamanhallintataitoja seka lisata tietoisuutta eri harrastetoimin-
noista. Toiminnan tarkoituksena on saada nuorille onnistumisen kokemuksia, vahvis-

taa itsetuntoa ja harjoitella sosiaalisia taitoja. Na&illa pyritddn ennaltaehkdisemaan
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nuoren syrjaytymista. Tiluksen ym. (2011, 37) mukaan monet sairaalaopetuksen op-
pilaista ovat syrjaytymisvaarassa. Monilla on kielteisi& oppimis- ja koulukokemuksia
seka myos oman koulupolun rikkonaisuutta. N&aihin ovat vaikuttaneet esimerkiksi kou-
luvaihdokset ja/tai runsaat poissaolot. Sairaalakoulussa pedagogisella kuntoutuksella
pyritaan lisaamaan oppilaiden osallisuuden kokemuksia ja valmiuksia toimia yhteis-
tyossé ja yhteiskunnassa aktiivisena jasenena.

Laukkasen (3.11.2011) mukaan nuorten syrjaytyminen nayttaisi alkavan jo peruskou-
lussa ja usein siind on taustalla epaonnistumisen pelko. Juuri nd&ma nuoret, joilla syr-
jaytyminen on alkanut, saattavat lopettaa toisen asteen opinnot. Heilla on yleensa
hapean tunne siitd, ettd ovat epaonnistuneet ja sen my6td putoavat ja syrjaytyvat
yhteiskunnastamme. Pekka Puustinen luennoi (3.11.2011), ettd nuorten syrjaytymi-
sen vaaranpaikkoja saattavat olla kouluun liittyvat nivelvaiheet. Erityisesti peruskou-
lusta toiselle asteelle siirtyminen saattaa aiheuttaa nuorelle ahdistusta ja pelkoa. T&-
han nivelvaiheen kohtaan peruskoulussa on hyva puuttua. Nuoren on térke&da saada
tukea myds tulevassa koulussa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseni koski nuoria, joilla on psyykkisia hairioita. Tutkimuksen kohderyhmén
rajasin sairaalakoulua kayviin nuoriin, jossa nuorten taustalla on usein jokin psyykki-
nen hairié. Opinnaytetyolla pyrin selvittdmé&én nuorten kokemuksia sairaalakoulusta
ja sen merkityksesta tulevan jatkopolkupaikan hakuun. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittd& sairaalakoulun toimintaa nuorten tarpeita tukevaksi.

Tybskentelen kyseisessa sairaalakoulussa, mutta tutkimuksen haastatteluvaiheessa
olin opintovapaalla. Koen, etté tutkimuksen kannalta oli parempi, etteivat nuoret tun-
teneet minua. Luulen, ettd nuoret pystyivat puhumaan avoimemmin ja rehellisemmin
kuin jos olisin ollut sairaalakoulun tydntekijd. Seuraavissa luvuissa kasittelen tutki-

muksen toteutusvaiheita.

5.1 Narratiivisuus tutkimusmenetelméanéa

Tutkimusmenetelma oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Lahestymistavaksi va-
litsin narratiivisen menetelman, silla halusin tuoda tutkimustulokset esiin tarinan muo-
dossa. Syrjalan (2001, 214) mukaan ihmiselle on luonnollista jdsentaa kokemuksiaan
narratiivisesti. Inmisen on helppo ymmartaa niin omaa kuin toisen elamaa kertomuk-
sen muodossa. Narratiivisen tutkimuksen ymmarrettavyys liittyy juuri sen todentun-
tuun ja sen uskottavuus ei perustu vaitelauseisiin, vaan siihen, ettd se saa lukijan

elaytymaan tarinaan ja sen todentunteen kokemiseen.

Narratiivisessa tutkimuksessa viitataan lahestymistapaan, jossa huomio kohdistetaan
kertomuksiin tiedon vélittajana ja rakentajana. Narratiivisuuden kasite tulee latinan
kielesta, jossa substantiivi narratio tarkoittaa kertomusta ja verbi narrare taas tarkoit-
taa kertomista. Narratiivisessa tutkimuksessa huomioidaan se, miten yksilét antavat
merkityksia asioille tarinoidensa kautta, tutkimuksessa pyritdan tutkijan ja tutkittavien
yhteiseen merkityksen luomiseen. Narratiivisella tutkimuksella pyritddn kohentamaan
tutkimuksen kohteina olleiden ihmisten oloja, eikd pelkastdan kuvaamaan maailmaa.
(Heikkinen 2007, 142, 156.)

Tutkimus on hyva aloittaa yksinkertaisista kysymyksista, joita itselleen on asettanut.
Jotta pystyy ymmartdmaan tutkimuksessa tuotettavan tiedon profiilin, on hyva tehda

tutkimusotteen maarittdminen. Tutkimuksessa tulee kayda ilmi, miksi on valinnut nar-



29

ratiivisen otteen ja selvitettava mita tarkoittaa tutkimuksen valinnoilla ja ne tulee myds
perustella. (Laitinen & Uusitalo 2008, 151.)

Tarkeana narratiivisessa tutkimuksessa pidin nuoren aanen kuulemista ja sen myota
heidan ymmartaminen. Tarinoidessaan nuori pystyy kasittelem&an omia kokemuksi-
aan ja tehda ne nakyvaksi muille. Syrjalan (2007, 231) mukaan elamankerrallisia ko-
kemuksia koskevien tarinoiden tutkimisen viitekehyksessa yhdistyvat monet eri teo-
reettiset ja metodiset ndkodkulmat. Tarkeinta on nostaa esille tutkittavien aani, heidan
tunteensa, toimintansa sek& kokemuksensa tarkastellen erityisesti siind elaméan
kdannekohtia, jotka voivat muuttaa radikaalisti niitd merkityksia, joita ihmiset antavat
itselleen ja kokemuksilleen. Yhdistava ajatus on, ettéa tarinat ilmaisevat kertojan yksi-
I6llisen merkityksen seka toimivat mielen ilmaisijoina ja kerrottaessa nama yksilélliset

kokemukset ja tapahtumat tuetetaan sosiaalisesti ymmarrettaviksi.

5.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Kun tutkimuksen lahtékohdat ovat tarkentuneet, on hyva miettia ketka tietaisivat asi-
asta parhaiten. Tutkijan on tarke&da tiedostaa se, minkélaista tietoa haluaa kerata.
Onko tarvittava tieto esimerkiksi henkilokohtaisia tietoja, mielipiteitd asioista, koke-
muksia, muistoja, ajatuksia vai kuvauksia tapahtumista? Kun tutkijalle on selkiytynyt
ajatus tutkimuksen tehtdvan asettelusta, voi sen jalkeen miettia, kenelle tama tutki-
musilmio on tuttu. (Laitinen & Uusitalo 2008, 121.)

Opinnaytetydn kohderyhmaksi valitsin sairaalakoulua kayvia 9.-luokkalaisia nuoria.
He kayvat sairaalakoulua kotoa tai sijoituksesta ja ovat nuorisopsykiatrian avohoidon
palveluin tuettuja. Kohderyhmén rajasin naihin nuoriin, silla he kayvat usein sairaala-
koulua pidemp&an kuin osastolla olevat nuoret. Osastolla olevat nuoret saattavat
lyhimmill&&n olla sairaalakoulun oppilaana vain muutamia paivia. Nuoret, jotka tutki-
mukseen osallistuivat, ovat kdyneet sairaalakoulua puolesta vuodesta kahteen vuo-
teen, joten heilld on tutkimusaiheeseen nakemysta ja kokemusta. Tutkimusluvat ky-
syin nuorilta ensin suullisesti sekad lahetin heidan huoltajilleen saatekirjeen (liite 1),
jossa kysyin lupaa nuoren tutkimukseen osallistumiseen. My6s sairaalakoulun rehto-

rilta kysyin suullisesti lupaa tutkimukselleni.
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Kéavin toukokuussa 2012 haastattelemassa Alavan sairaalakoulussa tutkimukseen
osallistuvia nuoria. Haastatteluun osallistui kuusi sairaalakoulua kayvaa nuorta, kol-
me tyttdéa ja kolme poikaa. Opinnaytetytn tarkoituksena oli tutkia nuorten kokemuk-
sia, joten haastattelumuoto oli narratiivinen. Ajatuksena siiné oli, ettd nuoret voisivat
vapaamuotoisesti kertoa kokemuksistaan. Narratiivisessa haastattelussa tarkeinta on
saada haastateltava kertomaan asioita, jotka ovat hanelle merkityksellisia ja tutkijan
on annettava mahdollisuus kertomiselle ja silti pyrkid samalla esittdmaan niita kysy-
myksid, joihin haluaa saada vastauksia. (Kaasila 2008, 45.)

