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Mielenterveyden edistaminen voidaan nahda laaja-alaisena toimin-
tana, kun sita toteutetaan yhteiskunnan kaikilla tasoilla ja se liittyy
kaikkien yhteiskunnallisten toimijoiden alaan. Opetusministerion
toimialalla mielenterveytta edistavat ja hairidita ehkaisevat toimet
nakyvat koulutuksen alueella. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuk-

sen tukeminen kaikissa ikévaiheissa ehkaisee mielenterveysongelmi-

en syntya ja lisaa lapsen parjaavyytta. Keskeinen lapsen selviyty-
mista tukeva tekija on, etta hanella on yksi laheinen aikuinen. Tama
voi my0s olla isovanhempi, kummi tai opettaja. Muita selviytymista
tukevia tekijoita ovat lapsen hyva oppimiskyky, sosiaaliset taidot,
kaverisuhteet, harrastukset ja onnistumisen kokemukset. Myos
koulujen tulee tarjota ihmissuhteita ja kokemuksia, jotka edistavat
lapsen mielenterveytta ja elamassa parjaamista. Nuoren elaman-
vaiheen suuret riskit liittyvat vaariin valintoihin ja syrjaytymiskehityk-
seen. Alkoholin ja huumeiden karttaminen tai kaytto, koulun, toveri-
piirin ja seurustelun ongelmien ratkaisu seka rikollisuuden ehkaisy
tai rikollisen uran valinta tapahtuvat nuoruudessa. Nuoruudessa
tehtavat valinnat vaikuttavat ihmisen elaméassa pitkalle myéhemmin.
(Harjajarvi 2006.)

Mielenterveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen

kaikilla kouluasteilla on yhteiskunnallisesti tarkea kehittamisenkohde.

Kuitenkin mielenterveyden edistamisty0 on puutteellista. Mielen-
terveyden edistamisen toiminnot koskevat koko koulua yhteisona;
opiskelijoita ja henkilokuntaa. (Harjajarvi 2006.) Useimmilta kunnilta

puuttuvat seka mielenterveystyon kokonaissuunnitelmat etta henkild-

resurssit, joilla kunnan asukkaiden mielenterveytta voitaisiin edistaa.
Tassa artikkelissa tarkastellaan mahdollisuuksia lapsen ja nuoren
mielenterveyden edistamiseen eri kouluasteilla kahden kaytannon
tutkivan kehittamishankkeen avulla.

Ensimmaiseksi kuvataan tuloksia Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun
Kodin ja koulun yhteistyd (KOPSY) -hankkeessa. Mielenterveyden
edistamis- ja psykososiaalisen hyvinvointiosaamisen kehittaminen
(KOPSY) -hankkeessa tavoitteena oli opettajien ja muun koulun
henkiloston mielenterveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamisen osaamisen lisaaminen ja sita kautta peruskoululaisen
mielenterveyden edistaminen. Toiseksi kuvataan mielenterveyden
edistamista perusterveydenhuollossa. Oulun kaupunkiin palkattiin
vuonna 2011 psykiatrisia sairaanhoitajia, joiden tyon painopiste on
mielenterveyden edistaminen perusterveydenhuollossa kontekstina
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peruskoulun alakoulut, ylakoulut, lukiot, ammatilliset oppilaitokset ja
ammattikorkeakoulut.

Artikkelissa kuvataan hankkeen kehittamisprosessia ja syntyvaa
toimintamallia mielenterveyden edistamiseksi. Kehittamishankkeet

ovat kaytannon tydelaman kehittamishankkeita ja vastaavat ammatti-

korkeakoululle asetettuun tehtavaan (Toikko & Rantanen 2009).

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN KOULUSSA
Mielenterveys on erottamaton osa terveytta. Se on yksilon voi-
mavara ja sen maarittely on kulttuuriin sidottua. Mielenterveyden
voidaan myds sanoa heijastavan yksilon ja ympariston valista, alati
muuttuvaa tasapainoa. Mielenterveytta maarittavat tekijat voidaan
jakaa yksildllisiin tekijoihin ja kokemuksiin, sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen, toimivaan yhteiskunnan rakenteeseen ja resursseihin seka
kulttuurissa maariteltyihin arvoihin. (Lavikainen ym 2004.)

Mielenterveys tarkoittaa elamanhallintaa, itsetuntoa, elinvoimai-
suutta ja henkista vastustuskykya ja sen tunnusmerkkeja ovat hyva
toimintakyky ja kyky luoda ihmissuhteita. Mielenterveyden erottami-
seksi mielen sairaudesta kaytetaan kasitetta positiivinen mielen-
terveys, joka nahdaan resurssina. (Bradburn 1965.) Positiivinen
mielenterveys on elaman kivijalka, joka mahdollistaa elamanilon ja
toivon, tukee arjessa jaksamista ja auttaa kestamaan vastoinkaymi-
sid ja selviytymaan niista (Heiskanen ym. 2006).

