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Abstract:

Adolescent mental health problems have grown and become more difficult world-wide, depression as one the
most common of them. Occurrence of depression increases significantly in adolescence and problems are
usually treated late when symptoms have already become serious. Preventive and interventive actions are
essential in solving these situations in time. In school communities, the goal is to support social and emotional
growth in pupils’ lives. Those suffering from mental health problems should be helped immediately.

The purpose of this project was to gather mental health promoting programs aimed at junior high school-aged
adolescents in one work. The idea was to ease the finding of a right program to apply in a school community
setting. The demand for our thesis emerged from past working experience, as adolescent mental health
programs had not been assembled this way before.

Eight mental health promoting programs were selected in our thesis. The target group for the programs were
adolescents attending junior high school and the programs were applied mainly in a school community setting.
We collected two separate appendix charts to clarify the essential issues the programs deal with. We attached a
chapter in the thesis to further expand the knowledge of methods and materials used in the programs. The
objective of this work is to act as a tool which helps mapping out adolescent mental health programs and
developing readiness for mental health promoting work in school communities. Our thesis serves adolescents,
families, school communities in the city of Kuopio and it can be used as a reference work in many kinds of
projects targeted at adolescent mental health promotion.

Research should be increased concerning adolescent mental health and mental health promoting programs.
Knowledge gained from this research should be utilised in improving the programs to serve the target group
better still. It would be good to collect these programs even more in the future. Viewpoints can be extended by
processing age groups from infancy to adulthood.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten keskuudessa henkinen pahoinvointi, psykososiaalinen oireilu seki
psyykkiset hiiriot ovat lisdédntyneet ja vaikeutuneet ympidri maailman (Aalto-Setélad
2005, 4). Masennus on nuorilla yleisimpid mielenterveysongelmia (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 118). Masennuksen esiintyminen on mahdollista varhaislapsuudesta
alkaen, mutta nuoruudessa se lisddntyy merkittivasti (Terho, Ala-Laurila, Laakso,
Krogiud & Pietikdinen 2002, 269). Vuoden 2008 kouluterveyskyselyn Pohjois-Savon
tuloksista ilmenee, ettd lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastaa 20 % 8.- ja 9. -
luokkalaisista nuorista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a). Hoitoon hakeudutaan
yleisesti myohién, jolloin masennus on jo kroonistunut tuoden mukanaan vaikeita

oireita kuten pédihdeongelmia (Friis ym. 2004, 118).

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan nuorten ongelmien havaitsemista ja pyrkimysti
loytdd niille ratkaisu mahdollisimman varhain. Puuttumisella halutaan estid nuorten
ongelmien kasautumista ja kérjistymistd, mikd ehkiisee syrjaytymistd. Ennaltachkidiseva
toiminta eli preventio ja korjaava toiminta eli interventio ovat olennaiset osat varhaista
puuttumista. (Huhtanen 2007, 28-30.) Koko kouluyhteisossd mielenterveystyon
erityisend tehtdvini on sosiaalisen ja emotionaalisen kasvun ja kehityksen tukeminen
oppilaiden elamissd. Kouluterveydenhuollon keskeisid tehtdvid yhdessd muun
oppilashuoltohenkil6ston kanssa ovat mielenterveysongelmien varhainen havaitseminen

ja oppilaiden viipyméton auttaminen. (Kouluterveydenhuolto 2002, 29; 51-52.)

Opinndytetydmme tarkoituksena oli koota tuotokseksi Suomessa kéytettyjd ja kiytossi
olevia yldasteikdisille nuorille kehitettyjd mielenterveyttd edistidvid preventiivisid ja
interventiivisid ohjelmia. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tyOviline, jonka
avulla  kouluyhteis6, mukaan lukien kouluterveydenhoitaja, voivat kehittdd
valmiuksiaan kdyttdd eri menetelmis nuorten mielenterveyden edistdmiseksi. Vaikkakin
nuorten mielenterveysongelmien varhaisessa puuttumisessa painopisteen tulisi olla
ennaltaehkéisyssd (Huhtanen 2007, 30), olemme kisitelleet opinndytetydssdmme lisdksi
tilannetta, jossa ennaltachkidisyn keinot eivit ole olleet riittdvid ja tarvitaan korjaavaa
toimintaa eli interventiota. Valitsimme kohderyhmiksemme nuoret ja rajasimme idn
yldasteikdisiin 13-15- vuotiaisiin nuoriin silld yldasteelle siirtyminen tuo mukanaan

paljon uusia haasteita. Kouluympiristo6 muuttuu radikaalisti: koulun koko saattaa



kasvaa, koulumatkat ja koulupédivien kesto pidentyvit, opetus muuttuu ainekohtaiseksi,
luokkien oppilasmiiri kasvaa tai oppilaat hajautuvat usealle eri yldasteelle. (Terho ym.

2002, 116-117.)

Kuopion yliopistossa hoitotieteen laitoksella tyoskentelevd yhdyshenkilomme, joka on
hoitotieteen jatko-opiskelija, antoi idean opinndytetydllemme tyoeldméssd ilmenneen
tarpeen perusteella. Nuorten mielenterveyden edistimiseen kéytettyjad interventioita, eli
viliintuloja, ei ole koottu mihinkdin yhtendiseksi tuotokseksi. Koimme térkeédksi
kisitelld myOs ennaltachkéisevddn mielenterveystyohon suunnattuja preventiivisié
ohjelmia, silld rajanveto prevention ja intervention vililld ei ole aina selvi. Ne saattavat
toisinaan sekoittua, silld sekundaarisella preventiolla tarkoitetaan varhaista
interventiota, jolla pyritddn vidhentimédin jo esiintyneiden ongelmien vaikutusta
(Huhtanen 2007, 32). Tekemdmme kooste voi auttaa tarvitsijaa 10ytiméddn omalle
yhteisolleen sitd parhaiten palvelevan preventiivisen tai interventiivisen ohjelman. Niité
on ylipadnsa hyvin vaikea 10ytédd, jos ei tunne asiasanoja, joilla tietoa kannattaa etsié.
Opinndytetyomme palvelee Kuopion alueen kouluyhteisojd sekd nuoria perheineen ja
sitd voi hyodyntdd hakuteoksena monenlaisiin hankkeisiin, joissa pyritdédn nuorten

mielenterveyden edistimiseen.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Mielenterveydelle ei ole yksiselitteistd médritelmdd, vaan siithen vaikuttavat
persoonalliset ominaisuudet, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, yhteiskunnan rakenne
koulutus- ja tyomahdollisuuksineen seké kulttuuri, jonka kautta ihmisen arvo ja suhde
mielenterveyteen maédrittyy (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17). Taloudellisen
toimeentulon sekd ympériston katsotaan olevan yhteydessid hyvinvointiin ja terveyteen
uusien madritelmien mukaan. Mielenterveyden méirittelyyn vaikuttavat myos ihmisten
omat tarpeet, joihin aikakaudella, normeilla ja lainsddd@nnolld on vaikutuksensa. Hyvi
mielenterveys ei tarkoita ongelmien puuttumista, vaan se vaihtelee eldmén varrella
mahdollisten ongelmien ilmaantuessa ja niiden heijastuessa fyysiseen sekéd psyykkiseen
olotilaan. (Suomen mielenterveysseura 2008.) Lidketieteen termien (1997) mukaan
mielenterveys on “inhimillisen olemassaolon tila, jonka keskeisid osa-alueita ovat
itsetunto, itsendisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky sekd kyky
tyydyttidviin ihmissuhteisiin ja virkistiytymiseen”. @ Hyvd mielenterveys auttaa
selviytyméédn vastoinkdymisistd eldméssd, kuten menetyksistd ja ajoittaisesta
ahdistuksesta, vahvistaen toimintakykyd ja luoden samalla pohjaa hyvinvoinnille

(Heiskanen ym. 2006, 19).

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruutta kuvataan ajanjaksona lapsuuden ja aikuisuuden vélissi ja silld tarkoitetaan
ikdvuosia 12-22. Nuoruusaika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus
(12-14 -vuotiaat), varsinainen nuoruus (15-17 -vuotiaat) ja jdlkinuoruus (18-22 -
vuotiaat). Jakson loppupuolella persoona on jo muovautunut melko pysyviksi.
Murrosidssd psyykkistd tasapainoa muovaavat hormonitoiminnan lisdéntyminen ja
fyysinen kasvu, jotka vaativat nuorelta psykologista sopeutumista. Niméi sisdiset ja
ulkoiset muutokset vaativat nuorta mééritteleméédn itsensd uudelleen, ja nuoruusikidd
kuvataankin toiseksi mahdollisuudeksi ja yksilditymisvaiheeksi, jolloin nuoren on
irtauduttava lapsuudesta voidakseen rakentaa uuden identiteetin. (Aalberg & Siimes

2007, 15, 67, 68.) Vuorinen (1997, 208) korostaa identiteetti-késitteen siséltdvan
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sosiaalisiin rooleihin ja statuksiin liittyvdt mindn alueet, kuten kansallis-, ammatti-,

ryhmi- ja sukupuoli-identiteetit.