Koin narratiivisen menetelman olevan melko haasteellinen tapa, silla siind on tarkoi-
tus saada tutkimukseen osallistuvalta tarina joko suullisesti tai kirjallisesti. Monelle
nuorelle jo pelkastaan sairaalakoulussa oleminen voi olla vaikea asia, joten siita pu-
huminen voi olla nuorelle melko haastavaa. Olen huomannut siella pitkaan tydsken-
nellessani, ettd sairaalakoulunuoret eivat kykene valttamatta tuottamaan tarinaa kir-
jallisesti, joten haastattelu toimi nuorten osalta paremmin. Laitisen ja Uusitalon (2008,
122-123) mukaan suulliset narrativiit ovat usein eri haastattelumenetelmin hankittuja
aineistoja. Se tuottaa kokonaisia aineistoja kertomukseksi, tapahtumien kulun selon-
tekoja ja niiden kehityksista seka kaanteista. Jos tutkimuksessa olevan taustalla on
psyykkisid, traumaattisia kokemuksia, ei menetelma valttamatta sovi, silla he harvoin

kykenevéat vuolaaseen, herkeamattomaan kerrontaan.

Haastattelut tein yhden péivan aikana, silla kaikki nuoret olivat tuolloin paikalla. Haas-
tattelut tein nuorten sairaalakoulussa ja sielld yksityisessa tilassa. Tarkeaa oli antaa
nuoren kertoa tarinaansa arsykkeettdmassa, tutussa ymparistossa. Haastattelut to-
teutin yksilokohtaisesti, silla kokemuksesta voin sanoa, ettéa ryhmahaastattelussa osa
nuorista olisi ollut hiljaa. Olin jo neljd kuukautta aiemmin kaynyt koululla esittayty-
massa nuorille ja kysymassa heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Tuolloin
annoin kaikille tutkimukseen osallistuville nuorille haastattelurungon (liite 2), jossa oli
tukikysymyksid haastatteluun. Pidin tarkednd, etta nuoret voivat etukateen tutustua
aiheisiin ja sen my6td heidan olisi helpompi kertoa niistd. Kerroin nuorille jo ensi-
kaynnillani, ettd heidan nimedan ei tule tutkimuksessa nakymaan eika heitd voi tun-
nistaa tarinoiden sisallosta. Halusin viela ennen haastattelua painottaa, ettd osallis-
tuminen on vapaaehtoista, silla pakon alla nuori ei valttdmétta olisi motivoitunut pu-
humaan taysin totuutta tai puhumaan lainkaan. Oli tarke&a, ettd nuoret pystyivat ker-
tomaan tarinaansa rehellisesti, ilman pelkoa siitd, ettd joku tunnistaisi heidat. Sairaa-

lakoulua kdyvan nuoren elamantilanne on ongelmallinen, joten siitd kertominen saat-
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taa olla vaikeaa. Laitisen ja Uusitalon (2008, 106) mukaan traumaattisia tapahtumia
tutkittaessa aineistonkeruuvaiheessa on hyva esitella ja perustella alustavia tutki-
muskysymyksid. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa tarpeelliset tiedot tutkimuk-
sesta, jotta he ymmartavat mihin osallistuvat. Ja tarkeinta on, ettd he voivat osallistua
siihen vapaaehtoisesti. (Laitinen & Uusitalo 2008, 106.)

Opinnaytetytn kysymykset olivat:

Minkélaisia kokemuksia sairaalakoulu on tuonut elamaan?

Minkélaista tukea sairaalakoulu on antanut koulunkayntiin?

Mita haasteita sairaalakoulu on tuonut koulunkayntiin?

Miten sairaalakoulussa oleminen on vaikuttanut muuhun elamaan?
Minké&laista suuntaa tai ajatuksia sairaalakoulu on antanut tulevan jatkopolku-
paikan valintaan?

arwnNpE

Kaytin jokaisen nuoren kohdalla haastatteluun aikaa puolisen tuntia, joka tuntui ole-
van riittdva. Kun nuori voi psyykkisesti huonosti, nékyy se myos hanen ulosantina.
Haastattelutilanteessa nuori sai vapaasti kertoa tarinaansa kysymysten pohjalta ja
tarvittaessa esitin tarkentavia kysymyksia. Osa nuorista sai kerrottua tarinaansa mel-
ko laajasti, mutta osa kertoi hyvin niukasti. Tarkeintd oli, ettd sain kaikkien &énen
kuuluviin. Haastattelussa minulla ei ollut kaytdssa nauhuria, koska koin, etta se olisi
hairinnyt enemman nuorta kuin auttanut minua. Kirjoitin nuoren kertomukset paperille
ja sain kirjoitettua kaikkien nuorten tarinat kokonaisuudessaan. Kirjoitin aineiston puh-
taaksi Word — ohjelmalla heti haastattelun jalkeisena péaivana, jotta saisin jokaisen

nuoren kohdalta tuotua myds tunnelman paperille.

5.3 Narratiivisen aineiston analyysi

Narratiivisessa tutkimuksessa kertomuksen analyysi on sen ydin. Siina tarkoituksena
on tutkia yleisi& rakennepiirteitd kertomuksista, sen lajityyppeja, perimatyyppeja ja
muita samankaltaisia. Tutkimuksen alue on saanut alkunsa Aristoteleen runousopis-
ta, joka on laaja ja moniaineksinen, mutta myos kansanperinteen ja kirjallisuudentut-
kimuksen erilaiset suunnat voidaan lukea siihen mukaan. Mutta Ranskassa 1960-
luvulla kehittynyt narratologia on tutkimuskertomusten yleisen syvérakenteen ja maa-
ilmanlaajuisen kieliopin etsintd. Kertomuksella viitataan kielelliseen esitykseen, jossa
tietyt kriteerit tayttyvat ja niitd tarkastellaan suhteessa kirjallisuuden ja kerronnan pe-

rinteeseen. (Hanninen 1999, 16.)
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Narratiivisen aineiston analyysi on hyva aloittaa avoimella lukemisella, toisella luke-
miskerralla tarinoista voi I0ytya tarkkoja vivahteita ja vasta sen jalkeen on hyva siirtya
aineiston analyyttiseen lapikayntiin (Hanninen 2010, 167). Narratiivisuus on yksi tapa
kasitella aineistoa ja kasittelytavat voidaan jaotella kahteen kategoriaan; narratiivien
analyysi ja narratiivinen analyysi. Narratiivien analyysissa huomio kohdistetaan tari-
noiden luokitteluun, kuten tapaustyyppeihin, metaforiin ja kategorioihin. Narratiivises-
sa analyysissa uusia kertomuksia tuotetaan aineiston tarinoiden perusteella, joten
siind ei kohdisteta huomiota aineiston luokitteluun, vaan uuden kertomuksen pohjalta

tuodaan aineistosta esiin tarkeitd teemoja. (Heikkinen 2010, 149.)

Analyysitapoja on monenlaisia, eika siihen ole yksiselitteistd ohjetta, mikaan ei ole
valttamatta toista parempi. Analyysin lahestymistavan valinta riippuu tutkimuksen
tarkoituksenmukaisuudesta ja analyysitekniikka riippuu tavoitteista, jota tutkimuksella
haetaan seka millaiseksi tutkimuksen kokonaisuus muodostuu. (Puusa 2011, 114.)
Tutkimuksessani valitsin kasittelytavaksi narratiivisen analyysin, jonka tarkoituksena
oli tehda nuorten kertomuksista uusi kertomus. Uuden kertomuksen myéta halusin
tuoda aineistosta esiin tarkeita asioita, joilla on ollut merkitystd nuoren elamaan ja
koulunkayntiin. Puusan (2011, 116) mukaan analyysin tavoitteena on saada kerto-
muksesta ymmarrettava kokonaisuus jolloin tutkittavasta ilmidsta voi tehda johtopaa-

toksia.