Yksilon mielenterveyttd maarittavat useat yhtaaikaisesti vaikuttavat
tekijat. Naita ovat muun muassa biologiset tekijat (kuten perinto-
tekijat ja huumeiden kayttd), psykologiset tekijat (kuten kasvatus

ja itseluottamus) seka sosiaaliset tekijat (kuten perhesuhteet ja
sosiaalinen verkosto). Lansimaissa, joissa koululaaketiede korostuu
my0s mielenterveyden maarittely voi enemman painottua laaketie-
teen lahestymistapaan. (WHO 2010).

Kaikessa terveyden edistamisessa tulisi ottaa huomioon mielenter-
veyden edistaminen. Mielenterveyden edistamisella vaikutetaan
kokonaisterveyteen ja se on monitasoinen prosessi. Tavoitteena

on vaikuttaa mielenterveyttd maarittaviin tekijoihin. Huomiota ei koh-

disteta mielen sairauksiin, vaan sen lisaksi tulisi tunnistaa ja osoittaa
laajemmin se, mita mielenterveyden edistamien on. (WHO 2010).
Mielenterveyden edistamisella eri kouluasteilla tarkoitetaan
kehitysymparistdjen mahdollisuutta ja kykya tukea lasta ja nuorta
ikatasoisten kehityshaasteiden saavuttamisessa ja positiivisten
kehityspolkujen luomisessa.

Mielenterveytta maarittavat tekijat ovat usein terveyssektorin ulko-
puolella, joten menestyksekkaalta mielenterveyden edistamistyolta
vaaditaan rajoja ylittavia ja poikkisektoraalisia toimia (WHO 2010).
Koulun arjessa kohtaavat lapsen, nuoren ja hanen perheensa
kokemus ja ammattilaisten erilaiset tietoperustat ja niista nousevat
tavoitteet ja tehtavat. Lahtokohtana on lapsen, nuoren ja hanen
perheensa asiantuntemus ja osallisuus omaa elamaansa koskeviin
asioihin. (Rivadeneyra ym. 2000; Vuokila-Oikkonen ym. 2002).

Yksilotasolla pyritaan vahvistamaan yksilon voimavaroja, paranta-
maan arjessa ja kriisitilanteissa selviytymisen taitoja seka tukemaan

tervetta psykososiaalista kehitysta. Yhteisotasolla korostuvat
esimerkiksi kouluissa, tyopaikoilla, yhdistyksissa ja asuinalueilla
kaytavat prosessit, joilla mahdollistetaan sosiaalisen verkosto-

jen syntymista, sailyttamista ja vahvistamista seka osallisuuden
kokemuksia. Yhteiskunnallisella tasolla mielenterveyden edistaminen
nakyy ihmisoikeuksien, lainsaadannon, hyvinvointi- ja terveyspoliit-
tisten ohjelmien seka hyvinvointistrategioiden toteutumisen kautta.
(Partanen ym. 2010.)

Mielenterveyden edistamisen tulee kohdistua lapsen ja nuoren
kehitystehtavien tukemiseen. Nuorten ja lasten mielenterveyden
edistamisen lahtokohdat ovat tunne-elaman ja ajattelun alueella.
Mikali lapsi ja nuori saa tukea ja apua siina vaiheessa, kun hanen
tunne- ja ajattelumaailmansa kehittyy han oppii ratkaisemaan elaman
littyvia haasteita myos tulevaisuudessa. Tarkeimmat tavoitteet
mielenterveyden edistdmisen nakokulmasta ovat sosiaalisten
taitojen, ongelmanratkaisutaitojen ja tunnetaitojen kehittyminen.
Mielenterveyden edistamistyo on ollut tahan asti pitkalti varhaista
puuttumista, eli huomio on kiinnittynyt nuorten riskikayttaytymiseen
ja riskiryhmiin. Toiminnan painopistetta tulisi siirtaa nuorten mielen-
terveyden vahvistamiseen tukemalla nuorten persoonallisuuden ja
identiteetin kehittymista, jakamalla nuoren tunnekokemuksia seka
kannustamalla nuorta ajattelemaan itse omia arvojaan ja valintojaan.
Nuoren oma kokemus psyykkisesta terveydestaan on tarkea tekija
mielenterveyden rakentumisessa. (Kinnunen 2010.)