Nuoren henkinen kasvu on sekd voimakasta kehitystd ettd ajoittaista taantumista, jonka
myo6td mieli joutuu tyostimédidn lapsuudenaikaiset onnistuneet ja epdonnistuneet
tapahtumat sekd traumat uudelleen. Nuori on mieleltddn lasta kehittyneempi
kisittelemiidn lapsuudessa tapahtuneita hdirioitd, ja nuori on kykenevi etsimién niille
ratkaisuja. (Aalberg & Siimes 2007, 67.) Nuoren eldiméé ohjaa itsestd huolenpito, joka
midrdytyy nuoren omien arvojérjestysten pohjalta ja jonka tehtivdnd on ylldpitda
terveyttd sekd hyvinvointia. Kyky itsestd huolehtimiseen on yhteydessd nuoren omiin
voimavaroihin, kehitysvaiheeseen, terveydentilaan, kokemuksiin ja yhteiskuntaan

sitoutuneisuuteen. (Friis ym. 2004, 45.)

Nuoruusidn pddamidrdnd on saavuttaa itsendisyys eli autonomia, johon piistikseen
nuoren tulee ratkaista ikdinsé vastaavat kehitykselliset tehtdvit. Aalbergin ja Siimeksen
(2007, 68) mukaan nuoruuden kehitystehtivit jakautuvat kolmeen vaiheeseen.
Ensimméiseni kehitystehtivdnd nuoren on irrottauduttava vanhemmistaan voidakseen
Ioytdd heiddt uudelleen aikuisella tasolla. Toisena kehitystehtdvind nuoren on
jasennettdvd muuttuva kehonkuva mukaan lukien  seksuaalisuus ja seksuaali-
identiteetti. Kolmantena kehitystehtidvéini korostuu kavereiden merkitys ja heiltd nuoren
saama apu. Friis ym. (2004, 45) puolestaan esittivit nuoruuden kehitysvaiheista

esimerkkeind vastuuseen kasvamisen sekd oman paikkansa 16ytdmisen yhteiskunnasta.

Varhaisnuoruus. Varhaisnuoruudessa korostuu samanaikaisesti alkava puberteetti.
Kehonkuva muuttuu aikuismaisemmaksi, mikd vaikeuttaa kehonhallintaa ja tuo
mukanaan himmennysté seké kasvavaa tarvetta intimiteetille. (Aalberg & Siimes 2007,
68; Friis ym. 2004, 46; Vuorinen 1997, 203.) Saavuttaakseen itsendisyyden nuori
tarvitsee ristiriitoja vanhempiensa kanssa kritisoimalla heiddn nikemyksiddn sekd
sdantojddn, jotka nuori on aikaisemmin hyviksynyt auktoriteeteiksi (Aalberg & Siimes
2007, 69; Friis ym. 2004, 45). Nuori kitkee mieleensé ajatuksiaan ja tekemisiédén, koska
pelkdd vanhempien arvostelevaa ja hyokkddvda kéyttdytymistd. Tdmén lisdksi
psyykkisen mindn suojeluun kuuluu vahvojen tunteiden torjuminen ja tapahtumien

ulkoistaminen. (Friis ym. 2004, 46.)

Tytoille voi olla todellinen haaste hyviksyd aikuistuvaa kehoaan, miké saattaa ilmeté

seksuaalisen suojaamattomuuden ongelmana, seksuaalisuuden tdydellisend kieltimisend
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tai erilaisina syomishdirioind (Friis ym. 2004, 46). Murrosidssid seksuaalisuus koetaan
yksilotasolla usein pelottavana, mutta ryhmidn tuella nuori uskaltautuu jakamaan
seksuaalisia kuvitelmia, vertailuja ja kokemuksia (Aalberg & Siimes 2007, 72).
Karlssonin (2005, 6-7) mukaan nuoret voivat olla herkkénahkaisia ulkondkoon ja
ihmissuhteisiin liittyvissd asioissa ja suojelevat itseddn tarkasti. Tétd kannattaa
kunnioittaa vilttamailld loukkaamista ja ottaa pieniltidkin kuulostavat huolet tosissaan.
Aikuisten asettamat rajat ja apu nousevat merkittivdin rooliin nuoren kidytoksen

ailahdellessa sisdisten paineiden vuoksi (Friis ym. 2004, 46).

Murrosikédinen ajautuu yksindisyyteen irrottautuessaan vanhemmistaan ja hakee turvaa
ikdtovereiltaan syntyneeseen ihmissuhdetyhjioon. Ryhmiin kuuluminen, jotka ovat
varhaisnuoruudessa usein massaryhmisd, on vilttdmitontdi nuoren identiteetin
rakentumiselle ja impulssien hallitsemisen opettelulle. (Aalberg & Siimes 2007, 71-72.)
Samoilla linjoilla jatkaa Friis ym. (2004) todetessaan, ettd nuorten kiinnostus kodin
ulkopuolisia asioita kohtaan lisdéintyy ja kaverit, joihin pyritidin samaistumaan, tulevat
yhi tirkedmmiksi. Ystdvien kanssa tutustutaan piivittdiseen eldméén liittyviin asioihin,

mutta nuoren toimintaa ohjaa itsekeskeisyys. (Friis ym. 2004, 45.)

2.2 Masennus ja nuorten masennus

Masennusta kuvataan arkikielessd lyhytaikaisen mielipahan tai &killisen kriisin
aiheuttamina tunnetiloina. Lidketieteen médritelmén mukaan masennus syntyy yleensd
pitkdn ajan kuluessa useiden eri tekijoiden vaikutuksesta ja voi ilmetd monenlaisina
oireina vaikeuttaen sen havaitsemista. Masennuksen jatkuessa se ruokkii itse itsedéin
aiheuttaen ongelmien kasautumista ja ihmisen hakeutuessa hoitoon psyykkinen ja
fyysinen pahoinvointi saattaa olla kestdnyt jo vuosia. (Terveyskirjasto 2005.)
Lyhytaikainen masennus kuuluu osana eliméin ja siitd toivutaan tavallisesti ilman
hoitoa, mutta avun hakemisessa ei tule viivytelld, jos oireet eivit mene ohi lyhyen ajan
kuluessa (Heiskanen ym. 2006, 132). Masentuneista arviolta puolet eivit ndytd ulospdin
erityisen masentuneilta, koska he kieltdvit masentuneisuutensa jopa itseltdin.
Perinnoéllisten tekijoiden, pitkddn jatkuneiden negatiivisten eliménmuutosten ja
henkisen stressin ajatellaan aiheuttavan masennusta, mutta yksilollisesti ei voida sanoa

tarkasti sen syntyyn vaikuttavia tekijoitd. (Terveyskirjasto 2005.) Lidketieteen termien
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(1997) mukaan masennus on “mielentila, jolle on ominaista muun muassa alakuloisuus,
aloitekyvyn puute, vidsymys ja unihdiriot”. Usein toistuvat itkukohtaukset,
eristdytyminen, keskittymiskyvyn ja mielenkiinnon puute, hiiriot
ruokailutottumuksissa, huolittelematon  ulkonidko, itsetuhoisuus, kivut sekd
velvollisuuksien laiminlyominen ovat tyypillisid masennuksen vaikutuksia eldmién

(Heiskanen ym. 2006, 133).

Beckin teorian mukaan masennus johtuu yksilon ajatusvirheestd, jonka mukaan hin on
epdonnistuja. Kielteisten kokemusten perusteella tdmid yksilo muodostaa jo aikaisin
lapsuudessa tunneperdisen kielteisen ajatuskaavan, jonka seurauksena henkildlle
muotoutuu viiristynyt, pessimistinen nikemys itsestdin, maailmasta ja tulevaisuudesta.
Vaikeissa eldmintilanteissa timd negatiivisuus kédynnistyy yksilon odottaessa
toimintansa tiydellisyyttd titen alentaen entisestdédn itsetuntoa ja johtaen masennukseen,
apatiaan ja toivottomuuteen. Beckin selitys mahdollistaa masentuneen mielialan

korjaamisen ajatusmalleja muuttamalla. (Pelkonen, Pietild & Pirskanen 2001, 109.)