Aloitin analyysin lukemalla nuorten tarinoita useita kertoja. Nain ollen jokaisella luke-
miskerralla aineistosta avautui uusia ndkemyksia, jotka saivat uusia merkityksia. Et-
sin tarinoista sisadllonanalyysin tapaan yhtélaisyyksia sekd eroavaisuuksia. Tarinat
olivat hyvin samankaltaisia, eika eroavaisuuksia mytskaan tyttdjen ja poikien valilla
ollut. Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan sisallénanalyysia voidaan tarkastella eri-

tellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsimalla seka tiivistaen.

Keskityin narratiivisessa analyysissa siihen, minkalaisia yhtalaisyyksid nuorilla on
sairaalakoulukokemusten osalta. Asettamieni kysymysten pohjalta tein aihepiireja,
jotka jaoin omiin kategorioihin. Ryhmien siséltd koostui nuorten haastattelusta nous-
seista teemoista. Nuorten tarinoista syntyneista teemoista kokosin lopuksi yhteisen

kertomuksen, jossa yhdistyivat kaikkien tutkimukseen osallistuneiden aanet.
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5.4 Narratiivisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Lahestymistavan ollessa tarinallinen eettisen arvon voidaan luonnehtia olevan tutki-
mukseen osallistuvan ihmisen "aanessa”. Merkityksen asioille antaa tutkimukseen
osallistuvan oma tyyli ja tapa, joita pyritdan tarinallisessa tutkimuksessa tuomaan
esiin. Tutkimuksessa tutkija tekee valinnan ja pelkistda aineiston moninaisuutta, joten
tutkimukseen osallistuvan @anen tulkinnan tekee tutkija. Tulee my®ds muistaa, etta
esityksessa on aina tutkijan dani esilla. (Hanninen 1999, 34.) Tutkimuksessani pyrin
huomioimaan, etta jokaisella nuorella oli oma tapansa ja tyylinsa kertoa tarinansa.
Koin, etta vuosien kokemuksesta sairaalakoulun tydntekijand pystyin tulkitsemaan

nuoren aanen totuudenmukaisesti.

Raportoinnissa pyrin olemaan lojaali haastatteluaineistolle seka valttamaan liikaa
omia ndkemyksiani. Tarkeaa siind oli nuorten tarinoiden kunnioitus. Pyrin myds te-
kemaan mahdollisimman johdonmukaisia tulkintoja nuorten tarinoista. Nuorten tari-
noiden tulkinnat ovat aina tutkijal&htdisia, mutta merkittavana pidin sita, ettd aina on
pystyttava perustelemaan omat tulkinnat. Hannisen (2010, 174) mukaan narrativiista
tutkimusta perustellaan usein myds eettisella laadulla, jonka perustana pidetdéan sita,
etta siind kunnioitetaan ihmisen ominaislaatua. Siin& annetaan ihmisille mahdollisuus
itsensa ilmaisemiseen oman &énensa kautta. Usein tutkimukseen osallistuvat pitavat
haastattelua palkitsevana seka terapeuttisena kokemuksena, mutta siina voi olla
my0s eettisia ongelmia. Eettinen ongelma voi tulla, jos tutkimukseen osallistuvan
tarinan kertominen vie yllatyksellisesti mennessaan, paljastaen nain asioita, joita ei
olisi ollut tarkoitus kertoa kenellek&éan. Erityisesti raportointivaiheessa se voi olla on-
gelma, koska henkilén tarina voi hyvinkin olla tunnistettavissa, vaikka nimet on pois-
tettu ja yksityiskohdat muutettu. Koin, ettéa haastatteluun osallistuvien nuorten kohdal-
la ei tullut tilannetta, ettd nuori olisi alkanut kertomaan tutkimuksen aiheen ulkopuolel-
le liittyvid tarinoita. Nuoret tulivat haastattelutilanteeseen hieman empiving, mutta
ympariston rauhallisuus teki tilanteesta molemmille osapuolille rennon ja mukavan.
Oman arvioni mukaan haastattelutilanteessa nuori toi avoimesti esille omia ajatuksi-

aan ja ilmapiiri haastattelutilanteissa oli nuorille turvallinen.
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6 TUTKIMUSAINEISTON TULKINTAA

Tutkimukseni oli kvalitatiivinen ja menetelma narratiivinen. Narratiivisessa analyysis-
sa kaytin kahta eri tulkintatapaa. Ensimmaéisessa tavassa analysointi kohdentuu nuor-
ten kertomusten sisaltoihin, jossa tarkastelen kertomuksia kokonaisvaltaisesti, 10yta-
en sieltd erilaisia teemoja. Toisessa tavassa tuotin naista esiin nousseista teemoista

uuden sisaltda vastaavan kertomuksen.

Analysoin luvuissa 6.1-6.4 nuorten tarinoita heidan kertomustensa pohjalta. Tarinan
selventamiseksi nostan esiin nuorten sairaalakoulun kokemuksiin liittyvat teemat.
Teemat jotka nousivat haastattelun pohjalta, olivat: sairaalakoulu paikkana, sairaala-
koulusta saatu tuki, sairaalakoulun haasteellisuus ja sairaalakoulun merkitys jatko-

opinnoille.

6.1 Sairaalakoulu paikkana

Sairaalakoulu sanana voi olla monelle nuorelle kauhistuttava ja se luo jo tiettyja mieli-
kuvia koulusta. Moni nuori oli jAnnittanyt ja pelannyt tulla sairaalakouluun tai ollut jopa
arsyyntynyt, etta joutuu tulemaan sinne. Jannittdmiseen liittyi usein se, etta nuori ei
tunne muita nuoria siella ja monia mietitytti, saako sieltd kavereita. Myds muiden
nuorten oleminen siellda jannitti, oudoksutti ja jopa ahdisti. Sairaalakoulussa tapaa
hyvin erilaisia nuoria ulkonaéllisesti seké persoonallisesti, mik& voi monia nuoria
myds osaltaan pelottaa. Mutta nuoret kertoivat mielikuvansa ja ndkemyksensa muut-
tuneen jo muutaman pdaivan jalkeen. Sairaalakoulua pidettiin loppujen lopuksi muka-

vana ja viihtyisana seké rentona paikkana.

Aluksi jannitti kouluun tulo, 1&hinna se, ettd saanko taalla kavereita. Ja
taalla on sellaisia nuoria, joiden kanssa en tule toimeen, sekin ahdistaa.

Minua jannitti tulla tdnne, kun en tuntenut ketaan. Mutta nyt on olo, etta
kannatti tulla. Taalla on helppo tutustua, koska tausta on muillakin nuo-
rilla sama.

Ensimmaisend pdaivana hiukan jannitti, muttei pelottanut. Aika nopeasti
totuin sairaalakouluun, totun helposti uusiin asioihin. Ei taa ollut kauhea
paikka.

Kun tulin ensimmaisen kerran sairaalakouluun minua jannitti, mutta ei
endaa toisella kertaa. Toisella kertaa paasin samaan luokkaan missa ai-
emmin olin, se oli helpottava asia.
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Ensimmaisina péaivina oli vahan outo olo, jannitti, ehka vahan pelottikin.
Mutta nyt paikka on mukava ja viihtyisa.

Aluksi minua arsytti tulla tanne kouluun, mutta nykyaan olen ihan tyyty-
vainen. Pitkat bussimatkat tdnne arsyttivat.

6.2 Sairaalakoulusta saama tuki

Alavan ylakoulussa pystytaan hyvin tukemaan nuoren yksilollista opetusta ja ohjaus-
ta. Se mahdollistetaan siten, etté luokissa aina tyopari, erityisopettaja ja koulunkéyn-
ninohjaaja. Tutkittavat toivat esille, ettd he saivat riittavasti tukea ja ohjausta tyonteki-
joiltd seka osittain myds muilta nuorilta. He kokivat, etta opetus on yksil6llista ja sai-
raalakoulussa oli aina aikaa ohjaukseen ja apuun. Myds sairaalakoulun tuella on ollut
merkitystd saada peruskoulu kaytyd loppuun. Sairaalakoulussa nuoret kokivat saa-
neensa tukea myos muuhun kuin opiskeluun, esimerkiksi ahdistukseen tai pahaan
oloon. Sairaalakoulun ymparist6lla rauhallisuudella oli suuri merkitys koulunkaynnille.
Vertaistuki oli monelle sairaalakoulun nuorelle tarked, se saattoi joskus olla se paras
tuki. Sairaalakoulun tuoma rentous ja joustavuus koettiin nuorten osalta olevan myos

tarkea.