Keskeista onnistuneille mielenterveyden edistamisohjelmalle on,
etta pyritaan vaikuttamaan useiden riski- tai suojaavien tekijoiden
yhdistelmaan. Tallaisia ovat ohjelmat, jotka koskevat kohderyh-
malle tarkeaa sosiaalista verkostoa, kuten vanhempia, opettajia

tai perhettd, intervention tulee toistua useita kertoja ja ohjelmassa
tulee kayttaa interventiomenetelmien yhdistelmaa (esim. sosiaalinen
tuki ja selviytymistaidot. (Lavikainen ym. 2004.) Lisaksi mielenterve-
yden edistamistydssa tarkeaa on vaikuttaa emotionaalista tyhjyytta
ehkaisevasti (Vuokila-Oikkonen & Ruotsalainen 2010) ja tunnistaa
mahdollinen nuoren psykoosiriski (Vuokila-Oikkonen ym. 2010).

TYOELAMAN TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTOIMINTA
Ammattikorkeakoulun yhtena tehtavana on tydelaman tutkiva kehitta-
mistoiminta (Toikko & Rantanen 2009). Tahan antaa mahdollisuuden
toimintatutkimus, siihen liittyvat lahestymistavat ja menetelmat.
Taustaltaan toimintatutkimus on yhteiskunta- ja suunnittelutieteellis-
ta, mutta sita kaytetaan hoitotieteessa, sosiaalitieteissa ja kasva-
tustieteessa. Tyoelaman tutkiva kehittaminen osallistaa tydelaman
ja ammattikorkeakoulun toimijat yhteistyohon. Toimintatutkimus on
paaosin laadullisen tutkimuksen suuntaus, jolla pyritaan kehittdamaan
kohteena olevaa organisaatiota sen toimintatapoihin vaikuttamisen
kautta. Toimintatutkimuksessa on keskeista vaikuttamisen pyrkimys
ja tutkijan osallistuminen toimintaan ja mukanaolo organisaation
arkipaivassa. (Heikkinen ym. 2007; Potvin ym. 2010.)

Kehittamisen lahtokohtana on ty6elamassa syntynyt muutostarve.
Tutkimuksen aluksi kartoitetaan nykytilanne ja selvitetaan tutki-
mukseen vaikuttavia lahtokohtia. Kartoituksen pohjalta ideoidaan
tutkimuksen toimintamalli. Toimintatutkimuksessa toteutetaan
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interventioita eli vaikuttavia toimenpiteitd, seurataan ja havainnoi-
daan niiden toimivuutta. Arviointi merkitsee erityista toiminnan
vaikutusten arviointia. Prosessin lopulla pyritaan vaikuttamaan
siihen, etta kehittyneempi toimintamalli juurtuisi toimintatutkimuksen
kohteena olevaan organisaatioon. On toivottavaa, etta prosessi
jatkuu omavaraisena tutkimuksen tai sen tietyn vaiheen paatyttya.
(Heikkinen ym. 2007; Toikko & Rantanen 2009; Potvin ym. 2010.)

Toimintatutkimuksessa interventiolla tarkoitetaan kohdeorganisaati-
ossa tehtavaa muutosta, jolla pyritdan avaamaan uusia nakokulmia
organisaation toimintatapoihin. Interventiolla ei sinansa siis valtta-
matta uskota saavutettavan esimerkiksi toiminnan tehostumista tai
parantumista, vaan tuloksena voi olla myos uusi tapa ajatella, jonka
tehty muutos mahdollistaa purkaessaan tottumukseksi muodos-
tuneita ajattelu- ja toimintamalleja. (Heikkinen ym. 2007; Toikko &
Rantanen 2009, Potvin ym. 2010.)

Mielenterveyden edistamisen kehittamishankkeissa tarve syntyi tie-
dosta, etta nuorten syrjaytymisen riski kasvaa. Toisaalta tietoisuus
tai tunne korjaavan tyon maarasta ja sen mahdollisesta lisaantymi-
sesta tulevaisuudessa laittoi miettimaan painopisteen siirtamista
mielenterveyden edistamisen suuntaan. Tahan haluttiin vaikuttaa
kehittamalla mielenterveytta edistavaa toimintamallia yhteistyossa
tydelaman ja ammattikorkeakoulujen (Diak ja Kemi-Tornio amk)
kanssa (Toikko & Rantanen 2009).

MIELENTERVEYDEN OSAAMISEN LISAAMINEN
PERUSKOULUN LUOKILLA 1-6

Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun kodin ja koulun yhteisty6 -projekti,
mielenterveyden edistamis- ja psykososiaalisen hyvinvointiosaami-
sen kehittaminen (KOPSY) -hankkeessa tavoitteena oli opettajien

ja muun koulun henkilostén mielenterveyden ja psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistamisen osaamisen lisaaminen. Hankkeessa
kehitettiin toimintamalleja, joilla pyritaan lapsen lahiympariston
aikuisten yhteisollisyyden ja yhteistyon vahvistamiseen, erilaisuuden
hyvaksymiseen seka perheen osallistamiseen.