Mielenterveysongelmat lasten ja nuorten keskuudessa ovat lisdéintyneet viime vuosina
ympiri maailman ja ennusteena on 50% nousu 2020 vuoteen mennessd (Davies &
Huws — Thomas 2007, 49-56). Aalto-Setildn (2005, 4) mukaan timi on osaltaan
selitettdvissd aiempaan verraten parantuneiden tutkimusmenetelmien ja oireiden
paremman tunnistamisen kautta. Tutkimukset osoittavat, ettd 20-25 % nuorista sairastaa
jotain mielenterveyden hiiriotd ennen aikuisikdd, ja heistd puolella oireilu jatkuu
aikuisenakin. Useat psyykkiset sairaudet alkavat nuoruusidssd 12-22 —vuotiaana.
(Karlsson, Pelkonen, Aalto-Setidld & Marttunen 2005, 2879.) Suomessa masennus on
nuorilla yleisimpid mielenterveysongelmia (Friis ym. 2004, 118). Vuoden 2008
kouluterveyskyselyn Pohjois-Savon tuloksista ilmenee, ettd lievdd masennusta sairastaa
11%, keskivaikeaa masennusta 9% ja vaikeaa masennusta 3% 8. ja 9. luokkalaisista
nuorista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a). Nuoruudessa alkanut vakava
masennus uusiutuu aikuisidssd noin 60%:1la (Haarasilta, Aalto-Setild, Pelkonen &
Marttunen 2000, 2637). Heiskanen ym. (2006, 140) ja Karlsson ym. (2005, 2879) ovat
yhtd mieltd siitd, ettd murrosidsséd ja sen jilkeen oireet, jotka ovat yleisempid tyt6illd
kuin pojilla, pahenevat vaikea-asteisiksi. Tyttdjen selviytymiskeinot, kuten asioiden
edes takaisin pyorittely ja usealta kannalta tarkastelu, néyttivit altistavan heitd poikia
enemmin masennukselle ja ahdistukselle. Pojat selvidvit suoraviivaisuutensa vuoksi

usein paremmin. (Huhtanen 2007, 113.)
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Nuoruuteen normaalisti kuuluva mielialojen heittely on erotettavissa depressiosta sen
Iyhytkestoisuuden, muiden mielialahdirididen puuttumisen sekd toimintakyvyn
sdilymisen avulla (Karlsson ym. 2005, 2879-80). Nuorella, kuten kaikenikisilld,
Iyhytaikainen masennus voidaan ndhdd elimiston puolustusreaktiona vilttda
ylisuoriutumista eldméin kriisitilanteissa, jolloin voimat riittdvit vain suremiseen (Friis
ym. 2004, 117). Huhtasen (2007, 110-111) mukaan etenkin varhaisnuoruudessa koetut
alakuloisuuden ja masennuksen tunteet poikkeavat depressiosta myos siind etteivit ne
aiheuta nuoruusiin kehityksen pysidhtymistd. Vanhemmilla ei usein ole tietoa lastensa
masennusoireilusta ja jopa 90 prosenttia masentuneista lapsista jdd hoidon ja
tutkimusten ulkopuolelle. Hoitoon hakeudutaan yleisesti myShéin, jolloin masennus on
jo kroonistunut tuoden mukanaan vaikeita oireita kuten pédihdeongelmia (Friis ym.
2004, 118). Hoidettuna nuoren mahdollisuus parantua masennuksesta on noin 90 %,
mutta riski sairastua uudelleen seuraavan vuoden aikana on suuri (Karlsson ym. 2005,
2879- 80; Heiskanen ym. 2006, 140). Heiskanen ym. (2006, 140) korostavat koulun ja
terveydenhuollon yhteistydtd nuorten arkielimidn sujumisen helpottamiseksi ja

uudelleen sairastumisen ennaltachkdisemiseksi.

2.3 Nuorten masennuksen syntyyn vaikuttavia tekijoitd

Todennzkéisesti mielenterveysongelman kehittyminen riippuu riskin ja vastustuskyvyn
- joita voi ilmetd lapsessa, perheessd tai laajemmassa sosiaalisessa ympéristossd -
vilisestd suhteesta (Davies & Huws-Thomas 2007, 49-56). Aalto-Setdldn (2005)
mukaan erilaiset riskitekijdt vaikuttavat henkisen pahoinvoinnin sekéd varsinaisten
mielenterveyden héirididen syntymiseen ja niiden vaikutus riippuu lapsen
haavoittuvuudesta, riskien kasautumisesta ja epédsuotuisan tilan jatkumisesta tai
toistumisesta (Aalto-Setdlda 2005, 4). Nuorten eldmissd pdrjddmiseen kohdistuu
valtavasti paineita ja odotuksia yhteiskunnan taholta. Yhteiskunnan rakenteiden
puuttuminen, jossa nuori joutuu itse luomaan sosiaalisen verkostonsa, koetaan nuorten
keskuudessa liian vaativaksi. Lukioissa koululuokkien puuttuminen muodostuu joillekin
nuorille ongelmaksi, silld ryhméytymiseen tarvittavia vahvoja sosiaalisia taitoja ei ole
kaikilla. (Huhtanen 2007, 108.) Pelkonen ym. (2001, 107) nostaa esille yksindisyyden,
sosiaalisen tuen puutteen sekéd nuoren ja vanhempien véliset vuorovaikutuksen ongelmat

masennukselle altistavana tekijdnd. Nuorilta odotetaan itsendisyyttd samalla kun he
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eldavit menetysten, kuten avioerojen, perherakenteiden muutosten ja muuttojen keskelld
(Huhtanen 2007, 108; Aalto-Setdld 2005,4). Tyoeldmi asettaa vaatimuksia, jotka
heijastuvat lapsiin joko vanhemman uupumuksen tai fyysisen poissaolon kautta (Aalto-
Setidld 2005, 4). Huhtanen (2007) korostaa, ettd vanhemmat voivat olla psyykkisesti
etdisid lastensa eldmissd, vaikka he olisivatkin fyysisesti ldsnd. Pohdintaa onkin
herittinyt ajatus siitd, onko lapselle parempi, etti hidnen kanssaan vietetddn paljon
yhteistd aikaa, vai ettd yhdessd ollaan véhin, mutta sitdkin laadukkaammin. (Huhtanen

2007, 39-40.)

Koulu-uupumus ja masennus esiintyvit nuorella samanaikaisesti ja monista syistd
1ahtoisin olevalla stressilld katsotaan olevan tihin suuri vaikutus (Huhtanen 2007, 107-
8). Altistavia tilanteita sairastumiselle voivat olla esimerkiksi menetykset kuten liheisen
kuolema tai erot, pitkdaikaiset ristiriidat perheessd, kuormittavat tilanteet kuten
koulukiusaaminen ja seurustelun piéttyminen, muut psyykkiset tai somaattiset
sairaudet, vaikeudet oppimisessa sekd puutteet hoivassa ja huolenpidossa (Karlsson ym.
2005, 2880). Niin sanotut normaalieldmin stressitilanteet edistdvit lapsen ja nuoren
kehitystd, jolloin puhutaan lyhytaikaisesta stressistd. Tilloin tarkkaavaisuus,
keskittymis-, ja suorituskyky usein paranee, mutta jatkuvan stressin myotd ilmenee
ihmisen toimintakyky#d heikentdvid ongelmia. Merkkejd pahenevasta stressistd ovat
vatsavaivat, pddnsirky, pyorrytys, fyysisen suorituskyvyn heikentyminen, krooninen
kipu sekd nuorilla erityisesti yleistyneet niska-, hartia-, ja alaselkdkivut. Stressin
arvellaan myos altistavan  tulehdussairauksille  immuunipuolustusjérjestelmiéin

vaikuttamisen my6ti. (Huhtanen 2007, 108.)