Paras tuki, mita sairaalakoulu on antanut, on se, ettd paasen ysin lapi.
Taalla joustetaan eri lailla kuin normaalikouluissa. Koulun sijainti si-
vummassa on hyva asia, kaikkien ei tarvitse tietad, ettd kayn sairaala-
koulua.

Olen saanut tukea opiskeluun, mutta myés ohjausta olen saanut tule-
vaisuuteen, mitd kaikkea siella pitaa huomioida. Olen saanut tukea
my6s muilta nuorilta, jos minulla on ollut paska péaiva.

Olen saanut tukea opiskeluun tarvittaessa ja olen saanut edetd opin-
noissani omaan tahtiin. Opettajat kerkeévat paremmin ohjaamaan ja oh-
jaus on yksilollista eikd ryhmaohjausta, kuten normaalikouluissa on.
Olen saanut tukea myds yleisiin asioihin, kuten kesatyopaikkojen ha-
kemiseen. Ymparistd on rauhoittanut minua sekd myds se, ettd taalla
on paljon aikuisia verrattuna nuoriin.

Olen saanut tukea aikuisilta, mutta en muilta nuorilta. Apua oppiaineisiin
sekd myds omaan pahaan oloon, jos on ollut vaikka huono paiva. Sai-
raalakoulun ymparistolla on ollut suuri merkitys koulun kaymiseen, kos-
ka se on rauhallinen.

Tarvitsen vain vahan tukea opiskeluun, saan ne tehtya ilman apua. Jos
on ollut huono paiva tai huono olo, olen voinut jutella asiasta koulun ai-
kuisen kanssa. Olen saanut tukea myts muilta nuorilta, jos on ollut
huono fiilis.
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Olen saanut tukea oppiaineisiin, enka tarvitse tukea muuhun kuin opis-
keluun. En mydskaan tarvitse apua muilta oppilailta. Rauhallinen ympa-
ristd on hyva asia, normaali kouluissa on hirved hélina, mistd mina en
pida.

6.3 Sairaalakoulun haasteellisuus

Vaikka sairaalakoulu tuo nuorelle paljon apua ja tukea hanen vaikeaan elamantilan-
teeseen, voi se myods olla haasteellinen paikka nuorelle. Sairaalakoulun taytyy sijaita
sairaalan laheisyydessa, jotta mahdollistettaisiin hoidossa oleville nuorille koulun-
kaynti. Joillekin kotoa tai sijoituksesta kayvélle nuorelle voi sairaalan laheisyys olla
myo6s ahdistava tekija, erityisesti jos nuori on aiemmin ollut siella hoidossa. Nuoren
oma koulu sijaitsee usein lahelld kotia, mutta sairaalakoulu saattaa olla kaukana ja

pitkd matka saattaa olla negatiivisena tekijana koulunkayntiin.

Haasteellista monelle sairaalakoulua kayvalle nuorelle on oman "kasvonsa” menet-
taminen jos muut ihmiset ymparilla tietavat, ettd nuori kdy sairaalakoulua. Jotkut nuo-
ret hapedavat kayda sairaalakoulua, eivatka halua kertoa siita kuin korkeintaan lahim-
mille kavereille. Tutkimuksesta selvisi my6s, ettd muiden sairaalakoulun nuorten on-
gelmat olivat haasteellisia ndhda koulun ymparistdssa. Koulu on pieni ja siella on
vahéan oppilaita, joten siella véakisinkin torm&a muiden nuorten elamantilanteiden on-
gelmiin. Niitd oli joidenkin nuorten mielesta ikava nahdé ja kuulla. Sairaalakoulun
oppilasvaihtuvuus on suuri, silld se ei ole kenenk&dan nuoren oma koulu. Yhtena ne-
gatiivisena asiana nuoret pitivat sita, ettd kun tutustuu sairaalakoulussa kivaan kave-

riin, saattaa han nopeasti palata omaan kouluun.

Nuorten elaman erilaisuus nékyy taalla hyvin, mika pistaa usein mietti-
maan muiden eldmaéntilannetta, esimerkiksi kotona... Ldheisimmaét tie-
tavat, eftd kdyn sairaalakoulua, mutta jos joku “ei l&dheinen” kysyy mité
koulua kayn, vastaan siihen oman koulun nimen jossa olen kirjoilla.

Laheisimmat tietdd, ettd kadyn sairaalakoulua, kaikkien ei tarvitse tie-
tédé... Harmittava asia on se, kun joku kiva nuori tulee tdnne kouluun ja
just ku tutustuu siihen, saattaa se lahteé pois.

Alussa oli vaikea noudattaa sdantdja ja jos ei noudattanut, tuli se heti
ilmi, koska koulu on niin pieni. Aluksi oli myds vaikea suhtautua erilaisiin
nuoriin ja tuli hyvaksya heidan erilaisuutensa ja piti miettia mita puhui
niista, ettei sano jotain vahingossa vaarin.
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Nuorten erilaisuus on haasteellista, taalla pitad hyvaksya se erilai-
suus... Vain hyvét kaverit tietdvét sairaalakoulun kaynnistani, ei kaikki-
en tarvitse tietddkaan.

Haasteellisinta tassa on pitka bussimatka.

6.4 Sairaalakoulun merkitys jatko-opinnoille

Moni sairaalakoulua kayva nuori paattaa peruskoulunsa sairaalakoulusta. Sairaala-
koulun tydntekijoilla on tarkea rooli valmistella nuorta toiseen asteen opintoihin. Tut-
kimuksen mukaan kahden nuoren kohdalla sairaalakoulun my6ta vahvistui heidan
jatkopolkupaikan valinta. Jatkopolkupaikka oli useamman nuoren ajatuksissa jo en-
nen sairaalakouluun tuloa. Sairaalakoulusta koettiin saavan hyvin apua ja tukea liitty-
en toisen asteen opintoihin sekd my6s muihin tuettuihin koulumuotoihin, jos nuori ei
kykene siirtymaan normaalin toiseen asteen opinnoille. Sairaalakoulun aikuisten
kanssa keskustelut antoivat myds suuntaa, mihin nuori voisi hakea peruskoulun jal-
keen. Sairaalakoulusta tehdyt tutustumiskaynnit eri opintopaikkoihin auttoivat paatok-
senteossa toiseen asteen opintoihin haettaessa. Myds opinto-ohjaajan tunnit olivat
merkityksellisi&a kolmen oppilaan mielesta. Yksi nuori koki jaaneensa kokonaan ilman
opinto-ohjaajan tunteja ja olisi kaivannut niitd. Nuoren ja opettajan nakemys jatkopol-
kupaikasta erosivat muutaman nuoren kohdalla, mutta paatdksen teki nuori itse. Suu-
rin osa nuorista koki, ettd sairaalakoululla ei ollut merkitystd heidéan valitsemalleen

jatkopolkupaikalle.

Minulla ei ollut yhtaan opon tunteja, olisin kaivannut niitd. Sain aikuisilta
yhteishakuun apua. Jatkopolkupaikka on ollut mielessa koko ajan ja
taalla ollessa se vahvistui entisestaan.

Aikuisten nakemys minulle sopivasta jatkopolkupaikasta antoi suuntaa
sille, ettd hain kyseiseen kouluun. Sain riittavasti tietoa jatkopolkupai-
koista ja apua niihin hakiessa.

Keskustelut sairaalakoulun aikuisten kanssa auttoivat minua hakemaan
jatkopolkupaikkaan. Ennen sairaalakoulua, minulla ei ollut ajatusta mi-
hink& suuntaan ysin jalkeen.

Sairaalakoululla ei ollut merkitysta jatkopolkupaikan valintaani. Amiksel-
la kaynti, jossa tutustuttiin eri aloihin, auttoi paatoksen teossa. Taalla sai
hyvin neuvontaa ja ohjausta jatkopolkupaikkoihin liittyen.