Yhteisty0 kodin ja koulun valillad puhuttaa ja haastaa vanhempia ja
koulun henkilokuntaa. Siten tassa artikkelissa kuvataan kodin ja
koulun yhteistyon kehittamisen toimintamalleja "kohti dialogisuutta
peruskoulussa”, ratkaisukeskeista toimintamallia (RATKOMO) ja
mallia ylisukupolvisuuden tiedostamiseen. Muista hankkeen tulok-
sena syntyneista toimintamalleista voi lukea hankkeen julkaisusta
(Pietilainen & Vuokila-Oikkonen 2012).

Vanhempien osallisuus koulussa on perinteisesti ollut vanhempien
ryhmiin ja vanhempainiltoihin osallistumista. Vanhemmat ovat olleet
enempi tai vahempi kuulijan roolissa yhteistyossa koulun ja kodin
valilla. Hankkeessa haluttiin nahda vanhemmat kokonaisvaltaisempi-
na osallistujina koulun toimintoihin (Niemi 2010).

Syntyneen "Kohti dialogisuutta peruskoulussa” -toimintamallin mu-
kaan vanhemmat toivovat koulun puolelta aktiivista yhteydenottoa.
Yhteistyohon kutsutaan niita henkil6ita, joita puheeksi otettava asia
koskee. Tarkeaksi koetaan, etta tapaamisessa on lasna opetukses-

ta ulkopuolinen henkild. Yhteistyossa tapahtuvalle vuorovaikutukselle
asetetaan haasteita. Vuorovaikutuksen toivotaan olevan dialogista.
Dialogissa korostuu yhteisotyohon pyrkiva asenne, joka on tunnetta
kuulluksi tulemisesta, tukemisesta ja tuen saamisesta. Huolen
jakaminen ja kuulluksi tulemisen tunteen syntyminen ovat tarkeita.
Kaikkien, seka samanlaisten etta erilaisten, nakemysten kuuntele-
minen, niiden arvostaminen ja jakaminen ovat olennaisia. Tietoisuus
siita, etta vanhemmat tuntevat lapsensa ja hanet kotiymparistosta
ja opettajat tuntevat lapsen kouluymparistosta johtaa kokemukseen
jaetusta asiantuntijuudesta. Talléin molemmat seka vanhemmat etta
opettajat ovat oikeassa ja tehtavana onkin jakaa tata tietoa toisille ja
sen pohjalta rakentaa ratkaisuja.

Keskustelun lahtokohtana ja lahestymistapana toivotaan olevan
voimavarat ja positiivisuus. Voimavarojen ja positiivisuuden korosta-
misella vahvistetaan mielenterveytta ja positiivisia, hyvia, jo toimivia
asioita. Voimavarat ja positiiviset asiat otetaan kayttoon tilanteiden
ratkaisemisessa. Yhteistyo on yhteistoimintaa, jossa pelkka asioiden
ja tapahtuminen ymmartaminen ei ole riittavaa. Keskustelun aikana
syntyvien tunteiden tiedostaminen ja niiden vaikutuksen tiedostami-
nen liittyvaksi vuorovaikutukseen luo mahdollisuuden empaattiselle
kuuntelemiselle. Keskustelussa toivon l6ytaminen ja luominen seka
yhteisesti jaettu tunne siita, etta asiat jarjestyvat luovat luottamusta.
Yhteistyon tuloksena toivotaan syntyva konkreettisia toimintatapoja
kokeiltavaksi. (Vuokila-Oikkonen ym. 2011; Vuokila-Oikkonen 2012.)

RATKOMO tarkoittaa ratkaisukeskeista lahestymistapaa ja on kodin,
oppilaan ja moniammatillisen tyéryhman yhteistyota. Tavoitteena

on pitkaan jatkuneen ongelmatilanteen, esimerkiksi kiusaamisen,
ratkaiseminen. RATKOMO on prosessi ja sisaltaa 3-5 tapaamista
2-3 viikon aikana. RATKOMOssa tarkeaa on positiivinen ilmapiiri,
yhteistyohon pyrkiminen, kuulluksi tuleminen, ratkaisuihin pyrkimys
ja tulevaisuuteen suuntaaminen. RATKOMO on uudenlaista, kaikkia
osallistujia osallistavaa, yhteistyota kodin ja koulun valilla. Tydsken-
tely on koettu hyvaksi ja palkitsevaksi ja sen edelleen juurruttaminen
ja kehittaminen sisallon nakokulmasta on tulevaisuuden haaste.
(Heikura & Tormala 2012.)