Karlsson ym. (2005, 2880) toteaa, ettd tunne-eliméin siitelyjdrjestelmidn toimivuus
stressitilanteissa on keskeinen tekijid depressioon sairastumisessa. Tutkimusten mukaan
voimakkaasti raskausaikana stressaantuneen &idin lapsen riski kasvaa sille, ettd
stressinséételyjdrjestelméd kehittyy poikkeuksellisen herkiksi (Huhtanen 2007, 108).
Elimisto siitelee stressivastetta, jonka toimivuus perustuu muun muassa perimin,
aiempiin kehitysvaiheisiin ja varhaisten kiintymyssuhteiden turvallisuuteen (Karlsson
ym. 2005, 2880). Myos Huhtanen (2007) korostaa, ettd erityisesti turvaton
kasvuympiristd altistaa stressin haittavaikutuksille, silli lapsi ei opi siditelemédidn
kdyttaytymistdédn ja tunteitaan. Lapsella ja nuorella biologinen ja psyykkinen kehitys on
vield kesken, joihin voi kohdistua pysyvid muutoksia ylivoimaisen stressin myoti.

(Huhtanen 2007, 109.)
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Menestykseen opiskeluissaan pyrkivdt nuoret saattavat kokea opiskelutavoitteet
erityisen stressaaviksi ja visyvit. Riittimidttomyyden ja kyynisyyden tunteet ovat
yhteydessi opiskelutavoitteiden merkityksen laskuun ja voimakkaaseen masennukseen.
Koulu-uupumuksen on todettu tarttuvan kaveriryhmissd, jonka jdsenet oireilevat
yhtéldisesti ja heitd koskettavat samankaltaiset asiat. Tytot oireilevat koulu-
uupumuksesta enemmén kuin pojat, vaikka heiddn koulumenestyksensé onkin parempi.
Eniten uuvuksissa ovat ne oppilaat, joilla on oppimisvaikeuksia ja kasautuneita
ongelmia. 20-30 prosentilla koululaisista on univaikeuksia, joilla on yhteyttd
pdivdaikaisen  psyykkisen oireilun, kuten levottomuuden, kiytoshéairioiden,
keskittymisvaikeuksien ja sosiaalisiin ongelmiin johtavien —masennusoireiden

lisddntymiseen. (Huhtanen 2007,109-111.)

Nuoruudessa ulkon#@kdon liittyvét kysymykset ovat tdrkeitd, mutta erityistd herkkyyttd
vaativia. Lihavuuden takia nuorta voidaan kiusata, vaikka se jo itsessddnkin saattaa
vaikuttaa mielialaa alentavasti. Lihavuuden ehkiisemiselld nuoruusidssd voi olla
kauaskantoiset seuraukset, silld lihavalla nuorella on ikitovereitaan suurempi riski
sairastaa masennusta aikuisidssid. (Huhtanen 2007, 110.) Heikolla itsetunnolla, niin
nuoren kuin aikuisenkin, on todettu olevan yhteys nuoren masennukseen. Se voi olla
masennuksen oire, sille altistava tai toipumista hidastava tekiji. (Pelkonen ym. 2007,

107.)

Kasvuympiristolld ja ihmissuhteilla, jotka kuuluvat eldmiin, on merkitystd nuoren
masennuksen syntyyn. Syrjityksi tuleminen, koulukiusaaminen, vikivalta, kaltoin
kohtelu ja pitkdaikainen sairaus tai vamma ovat masennusta laukaisevia tekijoiti.
Kaamosmasennusta tavataan jo lapsuusaikana. Samoilla linjoilla ovat Davies ja Huws-
Thomas (2007) todetessaan, ettd kroonisesti sairaille nuorille ongelmat voivat vaikuttaa
fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen ja emotionaalisen kehityksen osa-alueisiin, miké taas
vaikuttaa myohemmin perheeseen. Kroonisesti sairaat nuoret kirsivdt helpommin
alhaisesta emotionaalisesta hyvinvoinnista kuin terveet ikétoverinsa sekd kohtaavat
pdivittdin tilanteita, jotka ovat fyysisesti ja emotionaalisesti stressaavia, kuten uhka
pysyvistd fyysisestd liikuntakyvyttomyydestd tai odotetun elinidn lyhentymisesti.

(Davies & Huws-Thomas 2007, 49-56.)

Perheessd esiintyvd masentuneisuus altistaa nuorta masennukselle, samoin kuin

sosiaalisten turvaverkkojen puute. (Friis ym. 2004, 118.) Vanhemman vakavan
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masennuksen vuoksi nuorella on 40 prosentin riski sairastua masennukseen itse
(Karlsson ym. 2005, 2880). Huhtanen (2007, 110) nostaa esille erityisesti didin
masennus- ja ahdistusoireiden merkityksen lapsen hyvinvoinnin riskitekijdna.
Hilyttdvia merkkejd nuoren alkavista masennusoireista ovat koulupinnaaminen, drtynyt
mieliala ja muutokset painossa, joiden takana voi olla seksuaalinen hyviksikaytto,
puutteet huolenpidossa, perheen sisdiset ongelmat, kuten vanhempien avioero tai

taloudelliset vaikeudet (Heiskanen ym. 2006, 140).

Kirjallisuuden ja kliinisen kokemuksen mukaan aikuisidn psyykkisille hiiridille ja
fyysiselle oireilulle altistavat lapsuuden traumaattisen kokemukset. Oireilu ilmenee
muun muassa aikuisién pitkdaikaisena masennuksena. Lapsuudessa koetut traumaattiset
kokemukset saattavat aiheuttaa negatiivisen, ja sitd kautta véiristyneen, kuvan itsestd ja
ympiristostd. Niméd vidristymét saattavat johtaa mydhemmin voimakkaasti
stressaavassa tilanteessa psyykkiseen oireiluun. Traumatisoivia kokemuksia ovat muun
muassa lapsuudenaikainen fyysinen ja psyykkinen kaltoin kohtelu sekd seksuaalinen
hyviksikéyttd. (Salokangas, Luutonen, Reventlow, Patterson, Huttunen, Nieminen,

Laine & Karlsson 2006, 1835-1841.)

3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Nuorten mielenterveytti tukevia tekijoitd

Terveyttd koskevat asenteet, tiedot ja kdyttdytyminen opitaan jo varhain, mutta niilld on
vaikutusta yksilon terveyteen koko hinen eliménsid ajan. Nuoren oletetaan kykenevén
muuttamaan tarvittaessa ajattelu- ja toimintatapojaan, mikéli hin omaa terveet elintavat.
(Friis ym. 2004, 54-55.) Néitd ovat muun muassa riittdvd lepdiminen ja liikunta sekd
monipuolinen ruokavalio. Liian védhdinen unen saanti voi johtaa mielialan ailahteluun
esimerkiksi masennukseen. Levon puutteella voi liséksi olla yhteys heikentyneeseen
elaminhallintaan. Nuorten hyvinvointiin vaikuttaa olennaisesti sdénnollinen liikunta.
Liikunnan puute on yksi merkittdvistdi nuorten pahoinvointiin ja sairastavuuteen

johtavista tekijoistd. Liikunnan ja levon tasapainolla katsotaan olevan nuorten
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psyykkisti ja fyysistd hyvinvointia tukeva vaikutus. Nuorten ravitsemuksen tulee olla
riittdvdn monipuolista ollakseen terveyttd edistdvdd. Opitut terveystottumukset
muovautuvat yleisesti nuoruudessa melko pysyviksi. (Ala-Hongisto & Sinisalo 2007,

15-16.)

Vahvalla eldminhallinnalla tarkoitetaan yksilon kykyid omata sosiaalisia ja taloudellisia
voimavaroja sekd hyvéd itsetunto, joilla on vaikutusta eldmin stressitekijoistd
selviytymiseen. Voimavaroja hyoddyntdmalld yksilo pyrkii tietoiseen eldmédnsid
ohjaamiseen tyydyttivilld tasolla suhteutettuna tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa. Eldmén
myonteisistd  kokemuksista ja turvallisuuden tunteesta muokkautuu eldmén
tyytyvdisyys. (Friis ym. 2004, 51,53.) Hyvi itsetunto mééritelldin rohkeudeksi olla oma
itsensd ja kyvyksi hyviksyd omat vahvuudet ja heikkoudet (Ala-Hongisto & Sinisalo
2007, 17). Itsetuntoa vahvistavana tekijani tytot kokevat ystdvyssuhteet, kun taas pojat
hyvin koulumenestyksen. Tarkednd koetaan my0s aikuisen ajatukset siité, ettd nuori on

arvokas ja omana itsenédin hyviksytty. (Pelkonen ym. 2001, 107.)