Olen saanut riittavasti neuvontaa jatkopolun tielle. Hoitojakson aikana
minulle selkiytyi mihin jatkopolkupaikkaan haluan hakea. Opettajan na-
kemys jatkopolkupaikasta erosi minun nakemyksestani, mutta itsehan
sen paatoksen teen.
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Luvussa 6.5 olen koonnut tarinan naista teemoista, joita nousi esiin nuorten kerto-
muksista. Olen pyrkinyt sisallyttdamaan tarinaan kaikkien tutkimukseen osallistuvien
nuorten sairaalakoulukokemukset. Tarinan paahenkildlle keksin kuvitteellisen nimen,

joka kuvastaa seka tyttoa etta poikaa.

6.5 Ruun kokemukset sairaalakoulusta

Ruu on 16-vuotias nuori, joka kay sairaalakoulua ja hanella on hoitosuhde nuoriso-
psykiatrian avopuolella. Han tuli sairaalakouluun 9. luokan syyslukukauden aikana,
syysloman jalkeen. Ruu karsii masennuksesta ja ahdistuksesta seka hanella on sosi-
aalisten tilanteiden pelkoja. Han ei kykene kdyméaén omaa kouluaan ja nyt hanelle

mahdollistui kayda sairaalakoulua omalla paikkakunnalla.

Ruu kavi tutustumassa sairaalakoulussa tulevaan luokkaan ennen kuin han aloitti
koulunk&ynnin siella. Ensimmaisena koulupaivana Ruuta jannitti, jannitti 1ahinna se,
saako han taalta kavereita. Hantd myds hieman pelotti muut sairaalakoulua kayvat
nuoret, heidan erilaisuus ja enta jos han ei tule heidan kanssaan toimeen. Mutta jo
parin paivan jalkeen Ruu huomasi, etta ei koulu ollutkaan pelottava paikka. Hieman
hanté aluksi oudoksutti ja ihmetytti sairaalakoulun aikuisten méara suhteessa nuorten

maaraan, silla aikuisia oli paljon.

Ruu huomasi, ettd sairaalakoulussa on helppo tutustua muihin nuoriin. Ruu uskalsi
ottaa kontaktia muihin nuoriin siksi, koska my6s muilla nuorilla oli samanlaisia ongel-
mia kuin hanella. Han ei olekaan ainoa, ja se helpotti Ruun oloa sairaalakoulussa
huomattavasti. Mutta Ruu huomasi, etté koulussa oli my6s paljon niitd nuoria, jotka
halusivat olla omissa oloissaan, eika Ruu yrittdnytk&&n tehda tuttavuutta heidan
kanssaan. Ruu koki, ettéd ne nuoret, joiden kanssa héan ystavystyi, olivat suurena tu-
kena siihen, ettd han jaksoi kdyda sairaalakoulua. Ruulla oli kuitenkin omat kaverit
sairaalakoulun ulkopuolella, eikd han halunnut en&dé tavata uusia sairaalakoulun ys-

tavia koulun jalkeen.

Ruu koki, etta sairaalakoulussa on huomattavasti helpompi olla kuin omassa koulus-
sa, taalla oli paljon rennompaa. Ympariston rauhallisuuden Ruu koki hyvaksi ja sen

ettd sairaalakoulu on keskustasta kaukana, kaikkien ihnmisten ei tarvitse ndhda minua
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taalla, ajatteli Ruu. Mutta toisaalta hanta arsyttaa pitka bussimatka sinne. Ruulla oli jo
omassa koulussa vaikeuksia tiettyjen oppiaineiden kanssa, eikd han mielestdan saa-
nut siihen riittavasti tukea opettajilta. Sairaalakoulussa Ruu huomaa saavansa riitta-
vasti tukea ja ohjausta, koska siella on riittavasti aikuisia neuvomaan. Ruu on sita
mielta, ettd han on paassyt etenemééan opiskelussa niin hyvin eteenpdin, etta jospa
hanella olisikin mahdollisuus saada 9. luokka suoritettua ja pédésta haluamalleen jat-
kokoulutuspaikkaan.

Vaikka sairaalakoulu antaa paljon Ruulle, kokee han sen vélilla haasteelliseksi. Han
hapeaa sitd, ettd hanella on ongelmia, joihin han tarvitsee psykiatrista hoitoa seka
sitd etta kay sairaalakoulua. Ruu ei halua kertoa sairaalakoulussa olemisestaan kuin
korkeintaan lahimmille kavereille, hdnen mielestaan kaikkien ei sita tarvitse tietaa.
Suurin pelko Ruulla siind on, ettd han saa sen my6ta “hullun leiman.” Ruu kokee sai-
raalakoulussa yhtena haasteena kohdata nuorten erilaisuuden ja sen hyvaksyminen.
Ruu on aikaisemmin ollut kova arvostelemaan aaneen muiden erilaisuutta, joten sai-
raalakoulussa hanen pitaa tarkkaan miettid sanomisiaan, ettei vahingossa sano mi-

taan ikavaa kenestdkaan nuoresta.

Yhtena ikava asiana sairaalakoulussa Ruu pitaa sita, etta juuri kun paasee tutustu-
maan johonkin mukavaan nuoreen, jonka kanssa synkkaa hyvin, saattaa nuori l|ahtea
sairaalakoulusta pois omaan kouluun. Ruulla on ollut aiemmin hieman hankalaa nou-
dattaa sdantdja. Sairaalakoulun saantdjen noudattaminen oli aluksi haastavaa. Jos
niita rikkoi, tuli se heti ilmi koulun pienuuden ja siella olevien aikuisten suuren maaran
vuoksi, silla lahes kaikki tekemiset koulussa huomataan. Mutta nyt Ruu on tottunut

saantoihin, eika koe niita vaikeina, painvastoin ne tuovat hanen mielestaan turvaa.

Kevatlukukausi on alkanut ja Ruu tietda sen tarkoittavan sita, etta silloin pitdd miettia
mita peruskoulun jalkeen haluaa tehdd. Ruulla on ollut jo pidemman aikaa mielessa,
minne han haluaisi menna opiskelemaan. Hanella on hieman epévarma olo siita,
miten kyseiseen kouluun haetaan. Mitk& ovat paasyvaatimukset sinne ja mita kaikkea
siihen koulutukseen kuuluu sek& soveltuisiko han ylipdataan sille alalle. Ruu kysyy
sairaalakoulussa aikuisilta neuvoja toisen asteen opinnoista ja han saa kysymyksiin
hyvin perusteellisesti vastauksia. Sairaalakoululta tehddan joku paiva kyseiseen jat-
kopolkupaikkaan opintokaynti, jonne lahtee alasta kiinnostuneita sairaalakoulun nuo-
ria mukaan. Sieltd saa varmaankin konkreettista tietoa, jonka my6ta voin valinnan

tehdd, ajattelee Ruu.
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Kaynti jatkopolkupaikassa lisda Ruun kiinnostusta hakea kyseiseen paikkaan. Ja kun
oli aika hakea toisen asteen opintoihin, saa Ruu luokan opettajalta apua hakupape-
reiden tekoon. Ruu oli tyytyvainen, ettd sai apua hakupapereiden tayttamiseen, yksin
han ei olisi selvinnyt. Ruun opettaja kertoi myds muitakin vaihtoehtopaikkoja toisen
asteen opintoihin seka ilmaisi oman ndkemyksensa siihen, mika voisi Ruulle olla hy-

vana vaihtoehtona, mutta Ruu sanoi tekevansé paatoksen itse.

Peruskoulu alkoi olla p&datbksessdan ja Ruu koki, ettd han ei olisi saanut 9. luokkaa
kaytyd omassa koulussa loppuun ja oli tyytyvadinen siitd, etta hanella oli mahdollisuus
suorittaa se sairaalakoulussa loppuun. Ruu tunsi hyvinvointinsa parantuneen sairaa-
lakoulun my6ta ja hanen itsetuntonsa kasvoi huimasti. Nyt hanella on varmuutta siir-
tya toisen asteen opintoihin, jos han niihin paasee. Sairaalakoulun my6td Ruu koki
myds, etta kotonakin asiat sujuvat nyt paremmin. Sairaalakoulusta han sai sen tuen

mita tarvitsi ja hanella jai siité vain hyvia kokemuksia.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksella halusin saada selville nuorten kokemuksia sairaalakoulusta. Mielestani
nuorten aani tulee parhaiten esiin heidan itsensa kertomana. Tama antoi suunnan,
etta tutkimusmenetelma oli narratiivinen. Se oli suuri haaste, silla kovinkaan moni
sairaalakoulua kayva nuori ei kykene tuottamaan tarinaa kirjallisesti eika suullisesti.
Koska tutkimus kohdistui heiddn omakohtaiseen kokemukseen, voi se olla nuorelle

vielakin vaikeampi aihe.