Ylisukupolvisuus haastoi kehittamaan koulun henkilokunnan toi-
mintamallia tuen nakokulmasta. Ylisukupolvisuus on positiivisessa
mielessa voimavara ja aineetonta paaomaa, jossa tiedot, taidot ja
huolenpito siirtyvat sukupolvien valilla molempiin suuntiin. Kuitenkin
KOPSY-hankkeen alussa ylisukupolvisuudella viitattiin ongelmiin,
jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle ja nakyvat perheen sisalla ja
koulussa. Huonon sosiaalisen periman katkaisemiseksi kehitettiin
keinoja, joiden toiminnan lahtokohtana on tuki ja tukeminen. Vanhem-
mat tarvitset tuekseen omia verkostojaan, mutta myés koulun tukea
ja talléin koulu voi olla mahdollistamassa ja edistamassa kommuni-
kaatiota lasten ja vanhempien valilla.

Hankkeen tuloksena tukevan toiminnan kautta suhteet ovat voineet
elavoitya ja tietoa on valittynyt siita, mita kukin ajattelee, kokee,
toivoo ja pelkaa. Vanhemmuus voi olla ajoittain hukassa ja opettajan
tukea tarvitaan sen tunnistamiseen ja ohjaamiseen. Vanhempien,
lasten ja opettajien tapaamiset ovat olleet koulun tiloissa ja perhe-
keskustelut ovat antaneet mahdollisuuden jakaa, muistella ja miettia
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Kuva 1. Mielenterveyden edistaminen peruskoulussa — kehittyva toimintamalli
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omaa perhetta, sen muutoksia ja kytkoksia ympardivaan yhteisoon
ja yhteiskuntaan. (Vinkki 2012.)

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA KOULU KONTEKSTINA
Oulun kaupungin perusterveydenhuoltoon palkattiin mielentervey-
den edistamiseen kahdeksan psykiatrista sairaanhoitajaa. Heidan
toimipaikat ovat peruskoulussa, lukiossa, ammatillisessa oppilai-
toksessa, ammattikorkeakouluissa ja nuorille tarkoitetussa matalan
kynnyksen palvelupisteessa. Lahtokohtana toimintamallin kehitta-
misessa oli, ettd mielenterveyden edistaminen koulussa tarkoittaa
sellaisten interventioiden kehittamista ja kayttamista, jotka tukevat
ihmisen normatiivista kehitysta ja suojaavia tekijoita. Kouluyhteisojen
sosiaalinen paaoma tukee mielenterveyden edistamista. Mielenter-
veyden toimintamalli kehitetaan yhteistyossa kouluissa toimivien
tyontekijoiden, sidosryhmien, vanhempien, lasten ja nuorten kanssa
(Nisula & Vuokila-Oikkonen 2010).

Kaytannossa kehittaminen tapahtuu tydelamassa ja kerran kuukau-
dessa tapahtuvissa tyopajoissa. Tydpajoissa maariteltiin tavoite toi-
mintamallin kehittamiselle mielenterveyden edistamisen nakokulmas-
ta. TyOpajoissa kuultiin eri sidosryhmia ja rajapinnalla tyoskentelevia
ammattilaisia seka vanhempia, opiskelijoita ja oppilaita. Tyopajojen
valilla psykiatriset sairaanhoitajat kokeilivat toimintamallia kaytan-
nossa. Tydpajoissa mallinnetaan syntyvaa tietoa, sita kokeillaan
kaytannossa ja edelleen tutkitaan ja kehitetaan. Tyopajoissa mallin
rakenne ja sisalto syntyvat ja tarkentuvat.

Toiminnan kehittamisen ensimmaisessa vaiheessa luotiin yhteinen
ymmarrys mita mielenterveyden edistaminen on. Psykiatrisen
sairaanhoitajat kirjoittivat oman orientaationsa ja ymmarryksensa
mielenterveyden edistamisesta, joka analysoitiin ja mallinnettiin.
Hankkeen alussa perehdyttiin tutkimustiedon avulla mita on vaikutta-
va mielenterveyden edistaminen ja siihen liittyvat interventiot. Mallin
muodostamiseksi kartoitettiin Oulun kaupungissa olevat ja olleet
hankkeet, joiden tuloksia toiminnassa voidaan juurruttaa ja kehittaa.
Esimerkiksi Mielenterveysseuran Pulinapaja-hanke oli tallainen.

Mielenterveyden edistamisen toiminnassa eri kouluasteilla tarkeaa
on tiedon jakaminen, matalan kynnyksen paikat, toiminta ryhmissa,
yhteistyd vanhempien ja verkoston kanssa ja yksilotyo erityisesti
varhaisnuorten ja nuorten kanssa. Tietoa jaetaan mielenterveydesta
ja sen edistamisesta. Tietoa mielenterveydesta ja sen edistamisesta
syntyy terveystiedon tunneilla yhdessa opettajan kanssa. Tiedon
prosessointi ja siita keskustelu ja sen yhteiseksi osaamiseksi saatta-
minen ovat olennaista.