Karlsson ym. (2005, 2880) toteaa, ettd hyvéilld sosiaalisella tuella ja huolenpidolla voi
olla suojaava vaikutus depressioon sairastumisessa. MyoOs Huhtanen (2007, 40)
korostaa, ettd nuorelle aikuisen ldsnédolo on tidrkedd, mikd pitdd sisdllddn kokemuksen
vuorovaikutuksesta,  vilittimisestd ja  huolenpidosta.  Hyvilli  perheoloilla
siirtymisvaiheessa varhaislapsuudesta nuoruuteen on myonteinen vaikutus sosiaaliseen
kehitykseen ja koulumenestys nuoruudessa terveyttd edistivine oppimisympéristdineen
luo pohjaa aikuisidn terveydelle ja eldminhallintataidoille. (Friis ym. 2004, 55.)
Vastaavia tuloksia on saanut Raija Eirola (1999) tutkimuksessaan, jossa kuvataan
nuorten kisityksid eldminhallintavalmiuksistaan. Tutkimukseen osallistui 118 13 -
vuotiasta nuorta. Kolmannes nuorista méiritteli eldiméntyylinsd hyvéksi, mikéd kisittdad
perheen, ystidvit, kodin, terveyden ja sen edistdmisen, toiveet tulevaisuuden ammatista
sekd henkilokohtaisen eldmédn. Hyvédd eldmidd kuvattiin tunnetilana rauhalliseksi,
turvalliseksi ja dynaamiseksi. Elamin kohokohdiksi nuoret nimesivit lomat perheen tai
ystidvien parissa, perhetapahtumat, luonnossa liikkumisen, urheilemisen, eldinten

hoitamisen, juhlat, lahjat seké tekniikan harrastamisen. (Friis ym. 2004, 58-60.)

Tutkimuksen mukaan nuorille oli tirkedd saada palautetta mielialastaan erityisesti
kotona, mutta myos koulussa ja vapaa-aikana. Yleisesti ottaen kotoa tulevaa palautetta

pidettiin itsetuntoa kohottavana sen myonteisyyden sekd lohduttavan ja huomioivan
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savyn tdhden. Koulussa opettajilta tuleva palaute arvioitiin melko vihiiseksi ja jopa
kielteiseksi, kun taas ystiviltd saatu palaute koettiin pédasiassa itsetuntoa tukevaksi.
Miltei kaikki nuoret tunsivat itsenséd hyviksytyksi kotona, miké ilmeni arvostuksena ja
toimivina ihmissuhteina. Ympériston merkityksestd nousi esille oman huoneen téirkeys
tdydentimédn yksityisyyden tarvetta. Asumisviihtyvyyttd lisdsivdt asuinseudun
samanikiiset nuoret sekd kodin ja koulun ldheisyys. Koulukavereita pidettiin tirkeind
samalla kun toivottiin, ettei jouduttaisi kiusatuksi uudessa kouluympiristossa yldasteelle

siirtymisen myotd. (Friis ym. 2004, 73,74.)

Nuorten eldménhallinta on oletettavasti sidoksissa eldimintilanteeseen ja terveyteen
terveysvalintoineen, jotka vaikuttavat heidin voimavaroihinsa. Vahvan eliminhallinnan
omaavat nuoret ovat sopeutuvaisia ja tyytyviisid elimédnsd. Nuoren sosiaalisella,
kulttuurisella, yhteiskunnallisella taustalla sekd nuoren omilla valinnoilla liittyen
elamintapoihin ja tottumuksiin on merkitystd eldménhallintaan ja terveyteen.
Myonteiselld eldméntilanteella ja —kokemuksilla on eldménhallinnantunnetta vahvistava

vaikutus, miké puolestaan suojaa kuormittavilta eliméntilanteilta. (Friis ym. 2004, 53.)

3.2 Varhainen puuttuminen ja kouluyhteison rooli nuorten mielenterveyden

edistimisessi

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan nuorten ongelmien havaitsemista ja pyrkimysti
Ioytdd niille ratkaisu mahdollisimman varhain. Se etenee prosessiluontoisesti pienistd
havainnoista tuki-, auttamis-, ja kehittimistoimenpiteisiin. Puuttumalla halutaan estdi
nuorten ongelmien kasautumista ja kérjistymistd, mikd ehkdisee syrjaytymista.
Erityisesti kriisien alkuvaiheissa vaikuttamismahdollisuudet ratkaisujen etsimiseen ja
tuen tarjoamiseen ovat hyvit. Nuorten ongelmat voivat olla monimutkaisia ja pitkille
kehittyneits, jolloin toiminnalta vaaditaan kovaotteisuutta. Varhainen puuttuminen
kisittdd lapsen lisdksi koko perheen ja kasvuympériston ongelmiin puuttumisen.
Tuloksellinen ongelmankisittely vaatii moniammatillista yhteistyotd sekd paneutumista

perheen tilanteeseen. (Huhtanen 2007, 28-30.)

Ennaltachkidisevd toiminta eli preventio ja korjaava toiminta eli interventio ovat

olennainen osa varhaista puuttumista, mutta prosessin painopisteen tulisi olla



18

ennaltaehkdisyssd. Preventio jakautuu kolmelle eri tasolle médridytyen ajankohdan ja
pddmadrdn mukaan. Primaaripreventiolla pyritdén ennaltaehkiisevin keinoin, kuten
lainsd@ddinnollda  ja  oppivelvollisuudella, védhentdmidin ongelmien syntymisti.
Ennaltachkidiseviksi toiminnaksi luetaan myos nuorille suunnatut kampanjat ja
tietoiskut. Sekundaarisella preventiolla tarkoitetaan varhaista interventiota, jolla
pyritddan vihentimédn jo esiintyneiden ongelmien vaikutusta. Tertiddrinen preventio
pureutuu ongelmien aiheuttaman toimintakyvyttomyyden vihentdmiseen erilaisten
kuntouttavien toimenpiteiden, kuten valmennusohjelmien, terapian ja erityisopetuksen
kautta. Varhaisella interventiolla pyritdén vihentdmidn jo esiintyneiden ongelmien
vaikutusta (Huhtanen 2007, 30-32). Interventiota voidaan kuvata myos viliintulona,
jolla ”pyritdén esimerkiksi vaikuttamaan yksilon terveydentilaan tai kédyttdytymiseen”
(Tukiasema.net 2000; Terveyskirjasto 2009). Huhtasen (2007, 30) mukaan
merkittdvimmit tulokset interventio-ohjelmista saavutetaan kun ne kdynnistyvit jo
ennen kouluikdd. Myos Borg (2006, 2292-3) korostaa, ettd varhaisella puuttumisella

lasten mielenterveysongelmiin saavutetaan parempi hoitovaste.

Nykyisin useat hiiriot lasten kasvussa ja kehityksessd voidaan havaita jo kolmen
ensimmdisen  ikdvuoden  aikana ja  viimeistddn ennen  koulun  alkua
(Kouluterveydenhuolto 2002, 14). Valtakunnallinen neuvolatyon selvitys on osoittanut,
ettd neuvoloiden henkilostdd on liian vdhén ja suositusten mukaiset terveydenhoitajan
sekd ladkdrin midrdaikaistarkastukset toteutuvat vain joka toisessa tai joka kolmannessa
terveyskeskuksessa (Borg 2006, 2292-3). Koulun mahdollisuudet paranevat oppilaiden
hyvinvoinnin tukemisessa ja edistdmisessd kun lapsia ja heididn perheitdéin tuetaan

mahdollisimman varhain (Kouluterveydenhuolto 2002, 14).

Lapsen kasvun ja kehityksen yhteisonid koululla on tirked rooli kodin ja pdivikodin
rinnalla (Kouluterveydenhuolto 2002, 15). Kouluyhteisdjen tulee oppimisympéristdiné
edistdd nuoren psyykkisti, sosiaalista ja ergonomista kehitysti ja olla nuoren itsetuntoa
vahvistava tekijd (Kolehmainen 2005, 14). Koko kouluyhteisdssd mielenterveystyon
erityisend tehtdvinid on sosiaalisen ja emotionaalisen kasvun ja kehityksen tukeminen
oppilaiden eldmissd. Koulu voi opettaa oppilaita pitdimédin huolta omasta
mielenterveydestiin seki vilttimédn sitd vaarantavia tekijoitd. Koulukokemusten suuri
vaikutus lapsen kehitykseen sekd hyvissd ettd pahassa on tidrked tiedostettava asia.
Koulu voi tukea ja kannustaa, mutta vastaavasti myos haavoittaa ja jopa vaurioittaa

oppilasta. (Kouluterveydenhuolto 2002, 51.) My6s Kolehmainen (2005, 12) korostaa,
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ettd koulussa tapahtuvat asiat eivit saisi vahingoittaa nuorta, vaan kouluyhteison tulisi
olla suotuisa oppimis- ja kasvuympiristd nuorelle. Nuoren olisi tidrkedd kokea
kouluyhteis66n kuuluminen voimavaraksi, miké osaltaan auttaa selviytymién terveyden

ja hyvinvoinnin uhista myos kouluympiériston ulkopuolella (Halonen 2006, 12).