Tutkimuksessa keskityin tutkimukseen osallistuvien nuorten kokemuksiin sairaalakou-
lusta. Kokemuksista nousi kaikkien nuorten osalta esiin tietyt teemat. Teemat olivat
sairaalakoulu paikkana, sairaalakoulusta saatu tuki, sairaalakoulun haasteellisuus ja
sairaalakoulun merkitys jatko-opinnoille. Analysoin ndiden teemojen sisaltéja narratii-
vista menetelmaa kayttden. Analysoin ensin teemojen aiheita ja liitin siihen myo6s
haastattelusta nousseita nuorten tarinoita mukaan. Lopuksi analysoin viela tarinan
kautta niitd kokemuksia, joita ndma nuoret toivat tarinoissaan ilmi. Tarinassa pyrin
tuomaan esiin kaikkien nuorten aanet yhden tarinan muodossa. Tarinan tekeminen
oli osittain haasteellinen osio, mutta myds hyvin mielenkiintoinen prosessi. Koen, etta
tarinan muodossa asia on todentuntuinen ja konkretisoituu nain lukijalle parhaiten.
Tarinan sisallon tulkinta on tehty omasta nadkokulmastani ja siitd miten ymmarsin ne.
Kohonen (2011, 197) kertoo, ettd todentuntu ei rakennu véaitelauseista, vaan tarina
puhuttelee tunnetasolla lukijaa tai kuulijaa. Ja tutkijan oma tulkinta on yksi versio to-
tuudesta, silla samat tapahtumat voidaan kertoa eri nakokulmasta ja tuoda esiin eri

tavalla.

Nuorten tarinoista nousseet teemat olivat hyvin yhdenmukaiset ja heidan kokemukset
sairaalakoulusta olivat paljolti samankaltaisia. Luulen t&han vaikuttaneen sen, etta
monella sairaalakoulua kayvalla nuorella on yhta vaikea elamatilanne kuin toisella,
joten heidéan tunne- ja ajatusmaailmansa ovat hyvin samankaltaisia. Tutkimuksen
sisdltéa varten en pitéanyt tarpeellisena kysya nuorilta heidan vaikeasta elaméntilan-
teesta, siita on monen vaikea puhua ja koko haastattelu olisi voinut loppua siihen.
Nuoren vaikean elamantilanteen esiin tuominen ei ollut oleellinen asia tutkimuksessa,
vaan heidan kokemuksensa sairaalakoulusta. Tutkimuksen pyrkimyksena on tulosten
perusteella kehittdd sairaalakoulun toimintaa nuoria palvelevalla tavalla. Ajatuksena
oli myds, ettd nuori voisi myos itse hyotyd osallistumalla tutkimukseen ja sen kautta

pystyisi peilaamaan omaa elaméntilannettaan ja lisata ymmarrysta itsedan kohtaan.
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Sairaalakouluun tulo oli kaikille jannittava ja osittain pelottava paikka. Lapselle, nuo-
relle ja miksei aikuisellekin uuteen paikkaan meneminen voi olla jannittava asia. Sai-
raalakoulu jo nimenda tuo tietynlaisia mielikuvia ja niiden mielikuvien saattelemana
nuori tulee hyvin jannittyneend kouluun. Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat
muutaman sairaalakoulupéivan jalkeen, etta koulu olekaan paha paikka, painvastoin,
siella oli helppo ja turvallinen olla. Tilus ym. ( 2011, 41-42) kirjoittavat, etté& oppi-
misympariston tulee olla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvallinen. Ymparis-
ton pitdéd olla tydntekijoiden ja oppilaiden keskindisen vuorovaikutuksen ja oppimisen
mahdollistava ilmapiiri. Jotta koulussa voi oppilaan kohdalla tapahtua taysipainoista
oppimista, taytyy oppilaan tuntea olonsa turvalliseksi. Sairaalakoulun ympariston te-
kee turvalliseksi aikuisen riittdva lasnaolo ja vuorovaikutus seka oppilaiden kokonais-

valtainen huolehtiminen.

Sairaalakoulun tuoma tuki osoittautui tarkeéksi kokemukseksi tutkimukseen osallistu-
vien nuorten osalta. Nuori koki, ettd suuri tuki oli sairaalakoulun suurella aikuisten
maaralla, jonka myoéta nuorella oli mahdollisuus saada yksil6llistd ohjausta siella niin
opiskeluun kuin omaan pahaan oloonsa. Nuoret toivat esille, ettd sairaalakoulun tyon-
tekijoilla oli ymmarrystad nuoria ja heidan vaikeaa elaméantilannetta kohtaan. Koulun
ilmapiirin rentous ja joustavuus olivat tarkeitd elementteja nuorten mielesta. Tukea
koettiin saatavan myos muilta sairaalakoulua kayvilta nuorilta, vertaistuen merkitys oli
tutkimukseen osallistuvien mielesta tarked. Porhélan (2008, 94) mukaan vertaissuh-
teilla on tarkea osa ihmisen psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille.
Nuoren oma koulu ja erityisesti oma luokka muodostavat lahimman sidosryhman,

johon vertaissuhde keskittyy ja talla on suuri merkitys nuoren kasvulle ja kehitykselle.

Vaikka sairaalakoulu toi paljon tukea, toi se myds monille haasteita. Lahes kaikki tut-
kimukseen osallistuneet nuoret eivat halunneet kaikkien tuttujen tietdvan sairaalakou-
lun k&ynnistdan, koska he kokivat sen h&peaéllisena. Luulen, ettd moni nuori pelkaa
leimautuvansa sen takia, etté he tarvitsevat vaikean elamantilanteen takia apua psy-
kiatrian puolelta seké etta kayvat sairaalakoulua. Muistelen, etta moni sairaalakoulua
kaynyt nuori on sanonut kertovansa oman koulun oppilaille jonkun peitetarinan sai-

raalakouluajalle, jotta valttyisi liialliselta selittamiselta.

Haasteelliseksi sairaalakoulussa koettiin my6s muiden nuorten erilaisuus. Sairaala-
koulussa nakee monenlaisia nuoria, monenlaisia persoonia ja ulkonaéllisesti poik-

keavia. Joillekin nuorille on vaikea kohdata sellainen nuori, joka selkeasti poikkeaa
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muista nuorista ja hyvéksya toisten erilaisuus. Sairaalakoulun arvoihin lukeutuu, etta
kaikkia tulee kohdella kunnioittavasti ja erilaisuus tulee hyvaksya. Jo tulovaiheessa
sairaalakoulun aikuinen kertoo nuorelle sairaalakoulun sdannot ja normit, joita nuoren
tulee noudattaa. Sairaalakoulu on kooltaan pieni ja siella on vahan oppilaita ja paljon
aikuisia nuoriin n&hden. Tama tuo haasteita nuorelle jos toimii sdéntdjen vastaisesti,
silla se tulee melko varmuudella ilmi ja asiaan puututaan valittdmasti. Mutta toisaalta
suurin osa nuorista koki sen myos turvallisena tekijana, koska taméan takia koulussa

saa ja uskaltaa olla oma itsensa.

Yhtena tutkimuskysymyksena oli selvittaa sairaalakoulun merkitys nuoren jatkopolku-
paikan hakemiselle. Sairaalakoululla ei koettu olevan merkitysta sille mihin nuori haki
yhteishaussa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat saaneensa tukea ja
ohjausta yhteishakuun. Myds eri vaihtoehdoista nuori sai tietoa sairaalakoulun tyon-
tekijoiltd. Muutamalla nuorella oli tunne, etta sairaalakoulun tyéntekijat halusivat nuo-
ren hakevan johonkin muuhun koulutukseen kuin mihin nuori itse halusi, mutta nuori
teki paatoksen itse. Yksi tutkimukseen osallistuva nuori oli harmissaan siitd, etta opin-

to-ohjaajan tunteja hanella ei ollut lainkaan.