Alakoulussa matalan kynnyksen toimintaa ovat valitunti- ja paivystys-
toiminta. Ylakoulussa, ammatillisessa koulutuksessa, ammattikor-
keakoulussa ja lukiossa walk in -toiminta tarkoittaa avointa paikkaa
tai huonetta, johon voi tulla keskustelemaan ilman ajanvarausta.
Paivystysluonteinen toiminta ilman lahetetta on joustavuutta ja erilai-
siin tilanteisiin reagoimista. Matalan kynnyksen paikoissa korostuu
niiden helppo tavoitettavuus ja tapahtuminen siella missa lapset ja
nuoret koulussa viettavat aikaa.
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Ryhmien paamaéarana on mielenterveyden edistaminen. Ryhmatoi-
minta, jossa tavoitteena on tunnetaitojen, vuorovaikutustaitojen ja
voimavarojen oppiminen alakoulussa ja myohemmin taitojen vahvis-
tuminen on vaikuttavaa mielenterveyden edistamista. Ryhmatoiminta
ja ryhmayhtymisesta huolehtiminen ehkaisevat kiusaamista. Eri
kouluasteilla toimii erilaisia ryhmia, myds koulujen erilaiset tarpeet
edellyttavat erityyppista ryhmatoimintaa. Ryhmia ovat unikoulu, ART-
ryhma ja erilaiset voimavararyhmét. Vertaisryhmissa korostuu oman
elamantilanteen jakaminen. Térked on, etta jokaisella on ainakin yksi
laheinen ystava.

Mielenterveyden edistamisessa korostuu vanhempien kanssa
tehtava yhteistyo ja yhteisolliset lahestymistavat ovat vaikuttavaa
mielenterveyden edistamista. Erityisesti lasten kohdalla vanhempien
kanssa tehtava yhteistyo on vaikuttavaa mielenterveyden edistamis-
ta. Yhteistyd vanhempien kanssa on kumppanuutta ja muodostuu
erilaiseksi riippuen kouluasteesta. Keskustelu on dialogia, joka
mahdollistaa lasten, nuorten, vanhempien ja koulussa toimivien
henkildiden osallisuuden. Nuorten kohdalla vertaisuus ja ryhmiin
kohdistuva toiminta ovat vaikuttavia, myos yksilolliset kohtaamiset
tahtaavat mielenterveyden edistamiseen.

Syntyvéa toimintamallia arvioidaan koko kehittamisen ajan ja siina
olevan toiminnan tulee kehittya ja joustaa uuden tiedon ja yhteiskun-
nallisen tilanteen tuomiin haasteisiin. Alustava malli mielenterveyden
edistaminen perusterveydenhuollossa valmistuu toukokuussa 2012.
Lisaksi on tarkeaa, etta mallissa olevat toiminnot tapahtuvat suunni-
tellusti ja suunnittelun taustalla ovat perustelut toiminnalle (kuva 1).
Jatkossa kehittamistyossa keskitytaan mallissa olevien sisaltojen
tarkempaan kehittamiseen.

JOHTOPAATOKSET

Mielenterveyden edistamistyd on ollut pitkalti varhaista puuttumista
ja huomio on kiinnittynyt nuorten riskikayttaytymiseen ja riskiryhmiin.
Suositeltavaa on, etta toiminnan painopistetta siirretaan nuorten
mielenterveyden vahvistamiseen tukemalla nuorten persoonallisuu-
den ja identiteetin kehittymista, jakamalla nuoren tunnekokemuksia
seka kannustamalla nuorta ajattelemaan itse omia arvojaan ja valin-
tojaan. Nuoren oma kokemus psyykkisesta terveydestaan on tarkea
tekija mielenterveyden rakentumisessa. (Kinnunen 2010.)

Vaeston mielenterveytta voidaan edistaa erilaisilla toimenpiteilla
(Doughty 2005). Téassa artikkelissa kuvatut tydelaman tutkimuksel-
liset kehittamishankkeet pitavat sisallaan juuri tallaisia mielentervey-
den edistamiseen tahtaavia toimintoja.

ltsetuntoa vahvistavien, koulukiusaamista vahentavien ja emotionaa-
lista toimintakykya kohentavien kouluohjelmien on todettu edistavan
mielenterveytta. Myds yhteisollisyytta tukevilla, osallisuutta vahvista-
villa, sosiaalista vastuuta kehittavilla ja voimaannuttavilla interventi-
oilla on todettu olevan hyvia vaikutuksia mielenterveyteen. Kinnusen
ym. (2011) mukaan koululla on sen virallisten tehtavan lisaksi lasten
ja nuorten vuorovaikutusverkosto ja siella muodostuu erityisesti
kavereihin liittyvat vertaisryhmat. Kaveriverkostot ovat lapsille ja
nuorille erittain tarkeita kasvamisen ja toiminnan areenoita. Erityisen
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merkittava kaveriverkosto on sosiaalisen tuen tuottajana. Sosiaalis-
ten verkostojen ulkopuolelle jaaminen on erittéin suuri riski lapsen ja
nuoren mielenterveydelle ja hyvinvoinnille.