Kouluterveydenhuollolla on tirked merkitys nuorten eldmisséd, koska koulussa nuori
viettdd valtaosan péivéstddn ja kouluterveydenhuollon henkilosto tapaa kaikki
koululaiset usean kerran koulunk#@ynnin aikana (Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004, 9). Kouluterveydenhuollon  keskeisid  tehtdvid  yhdessi  muun
oppilashuoltohenkiloston kanssa ovat mielenterveysongelmien varhainen havaitseminen
ja oppilaiden viipyméton auttaminen (Kouluterveydenhuolto 2002, 29; 52). Oppilaiden
erilaiset ongelmat tulevat huomatuiksi ja he saavat niihin tukea, kun koko kouluyhteista
kehitetdéin paremmin oppilaiden hyvinvointia tukevaksi vahvistamalla muun muassa
kouluterveydenhuoltoa sekd mielenterveys- ja sosiaalitydtd (Kouluterveydenhuolto
2002, 15). Téta tukee myos Kantolan (2000) ndkemys siitd, ettd opiskelijahuoltoryhmiit
kouluissa tulisi kouluttaa mielenterveysohjauksen, erityisopetuksen sekéd psykiatrisen
hoidon tarpeessa olevien opiskelijoiden tunnistamiseen. Varhaisella puuttumisella ja
tukitoimilla saataisiin hoidettua lievid hiiri6itd sekd ehkiistyd niiden eteneminen. Usein
huomaamatta jédvit nuorten masennus ja oppimisvaikeudet voitaisiin tunnistaa oikealla
haastattelutekniikalla, jolloin ne saataisiin hoidettua asianmukaisesti. (Kantola 2000, 12-
15.) Myo6s psykoterapeutti Soili Poijula korostaa opiskelijaterveydenhuollon
henkildstovahvuuden ja osaamisen kehittimistd psyykkisten ongelmien tunnistamiseen

ja hoitoon (Ahonen 2007, 18-19).

Koulussa varhaisen puuttumisen prosessi kohdistuu tavallisesti yksittdiseen oppilaaseen,
mutta se voi laajentua koskemaan koko hinen sosiaalista ympiristoddn. Varhaisella
puuttumisella pyritdén kartoittamaan oirehtivan nuoren ongelmien taustalla vaikuttavat
syyt, jotka estdvit hyvin koulumenestyksen. Koulun roolissa korostuu ldhinni oppilaan
tukeminen tavoitteiden saavuttamiseksi ongelmatilanteissa, silld keinot jo olemassa
olevien ongelmien korjaamiseksi ovat usein riittdmittomid. Oppilaan ongelma tulee
usein puheeksi opettajan aloitteesta ja prosessin edetessd oppilashuolto, asiantuntijat
sekd mahdolliset ulkopuoliset palveluntarjoajat osallistuvat toimijoihin. Oppilas ja
vanhemmat ovat merkittivissd roolissa koko prosessin ajan. Vanhempien

tilannearviolla ja suhtautumisella koulun taholta tulleisiin ehdotuksiin on suuri vaikutus
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asioiden etenemiseen tai vastavuoroisesti jumiutumiseen. Pédtoksenteko tapahtuu

prosessin aikana ongelmista kartoitetun tiedon pohjalta. (Huhtanen 2007, 15, 31.)

Kouluterveyskysely on osa nuorten terveyttd ja hyvinvointia edistivdid tyotd. Tietoa
keritddn valtakunnallisesti yhteniiselld menetelmilld nuorten elinoloista, kouluoloista,
terveydestd,  terveystottumuksista,  terveysosaamisesta  sekd  oppilas-  ja
opiskelijahuollosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b.) Kouluterveyskysely
toteutetaan joka vuosi, mutta alueet vaihtelevat siten, etti saman kunnan alueella kysely
tehdéin joka toinen vuosi. Kyselyyn osallistuvat peruskoulujen 8. ja 9. luokat, lukioiden
1. ja 2. luokat sekd ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssit. ( Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2009c.)

3.3 Kodin ja koulun vilinen yhteistyo

Kodin ja koulun vilisen yhteistyon tulisi toimia ja asioita pitdisi hoitaa siten, ettd nuoren
asioista ovat tietoisia hdnen ldhelldan olevat ihmiset (Ahonen 2007, 18-19). Huhtasen
(2007) mukaan nykypdivédni puhutaan kasvatuskumppanuudesta kodin ja koulun vilillé,
mutta vastuu on silti ensisijaisesti vanhemmilla. Kodin ja koulun vilisessd yhteistyossd
on usein puutteita. Syyni tdhin ovat etenkin suuret luokkakoot, jolloin opettajan aika ei
riitd sddnnolliseen yhteydenpitoon ja keskusteluihin kaikkien oppilaiden vanhempien
kanssa. Perheen taholla syind ovat muun muassa vanhempien kiire ja jaksaminen, eiké
yhteydenpitoa aina edes pidetd tdrkednd. Vanhemmilla ei vilttdméttd ole tietoa siitd
miksi oppilaan koulumenestys on huono. Kasvuympiristond koulu on hyvin erilainen
kotiin verrattuna ja onkin yleistd, ettd nuori kdyttdytyy ndissd ympéristdissd eri tavoin.
Kokonaiskuvan hajanaisuus ja eri nidkemykset nuoresta kodin ja koulun vililld

aiheuttavat ristiriitoja. (Huhtanen 2007, 38-41, 58).

Opettajan tulee puuttua ongelmiin ja vélittdd vanhemmille tietoa oppilaan kidytoksestd ja
pirjddmisestd koulussa, mikd puolestaan auttaa vanhempia ymmértdmiin lastaan.
Koulun omien keinojen jdddessd riittimittomiksi mietitdén oppilaan tutkimista.
Koulukuraattorin, terveydenhoitajan ja koulupsykologin palvelut ovat helpoiten
saatavilla, kun taas sairaalan tutkimusjaksolle pdédsyyn tarvitaan lihete. (Huhtanen 2007,
46, 58). Yleinen keino terveyden  edistimisen toimintatavaksi  ovat

kouluterveystarkastukset, joihin liittyy myds nuorten vanhempien tapaaminen. Niiden
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avulla on kyetty tarvittaessa muun muassa ohjaamaan nuorta muuttamaan
elamintapojaan tai muokkaamaan hinen sosiaalista tyOskentely-ympiristodédn. (Friis
2004, 50-51.) Koulut tarvitsevat selkedd toimintasuunnitelmaa, johon kuuluu
mielenterveyden edistdminen kehitys- ja opetussuunnitelmassa sekd kouluympiristossi
siten, ettd se késittdd myos kodit ja muut sosiaaliset tahot. Kotien mukana olo koulun

toiminnassa tukee koulun psykososiaalista hyvinvointia. (Weare 2001, 10).

3.4 Koulukiusaaminen ja poissaolot koulusta

Koulukiusaamisella tarkoitetaan jatkuvan kiusaamisen kohteeksi joutumista.
Koulukiusaamista on esimerkiksi toniminen, lydminen, haukkuminen, yksin jittiminen
ja selin takana puhuminen tai mikid tahansa toiminta, jolla pyritdin toisen
vahingoittamiseen tai loukkaamiseen. Kiusaamisella ei tarkoiteta kahden toistensa
suhteen tasa-arvoisen henkilon nahistelua, vaan kiusaamisen uhri on alakynnessid ja
puolustuskyvyton kiusaajaan ndhden. Kiusaaja on myos usein uhriaan isompi, fyysisesti
voimakkaampi, = vanhempi tai  persoonaltaan  rdvdkdmpi. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2009.)

Koulukiusaaminen on merkittdivd ongelma lédnsimaissa tutkimusten mukaan.
Koulukiusaamisen katsotaan olevan jopa suurin yksittdinen uhka psyykeen
tasapainoiselle kehitykselle ja lapsen eldménlaadulle. (Kumpulainen & Risidnen 1998,
3093-3096.) Vuoden 2008 kouluterveyskyselyn Pohjois-Savon tuloksista ilmenee, ettid
meneillddn olevan lukukauden aikana 8. ja 9. luokkalaisista 7% tulee kiusatuksi
vihintddn kerran viikossa ja 27% harvemmin kuin kerran viikossa. Muiden oppilaiden
kiusaamiseen osallistuu 7% nuorista véihintiddn kerran viikossa ja 34% harvemmin kuin
kerran viikossa. Kyselyn mukaan 60% ei osallistu kiusaamiseen lainkaan (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2009d).