Yhteenvetona minulle kuvastui tutkimuksesta, ettd sairaalakoulua kayneet nuoret
olivat tyytyvaisia koulun tuomaan tukeen ja apuun. Osa oli sitd mieltd, ettd ei olisi
saanut kaytya yhdeksatta luokkaa loppuun omassa koulussa, mutta sairaalakoulussa
se onnistui. Kaikki nuoret kokivat, ettéd sairaalakoulussa yksildllinen ohjaus oli heille
tarked asia ja siella sai edeté opinnoissa omien voimavarojen ja tilanteen mukaan.
Sairaalakoulun rauhallisuus oli hyvin merkityksellinen koulunkaynnin kannalta, sen

koettiin antavan voimia omaan koulunk&yntiin kuin myds kouluajan ulkopuolelle.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimus oli kvalitatiivinen, jossa keskeisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Luo-
tettavuuden arviointiin liittyy siten koko tutkimusprosessi. Usein tdman vuoksi kvalita-
tiilviset tutkimusraportit ovat henkilokohtaisempia kuin kvantitatiiviset. (Eskola & Suo-
ranta 2000, 210.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka se-
lostus tutkimuksen toteuttamisesta, joka on kerrottava mahdollisimman selvasti ja
totuudenmukaisesti. Tulosten tulkinnassa on tutkijan perusteltava valintoja ja mihin

paatelmén perustaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaari 2007, 227-228.)

Pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja sitd, ettd tutkimuksen kohteena olivat ainoas-
taan Kuopion sairaalakoulun nuoret ja heidan nadkemyksensé, onko se riittdva? Se ol
mielestani riittava talle tutkimukselle, silla se antoi suuntaa tutkimukselle. Luotetta-
vuutta lisdsi mielestani myos se, etta tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat kayneet
sairaalakoulua puolesta vuodesta kahteen vuoteen, joten heilla oli takanaan monia
kokemuksia sairaalakoulusta. Koin, etta tietolahteeni olivat sairaalakoulun nuoriin
littyen hyvin ajantasaisia. Oma tyd sairaalakoulussa mahdollisti sen, ettd sain ajan-

kohtaista tietoa liittyen sairaalakouluun ja sita kayviin nuoriin.

Pyrin raportoinnissa kuvaamaan tutkimuksen prosessin etenemista, jotta lukijalle ku-
vastuu tutkimuksen toteutumistapa. Tulosten merkityksellisyys oli tutkimuksessa tar-
keda ja pyrin rakentamaan tutkimuksen raporttia niin, etta se palvelee niita tavoitteita,
joita tutkimukselle asetin. Tulokset perustuivat nuorilta saatuihin tietoihin, eika pelkas-
tédan tutkijan omiin kasityksiin. Luotettavuuden lisda tutkimukselleni olisi mielestani
tuonut se, jos aiheesta olisi tehty enemman tutkimuksia, jolloin tutkimuksesta olisi
useamman havainnoitsijan arviointi. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 226)
mukaan tutkimuksen reliaabeliusta voidaan arvioida mittaustulosten toistettavuutena,

esimerkiksi jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen.

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) pohtivat KvaliMOTV:n verkkosivuilla tut-
kimuseettisid kysymyksid, kuten onko tutkija vastuussa siita, mihin hanen tutkimustie-
toa kaytetd&n ja mita tulisi huomioida, jos tutkimuskohteena on ihminen. Haastattelua
tehdesséni koin tarkeéksi sen, etta nuori osallistui siihen vapaaehtoisesti, koska mie-
lestani silla oli merkitysta nuorten kertomiin asioihin. Ymparistén rauhallisuus oli myds
merkittava tekija ja mielestini oma tuntemus ja tietdmys nuorten elamantilanteiden

vaikeuksista auttoivat suhtautumiseeni tapaamiini nuoriin. Nuorten kohtaaminen tuli
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olla hienovaraista, kunnioittavaa ja arvostavaa ja oli tarkedd, ettd se myos nakyi
haastattelutilanteessa. Eskolan ja Suorannan (2000, 56) mukaan tutkimusta tehdessa
on ihmisen kunnioittamisen periaatetta noudatettava. Tutkimukseen osallistuvalle
pitda antaa kattava informaatio tutkimuksesta ja sen tavoitteesta sek& korostettava
vapaaehtoisuutta vastaamiseen. Varmistin tutkimukseen osallistuneille nuorille sen,
etta heilla oli tietamys siitd mihin tutkimukseen he osallistuivat ja mika tarkoitus tutki-
muksella oli. Erityisen tarkeana pidin sita, ettéa nuoret tiesivat sen, etté heita ei pystyta
tunnistamaan missaan tutkimuksen vaiheessa. Nuoret olivat alaikéisia, joten oli tar-
ke&da huomioida my6s heidan huoltajansa kysyen lupaa heiltd nuoren osallistumises-
ta tutkimukseen ja kertoa myos heille mista tutkimuksessa on kyse.
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9 POHDINTA

Tutkimuksella halusin selvittdd nuoren sairaalakoulukokemuksia ja sen merkitysta
nuoren sen hetkiseen elamaan. Sairaalakoulu vaikutti olevan hyvin merkittava tekija
heidan hyvinvoinnissa. Luulen, etté jos kyseinen tutkimus tehtéisiin samoille nuorille
vuosien paasta, pystyisivat he ndkem&an sen merkityksen viela paremmin. Tutki-
mukseen osallistuvilla nuorilla oli sen verran kokemusta sairaalakoulusta, ettd he
kykenivat kertomaan kokemuksiaan siita. Ajatus jatkotutkimuksesta nousi mieleeni.
N&kisin jatkotutkimusmahdollisuuden nuorista, jotka ovat jo vuosia sitten kayneet

sairaalakoulua ja siitd, miten se on vaikuttanut heidan elamé&énsa tulevaisuudessa.

Sairaalakoulua kayvilla nuorilla on vaikea elamantilanne ja olen huomannut, etta hei-
dan on usein vaikea hyvaksya se. Opinnaytetyd auttoi toivon mukaan ndita tutkimuk-
seen osallistuvia nuoria ymmartamaan vaikeaa elamantilannettaan seka sairaalakou-
lun tuen merkitysta siihen. Toivon my6s, ettd ndméa nuoret kokivat, etta heidan osal-
listumisellaan ja osallisuudellaan on merkitysta sairaalakoulun toiminnan kehittami-
seen. Pidan tarkedana asiana sita, etta nuoren &ani ja osallisuus huomioitaisiin heihin
liittyvissa asioissa. Nain saataisiin nuoria mukaan eri toimintoihin, jotka liittyvat heidan
maailmaan ja kulttuuriin. Jokaisella nuorella on etu ja oikeus avoimeen tulevaisuu-

teen.

Tutkimusmenetelmana narratiivisuus oli mielestani tdhén tutkimukseen sopiva, silla
tarinoista saa mielestani parhaiten esiin nuorten ajatukset. Menetelmé oli kuitenkin
melko haastava, silla monella sairaalakoulua kayvalla nuorella on vaikeuksia ilmaista
itseddn. Kun nain tutkimukseen osallistuvia nuoria ensimmaisen kerran tammikuussa
2012, kysyin heidan halukkuuttaan kirjoittaa sairaalakokemuksistaan tarina ja he ei-
vat olleet halukkaita kirjoittamaan. Taten pdddyin haastattelemaan heita ja se sopi
tilanteeseen hyvin. Sain mahdollisuuden samalla tehda tdsmentavia kysymyksia, jos

nuori ei kyennyt vastaamaan tarpeeksi kattavasti annettuun kysymykseen.

Narratiivisuus oli itselleni uusi asia ennen kyseista tutkimusta, mutta menetelména se
kiinnosti ja innosti minua etsim&an siita tietoa. Opin n&in kyseisestd menetelmasta.
Analysointivaihe oli ehk& se mielenkiintoisin vaihe, silla koin sen aarimmaisen térke-
aksi. Tarkeana siind pidin sita, ettd osaisin tuoda tutkimuksen tarkoituksen ja tavoit-
teen mahdollisimman hyvin esille. Oma tulkinta on myo6s téarked huomioida analyysis-
sa. Jokaisella on oma tyylinsa tulkita asioita, mutta tarke&a siina on se, etta tutkimuk-

sen tarkoituksenmukaisuus nakyy sielld. Analysoin nuorten tarinoita kahdella eri tyylil-
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& ja koen, ettd tutkimuksen ajatus avautuu nain myds lukijoille paremmin. Tarinan
tekeminen oli sindlldan haasteellista, mutta my6és darimmaisen antoisaa ja itse olen

sita mielta, etté tarinan kautta koko tutkimuskysymys avautuu parhaiten.