Mielenterveyden edistamisen kehittamishankkeissa tulee huomioida,
etta lapset ja nuoret eivat ole oman elamansa passiivisia sivusta-
seuraajia. Heidan oma toimintansa heille luontaisissa verkostoissa,
perheessa, koulussa, kaveripiirissa ja harrastuksissa seka niissa
muodostuvat toimintakaytannot vaikuttavat mielenterveyteen ja hy-
vinvointiin. Tarkeita lapsen ja nuoren mielenterveyden ja sita kautta
hyvinvoinnin lahteita ovat vanhemmat ja perhe, kaverit ja vertaiset,
lapsi ja nuori itse seka heidan elaméassaan lasna olevat instituutiot.
Mielenterveyteen liittyvat voimavarat syntyvat lapsen ja nuoren
toimiessa vuorovaikutuksessa muiden kasvuyhteison toimijoiden ja
yhteisossa vallitsevien pelisaantojen ja toimintakulttuurin kanssa.
(Kinnunen ym. 2011.)

Kuitenkin vankempien kanssa tehtava yhteistyd haastaa kokemuk-
sen ja tassa artikkelissa kuvatuissa kehittdmishankkeissakin, joten
yhteistyon kehittaminen on keskeista. Kinnusen ym. (2011) mukaan
vanhempien merkitys vuorovaikutussuhteissa on keskeinen lapsen
ja nuoren mielenterveyden ja hyvinvoinnin kehittymisessa, vaikka
merkitys jonkin verran aleneekin ian my6ta. Viela merkittavampi

on kaveripiiri, joka muodostaa itsenaistymisen kannalta tarkeaa
vertaisuuteen perustuvan verkoston. Kokemukset iloista ja suruista
jaetaan kavereiden kanssa. Koulu on tarkein kaveriverkoston
kohtaamispaikka. Kavereiden kanssa tulevat vaikeudet ratkaistaan
lasten osalta vanhempien tuella.

lan myo6ta vanhempien osuus vahenee ja tilalle tulevat omat sisaruk-
set ja muut kaverit. Myos kotona olevat huolet siirtyvat vanhempien
ja sisarusten lisaksi kavereille. Kouluun liittyvien vaikeuksien keskei-
sia auttajia ovat lasten ja nuorten vanhemmat ja yhta tarkeina ovat
kaverit. Opettajien ja oppilashuollon ammattilaisten merkitys tuen
antajana erilaisissa vaikeuksissa jaa Kinnusen ym. (2011) tutkimuk-
sen mukaan vahaiseksi.

Koulu on siis lapselle ja nuorelle monella tapaa merkityksellinen
yhteisd. Yhteisollisyyden lisaamiseksi sosiaalinen paaoma tarjoaa
mahdollisuuden. Lisadamalla sosiaalista padgomaa voidaan vaikuttaa
syrjaytymista ehkaisevasti (Vuokila-Oikkonen & Mantela 2011).
Sosiaalinen padoma nahdaan yhteisollisena ominaisuutena, sita
voidaan mitata ja sen lisaamiseksi voidaan kehittaa toimintaa ja
interventioita. Ammattikorkeakouluyhteisossa sosiaalinen paaoma
on luottamusta, osallisuutta ja voimavaroja. (Vuokila-Oikkonen &
Kainulainen 2010.)

Koska lapset ja nuoret haluavat olla yhd enemman osallisia

omassa elamassaan, niin peruskoulussa osallisuutta voidaan lisata
Niemen ym. (2010) mukaan kehittamalla osallistavaa pedagogiik-
kaa. Edellytyksena kuitenkin on, etta lapset, nuoret ja vanhemmat
haluavat osallistua lastensa koulunkayntiin ja ovat halukkaita kehitta-
maan yhdessa koulun kanssa osallistavaa toimintakulttuuria. Talloin
vanhempia voidaan osallistaa opetuksen ja opetusmenetelmien
suunnitteluun.