Koulukiusaamista voidaan ehkdistd luomalla selkedt kiusaamisen ehkdisyn ja siihen
puuttumisen toimintamallit. Koko koulun henkildston sitoutuessa kiusaamiseen
puuttumiseen, voidaan aikaansaada yleinen kiusaamisenvastainen ilmapiiri koko
kouluyhteisoon. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.) Koulukiusaamista tutkinut
dosentti ja akatemiatutkija Salmivalli toteaa, etti ryhmén toimintaan on tédrkedd

vaikuttaa luokassa. Toimintamallit, jotka nuori koulussa oppii, siirtyvidt hénen
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mukanaan myohemmin arki- ja tydeldmiin. (Hyvéri 2003, 22.) Kiusaamisongelmiin
puuttuminen aktiivisesti voi edesauttaa sekd yhteiskunnan ettd yksilon psyykkistéd
hyvinvointia. Kouluterveydenhuollon ammattilaisia tulisi kouluttaa huomiomaan ja
tukemaan lasten henkistd hyvinvointia sekd keinoja puuttua sitd hiiritseviin ilmi6ihin
kuten koulukiusaamiseen. Koulukiusaamisen katsotaan selvisti olevan yhteydessd

mielenterveyteen. (Kumpulainen & Résdnen 1998, 3093-6).

Mielenterveyden ja kiyttdytymisen ongelmista kérsivd nuori voidaan tunnistaa
toistuvien koulupoissaolojen kautta. Téllaisella nuorella on suurentunut riski sairastua
mielenterveyshdiridihin. Mielenterveyshdirioon viittaavia oireita voi olla vaikeaa
tunnistaa, mutta koulupoissaolot havaitaan koulussa. Poissaolojen runsaus on
hilytysmerkki psykososiaalisen tilanteen kartoituksen tarpeesta. (Kaltiala-Heino,
Poutanen, Kilkku & Rimpeld 2003, 1677-1683.) Samaa nikemystd korostavat Hanna
Grasten-Salonen ja Anne Konu, jotka ovat toimineet Koulumiete-projektissa
Pirkanmaalla vuonna 2002 projektityontekijoind. Heiddn mukaansa runsaiden
poissaolojen kautta on mahdollista tavoittaa oppilaat, jotka voivat huonoiten. (Tarvainen
2004, 4-6.) Poissaolot koulusta ovat merkkejd lasten, nuorten, heiddn perheidensi ja
jopa kouluyhteison ongelmista. Téllaisten yksiloiden kohdalla yhteisty6 opettajien seké
kouluterveydenhuollon vililld on auttamisen edellytys. Koulussa on tidrkedd huolehtia
valvonnasta oppituntien ulkopuolisissa tilanteissa, jotta pelkoa ja ahdistusta aiheuttava
vikivalta ja kiusaaminen saataisiin hallittua. Varhaisella puuttumisella poissaoloihin
sekd mahdollisella hoidon tarpeen Kkartoituksella tuetaan nuoren positiivista

psykososiaalista kehitysti. (Kaltiala-Heino ym. 2003, 1677-1683.)

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektityolld tidhditddn johonkin ennalta méiriteltyyn tavoitteeseen. Projektien
perustamisen tarkoituksena on tavoitteiden tdyttyminen tietyn aikataulun mukaisesti
projektitydryhmin perustamisen avulla. (Kettunen 2003, 15,17; Silfverberg 2007, 11.)
Projekti koostuu eri vaiheista, joita ovat tarpeen tunnistaminen, puitesuunnitelman
laatiminen, ongelman analysointi ja jdsentely, suunnan valinta, toteutuksen suunnittelu,

projektin toteuttaminen ja tulosten luovuttaminen. Projektin tarve syntyy, kun
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taminhetkinen tilanne ei ole toivottua vastaava, jolloin usein alustava ratkaisuidea
luodaan projektin kédynnistdmiseksi. Puitesuunnitelman tulee olla kirjallinen projektia
ohjaava luonnos, josta selvidd projektin tausta, ongelma, visio, rajaukset, aikataulu,
voimavarat, kriteerit, yhteistyokumppanit ja toimeksiantaja. Projektin toteutumisen
onnistumiseen vaaditaan taustalla olevan ongelman kuvauksen ymmértdminen ja
ongelma-analyysin laatiminen. Suunnan valinnassa on tavoitteena sopivimman
ongelmaratkaisun valitseminen tarkastelemalla konkreettisia ratkaisuja. (Karlsson &

Marttala 2001, 14, 16-18, 21-23, 35.)

Ennen projektin toteuttamista sille on laadittava toteutussuunnitelma, josta kdy ilmi
projektin toteuttaminen ja ldpivientivaiheiden kulku. Projektin valmistuttua koostetaan
loppuraportti projektista, jossa arvioidaan tavoitteissa onnistuminen. Raportista kidy
my0s ilmi kustannusten suuruus, tyostd saadut kokemukset sekd mahdolliset

parannusehdotukset. (Karlsson & Marttala 2001, 55, 61, 97-99.)

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydbmme pédasiallisena tarkoituksena on koota tietopaketiksi Suomessa
kiytettyja ja kidytossd olevia yldasteikdisille nuorille kehitettyjda mielenterveytté
edistdvid preventiivisid ja interventiivisid ohjelmia. Tarkoituksena on, ettd sopivan
ohjelman  10ytyminen  helpottuisi ~ omaan  kouluyhteisoon  sovellettavaksi.
Tarkoituksenamme ei ole arvioida ohjelmien paremmuutta toisiinsa nidhden nuorten
mielenterveyden edistdmisessd. Pidimme tidrkednd laatia ohjelmista kaksi tyOssd
liitteend olevaa taulukkoa (Liite 1 ja 2), joissa esittelemme kaikista kahdeksasta tyohon
valikoituneesta ohjelmasta seuraavat asiat: kehittdjd, jarjestysajankohta, kohderyhma,
tavoite, kéytetyt tyomenetelmit, oppimateriaali, opetuksen kesto ja tulokset.
Tavoitteena on, ettd liitetaulukointi helpottaa interventioiden siséltdjen jisentdmistd ja

ymmartamista.

Opinnidytetydbmme tavoitteena on tuottaa tyoviline, jonka avulla kouluyhteisd, mukaan
lukien kouluterveydenhoitaja, voi kehittdd valmiuksiaan kéyttidd eri menetelmid nuorten
mielenterveyden edistimiseksi. Tarpeet ja tavoitteet vaihtelevat eri yhteisdissi, joissa
nuoria pyritdén auttamaan, joten opinndytetydmme voi helpottaa sopivimman ohjelman

Ioytdmisessd. Opinndytetydmme palvelee Kuopion alueen kouluyhteisdjd sekd nuoria
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perheineen ja sitd voi hyddyntidd hakuteoksena monenlaisiin hankkeisiin, joissa pyritddn
nuorten mielenterveyden edistimiseen. Oma ammatillinen kehitystarpeemme oli oppia
toteuttamaan opinndytetyoprosessi. Lisdksi halusimme kehittyd ammatillisesti kohti
terveydenhoitajan tulevaa ammattia ja opetella tiimitydskentelytaitoja. Tavoitteena oli

my0s oppia kisittelemiin ja tuottamaan tieteellisté tekstid.

4.2 Projektin eteneminen

Opinndytetyoprojektimme on ollut erittdin haasteellinen eikd se ole noudattanut
tavanomaista  etenemisjdrjestystd.  Saimme  ensimmdiisen aiheen  “Nuoren
mielenterveysasiakkaan hoitopolun rakentaminen verkkoon” opinnéytetyollemme jo
elokuussa 2007,  jolloin  ryhmdimme  kuului  neljd  jidsentd, kolme
terveydenhoitajaopiskelijaa ja yksi sairaanhoitajaopiskelija. Kyseisen opinndytetyon

tilaajana toimi tuolloin Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus.