Tutkimustuloksissa minua yllatti kuinka samanlaisia nuorten kertomat kokemukset
olivat. Pohdin siihen vaikuttaneen sen, etté he kaikki ovat nuoruusiassé ja kaikilla on
vaikea elamantilanne, joka on johtanut heidat sairaalakouluun. Yllattavaa oli myos se,
etta yhdellak&an nuorella ei ollut mitaéan negatiivista sanottavaa sairaalakoulusta, se
koettiin kaikkien osalta hyvaksi asiaksi. Sairaalakoulussa tydskennellessani olen
huomannut, kuinka moni nuori saa sairaalakoulusta niin hyvan tuen, etta voi jatkaa
siitd opinpolkujaan eteenpéin normaalikoulussa. Mutta on kuitenkin monia nuoria,
jotka tarvitsevat viela tukea toisen asteen opintoihin. Sairaalakoululla ei nayttanyt
olevan merkitysta nuoren hakemalleen jatkopolkupaikalle, mik& sindnsa yllatti minua.
Yhtéalaisyyksia huomasin Kajaanin sairaalakoulun ja Alavan ylakoulun valilla. Ainoa
ero oli, ettd Kuopion sairaalakoulun ymparistd koettiin hyvaksi kun taas Kajaanin kou-
lun ymparistéon toivottiin kehittamista. Luulen, ettd Suomessa sairaalakoulujen nuo-

ret saavat koulusta hyvaa tukea ja ohjausta omaan koulunkayntiin ja hyvinvointiin.

Tilus ym. (2011) kirjoittavat, oppimisympariston tulee olla turvallinen ja ilmapiiri oppi-
misen mahdollistava. Tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat sitd mielta, etta sairaa-
lakoulun ympariston rauhallisuus oli tarked tekijd heidan koulunkdynnissaan. Lahes
kaikki nuoret olivat sitd mieltd, ettd normaalikoulussa on niin kova halina ja meteli,
ettd sielld ei pysty opiskelemaan. Monella nuorella on myds sosiaalisten tilanteiden
pelkoja, jonka takia he eivat kykene kdymaan omassa koulussaan, joten sairaalakou-
lun puitteet luovat rauhallisen ja turvallisen ympariston siihen. Pohdin sitd, etta miten
normaalikouluihin saataisiin tukea ja apua niille nuorille, jotka sita siella tarvitsevat.
Kun nuori saisi ajoissa apua omaan ymparistoonsa, voitaisiin valttyd monelta eri pal-
velujarjestelmaltd, joihin nuori pahimmillaan voi joutua. Keltikangas-Jarvinen (2012)
kertoi, etté syrjaytymisen merkittava tekija on koulun koko ja rakenteilla on suuri mer-
kitys siihen, olen samaa mieltd. Kun puhutaan nuorten syrjaytymisesta, tulee kuiten-
kin huomioida se, etta silla tarkoitetaan vain pientd osaa nuorista. Suurin osa nuorista
voi hyvin. Mutta tarkedd on huomioida se pienikin osa nuorista, jotka eivat voi niin
hyvin. Media on t&dn& vuonna uutisoinut useaan otteeseen nuorten pahoinvoinnin

kasvusta, mika on huolestuttavaa.

Pidan tarkednd asiana sitd, ettd nuorten pahoinvointiin kiinnitetddn huomioita. Kei-

noihin ja niiden mahdollistamiseen tulisi kiinnittda huomiota jo varhaisessa vaiheessa.
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Kun nuori tulee sairaalakouluun, on hanen tilanteensa jo melko vaikea. Sairaalakou-
lussa nuori saa tukea elamantilanteeseensa seké henkilokohtaiseen kasvuun ja kehi-
tykseen. Sairaalakoulun toimintaa on hyva kehittad, silla yhteiskunnan muuttuessa
muuttuvat myds muutkin tekijat siind rinnalla. Sairaalaopetusta on kehitetty valtakun-
nallisesti vime vuosina Saireke-hankkeella, mutta tutkimustehtavani liittyi ainoastaan
yhteen sairaalakouluun. Luulen, etté sairaalakoulun merkitys avautuu nuorelle vasta
muutamia vuosia sairaalakoulun jalkeen. Siksi olisi tarke&a, etta tutkimuksia tehtaisiin
nuorelle muutamia vuosia sairaalakoulun jalkeen. On tarkead, etta jatkossakin sairaa-
lakoulussa pystytaan tukemaan nuoren tunne-elaman ja sosiaalisen kasvun kehitysta
seka turvaamaan ja yllapitdmaan nuoren koulunkayntid, jotta han kuntoutuisi takaisin

opintojen pariin.

Aikuisen tehtédva sairaalakoulussa on nuoren toivon yllapitdminen ja mahdollisuuksi-
en ndkeminen vaikeuksista huolimatta. Oikea-aikainen rohkaisu, pieni toivon Kipina ja
kannustus voivat olla ratkaisevia tekijoitd nuoren kohdalla. Elama jatkuu vaikeuksista
huolimatta. Opinnaytetydn myoéta koen myds oman ammatillisen kasvun kehittyneen.
Olen lahes kymmenen vuotta tydskennellyt sairaalakoulussa nuorten parissa. Tehta-
van myoéta pysahdyin tarkastelemaan syvemmin nuorten hyvinvointiin liittyvia tekijoita

ja sitd miten niihin voisi sairaalakoulun toiminnalla vaikuttaa.
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Liite 1

TUTKIMUSLUPAPYYNTO HUOLTAJILLE

Hei

Olen Jaana Marjusaari ja opiskelen sosionomiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa.
Olen tekeméssé opinnaytety6td, joka koskettaa Alavan sairaalakoulun nuoria. Opin-
naytetydssa pyrin selvittimaan haastattelemalla oppilaita, minkélainen merkitys sai-
raalakoululla on nuorelle ja hanen tulevalle opintielle. Tutkimuksen tavoitteena on
antaa henkilékunnalle tarkeaa tietoa, jonka mydta voidaan kehittdd sairaalakoulun
toimintaa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin luottamuksellista ja oppilaan nimea
ei tule ndkyméaan missaan vaiheessa, eikd hanta ole mahdollista tunnistaa tutkimuk-

sesta.

TUTKIMUSLUPA

Oppilas saa osallistua Alavan sairaala-

kouluun liittyv&an opinnaytetydn tutkimukseen.

Huoltajan allekirjoitus
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Liite 2

NARRATIVINEN HAASTATTELURUNKO

1. MINKALAISIA KOKEMUKSIA SAIRAALAKOULU ON SINULLE TUONUT?

Minkalaiset olivat tuntemukset ensimmaisiné sairaalakoulupéivina?
Mitk& ovat fiilikset talla hetkella sairaalakouluun liittyen?

Oletko saanut ystavia taalta?

Ovatko kokemukset sairaalakoulussa olleet hyvia?

2. MINKALAISTA TUKEA SAIRAALAKOULU ON SINULLE ANTANUT?

Minké&laista tukea olet saanut henkildkunnalta?
Oletko saanut tukea muilta sairaalakoulun oppilailta, mink&laista?
Miten sairaalakoulun ymparisté on tukenut koulunkayntiasi?

3. MITA HAASTEITA SAIRAALAKOULU ON TUONUT SINUN ELAMAAN?

Mitk& asiat ovat olleet sairaalakoulussa vaikeita?
Miten sairaalakoulussa oleminen on vaikuttanut koulun ulkopuoliseen

elaméaasi?

4. MINKALAISTA SUUNTAUSTA SAIRAALAKOULU ON ANTANUT TULEVASI
JATKOPOLUN VALINTAAN?

Oletko saanut riittdvasti ohjausta ja neuvontaa yhteishakua varten?

Miten olette yhdessa opettajan/ohjaajan kanssa miettineet tulevaa opinto-
paikkaa?

Oliko sinulla jo ennen sairaalakouluun tuloa mielessa tuleva valinta jatko-

polullesi?
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