Edelld kuvattu toiminta tukee parhaimmillaan opettajan ty6ta. Anneli
Sarja (2007) kysyy kuitenkin, miten kouluyhteisoista tehdaan oppi-
laille, opiskelijoille ja opettajille niin kiinnostavia oppimisymparistoja,
etta heilla olisi halua ja rohkeutta kasvaa ihmisina ja sitoutua aitoon
dialogiin toistensa kanssa? Edellisten lisaksi joukkoon voi lisata viela
vanhemmat. Sarjan (2007) mukaan oleellinen luottamuksen kehitty-
misen ehto on yhdessa jaettu kiinnostuksen kohde. Kiinnostuksen
kohde voi olla kaikkia osapuolia koskettava tapahtuma. Tapahtu-
man tulee herattaa osallistujissa voimakkaita emotionaalisia, jopa
ristiriitaisia tuntemuksia. Nama yhteiset kokemukset kaynnistavat
osallisissa erilaisia “kuvitteellisia kertomuksia”, moniaanisyytta,
mika sitouttaa ihmiset yhteistoimintaan. Tapahtuman rakentava
kasittely tapahtuu aidossa dialogissa, erilaisten, myds vastakkais-
ten, tietojen, aanien, nakemysten ja mielipiteiden vaihtona. Dialogi
tarkoittaa uskomusten, tunteiden ja kokemusten, eri danten ymmar-
tamista, joihin toinen ihminen nakemyksensa perustaa (Seikkula &
Trimble 2005, Seikkula ym. 2011).

Dialogisuus ei kuitenkaan ole menetelma tai temppu. Se on lahes-
tymistapa ja uudenlainen orientoituminen yhteistyéhon. Yhteisen
kielen l6ytymista, ns. arkikielista keskustelua, kuuntelua ja jokaisen
puheelle ja mielipiteelle tilan antamista. Dialogissa valtetaan
tulkintojen tekemista. Se on epavarmuuden sietamista. Epavarmuus
tulee siita, etta aina ei I0ydeta vastauksia. Voidaan I0ytaa useita
ratkaisuja ja vasta niiden kokeileminen antaa tietoa niiden toimivuu-
desta. Dialogisen lahestymistavan ja menetelman oppiminen vaatii
oman toiminnan tarkastelua ja edelleen kehittamista. (Vuokila-Oik-
konen ym. 2004; Vuokila-Oikkonen ym. 2010; Vuokila-Oikkonen &
Laksy 2010; Vuokila-Oikkonen 2012.)

Koulun arjessa yhteistyon tarve voi syntya huolesta ja dialogisuuteen
voidaan liittaa huolen puhumisen nakokulma ratkaisukeskisyydesta.
Tallainen huolen puheeksi ottaminen on prosessi, jossa ensimmai-
sessa vaiheessa ilmaistaan toiselle halu puhumiseen, koska jokin
asia huolestuttaa itsea. Voidaan kysya, milloin toisella olisi sopiva
aika keskustelulle ja sovitaan yhteinen aika. Keskustelu perustuu
kuuntelemiseen, arvostamiseen, tilan antamiseen ja empatiaan.
Muotoillaan huoli tavoitteen muotoon. Keskustelun alussa ilmaistaan
toive keskustelulle. Sitten puhutaan huolen ratkaisemisen hyodyista
ihmiselle itselleen. Prossin seuraavassa vaiheessa on tarkea puhua
siita, mika lisaa uskoa asian onnistumiselle ja ratkaisemiselle.
Lopuksi tehdaan sopimukset asian ratkaisemiseksi (Furman &
Ahola 2002; Szabo & Meier 2008).

Mielenterveyden edistamisen paradigma asettaa haasteita
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman kehittamiselle. Sai-
raanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman primaarijasentaja on
perinteisesti ollut laaketiede ja sekundaarijasentajat ovat liittyneet
laaketieteellisiin diagnooseihin. Mielenterveyden oppimisessakin,
huolimatta opintojen nimesta, opiskellaan laajasti mielen sairauksia,
niiden etiologiaa ja hoitoa. Mielenterveyden osaamisen oppimiseksi
tarvitaan uudenlaista paradigmaa, jonka lahtokohtina ovat positii-
vinen mielenterveys, mielenterveytta edistavat ja suojaavat tekijat,
sosiaalinen paaoma, ihmisen voimavarat ja osallisuus.
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Tassa artikkelissa kuvatuissa kehittamishankkeista voi johtaa seu-
raavia kehittamisen haasteita:

1. Mielenterveyden edistdmisen toiminnan systemaattinen
kehittaminen.

2. Sosiaalisen paaoman vahvistaminen yhteisdssa: lasten,
nuorten, vanhempien ja heille tarkeiden verkostojen ja
koulun henkilokunnan osallistavan toiminnan ja voimava-
rojen vahvistaminen.

3. Dialogisuuden kehittaminen kohtaamisen lahestymista-
vaksi ja menetelmaksi.

4. Vanhempien ja lapsen ja nuoren maarittelemien tarkei-
den ihmisten osallistaminen mielenterveyden edistami-
seen.

5. Koulun epavirallisen roolin vahvistaminen tarkeaksi
osaksi mielenterveyden edistamista.

6. Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman paradigman
muutos.
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