Tammikuussa 2008 saimme kuulla, ettd Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa oli jo
tehty nuoren mielenterveysasiakkaan hoitopolku verkkoon, joten aiheellamme ei ollut
endd kidyttdarvoa. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus oli tiennyt, ettd olimme valinneet
kyseisen aiheen opinnidytetydllemme, mutta he eivét olleet tietoisia siité, ettd teimme
opinndytetyotd edelleen, koska ohjaussopimusta ei oltu tehty. Olimme saaneet ohjausta
projektin etenemisessd siten, ettei yhteyttd tule ottaa Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskukseen vield ennen kuin suunnitelmaseminaarin esittimisajankohta olisi
ldhelld. Otimme kuitenkin yhteyttd Kuopion sosiaali- ja terveyskeskukseen
harkitsemamme tarpeen pohjalta, koska halusimme tehdé heille tarkentavia kysymyksia.
Tuolloin saimme kuulla heiltid palautteen, ettd olosuhteiden vuoksi tyolle olisi etsittdva
uusi suunta. Halusimme pitdytyd nuorten mielenterveyden edistdmistd kisittelevissa
aiheessa, koska olimme jo orientoituneet aiheeseen, koimme aiheen téirkeéksi ja olimme
tehneet jo runsaasti ldhdehakua. Lopullisen opinniytetyokokoonpanomme jédsenet olivat
my0s tehneet nidytt6on perustuvan hoitotyon kurssiin liittyvén artikkelitehtdvin, johon

oli keriitty useista lehtiartikkeleista tietoa nuorten mielenterveyden edistimisesti.

Saimme idean uuteen opinndytetyon aiheeseen “Nuorten mielenterveyden edistimisen

kehittimishanke kuopiolaisille 7. - 8.- luokkalaisille nuorille -Stressinhallintakurssin
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arviointi ja kehittiminen tyontekijoiden kokemana ryhméhaastattelun keinoin”
ohjaavalta opettajaltamme tammikuussa 2008. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus toimi
tuolloin edelleen tyomme tilaajana. Pian timidn jédlkeen ryhmimme kokoonpano
uudistui toisistaan eroavien tyotavoitteiden, toimimattomien henkilokemioiden ja
hankalasti jirjestettidvissd olevien tydaikataulujen vuoksi. Konkreettista teoriatietoa ei
ollut vield koottuna aiheen muutoksen tihden, mikd helpotti ryhmédmme uudelleen
muotoutumista. Nykyisten henkiloresurssien, eli kahden terveydenhoitajaopiskelijan,
voimin pidimme toisesta opinndytetydaiheestamme ideaseminaarin toukokuussa 2008.
Elo-lokakuussa 2008 tyOstimme tiiviisti opinndytetydmme teoreettista viitekehysté
nuorten mielenterveyden edistimisestd ja aloitimme tydsuunnitelman valmistelun

suunnitelmaseminaariin.

Marraskuussa 2008 sovimme  yhteistapaamisen ohjaavan opettajamme ja
yhdyshenkilomme kanssa. Sielld saimme kuulla, ettdi Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskus on vetdytynyt yhteistydstd opinndytetydmme tiimoilta, koska
stressinhallintakurssin toteutuksessa oli ilmennyt lukuisia ongelmia ja palaute kurssin
vetdjiltd oli ollut ylen miérin negatiivista, muun muassa kurssin késikirja sai kurssin
vetdjiltd palautetta hankalasta kiytettivyydestd. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus ei
halunnut, ettd opinndytetyOstdmme vilittyisi niin negatiivinen kuva pilottihankkeena
toteutetusta interventiosta. Yritimme muokata yhdessd opettajan ja yhdyshenkilon
kanssa kolmannen opinndytetyoaiheemme “Yldasteikdisten nuorten mielenterveyden
edistdmiseksi kehitettyjd interventioita Suomessa” siten, ettd saisimme mahdollisimman
laajalta osin hyodynnettyéd teoreettista viitekehystd, jonka tuottamisessa olimme jo
kiyttineet paljon aikaa ja nihneet vaivaa. Turhautumiselta ei voinut vilttyd, kun
opinndytetyon aihe muuttui jo kolmannen kerran ja taas tdytyi aloittaa orientoituminen
uuteen aiheeseen. Arvioituun valmistumisajankohtaankin oli endi vuosi aikaa ja
opetussuunnitelmamme oli rakennettu siten, ettei opinndytetyon tekemiseen oltu varattu
laisinkaan aikaa viimeiselle vuodelle. Lopullisen opinnédytetyomme tilaajana ei toiminut
endd Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus, vaan Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitoksessa tyoskentelevd yhdyshenkilomme, hoitotieteen jatko-opiskelija, joka antoi
idean opinndytetyollemme tydeldméssd ilmenneen tarpeen perusteella. Projektin
loppuvaiheessa tydmme tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu.
Opinndytetydbmme etenemisaikataulun varhaisvaiheet on esitetty kuviossa 1. Siind
nidkyy aikataulu projektin aloituksesta siithen asti, jolloin saimme tietdd lopullisen

opinnidytetyomme aiheen.
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Elokuu 2007 - Saimme 1. aiheen opinniytetydllemme: Nuoren
mielenterveysasiakkaan hoitopolun rakentaminen

verkkoon

Tammikuu 2008 - Saimme tietdd, ettd opinndytetydmme 1. aihetta
kisittelevi tyo oli jo tehty

- Saimme 2. aiheen opinniytetyollemme: Nuorten
mielenterveyden edistdmisen kehittimishanke
kuopiolaisille 7. -8. luokkalaisille nuorille -
Stressinhallintakurssin arviointi ja kehittdminen

tyontekijoiden kokemana ryhméhaastattelun keinoin

Toukokuu 2008 - I'seminaari 2. opinndytetydaiheesta 26.5. 2008
Elokuu — Lokakuu - Teoreettiseen viitekehyksen muokkaaminen

2008 - Tydsuunnitelman valmistelu

Marraskuu 2008 - Yhteistyohenkilo tiedotti opinndytetydmme aiheen

tarpeettomuudesta stressinhallintakurssiin liittyneiden
ongelmien tihden

- Saimme 3. aiheen opinnéytetyollemme:
Yliasteikidisten nuorten mielenterveyden edistdmiseksi

kehitettyjd interventioita Suomessa

Kuvio 1. Opinndytetyon aikataulu prosessin alussa.

Opinndytetydmme noudatti seuraavia projektin vaiheita: tarve, suunnitelma, toteutus,
tuotos ja arviointi. Opinnidytetydmme aihe muodostui tydeldmisséd ilmenneesti tarpeesta
kdsin. Nuorten mielenterveyden edistdmiseen kehitettyji ohjelmia ei ole aiemmin

koottu mihink&én tietopaketiksi.

Touko-elokuussa 2009 kokosimme pienissd erissd tietoa yldasteikdisten nuorten
mielenterveyden edistdmiseen kehitetyistd interventioista ja kdytimme aiemmin
kokoamaamme teoreettista viitekehystd niiltd osin, kuin materiaali oli kdyttokelpoista
uuteen aiheeseemme. Samanaikaisesti olimme molemmat eri paikkakunnilla kesityossi,
joten eteneminen oli hidasta. Ensimmadistd suunnitelmaseminaaria lopullisesta
opinndytetydbmme aiheesta emme pitineet, koska olimme esittineet siind toisen

opinndytetydmme aiheen idean.



27

Tiedonhaussa kiytimme seuraavia séhkoisid tietokantoja: Medic, Pub Med, Arto, Linda,
Aleksi ja Terveysportti. Lisdksi haimme ldhteitd eri paikkakuntien kirjastoista.
Tiedonhaussa kidytimme seuraavia asiasanoja: nuoruusidn kehitys, adolescent
development, nuoruusiin kéyttdytyminen, adolescent behaviour, mielenterveys, mental
health, mielenterveysongelmant, mental disorders, masennus, depression, preventiivinen
terveydenhuolto,  preventive  health  services, sisdllonanalyysi, ehkédisevd
mielenterveystyd, nuoruus, nuoret, murrosikdiset, stressinhallinta, varhainen
puuttuminen, early intervention, terveyden edistdminen, health promotion, school health
services, primary prevention. Valikoimastamme ldhdekirjallisuudesta 16ysimme liséksi
asiasanoja, joilla kokeilimme hakea lisdd tietoa ja niin saimmekin syventidvii
materiaalia aiemmin [0ytimdmme tiedon tueksi. Ylaasteikdisten nuorten
mielenterveyttd edistdvien interventioiden kartoituksessa yhdyshenkilomme oli suureksi
avuksi. Otimme myds yhteyttda Suomen Mielenterveysseuraan, josta saamamme
informaatio ohjelmista oli tosin jo tiedossamme entuudestaan. Ohjelmista 16ysimme
kenties parhaiten tietoa internetisti hakemalla sitd suoraan ohjelmien nimilla.
Tdydentdvdd tietoa useista ohjelmista 10ytyi lehtiartikkeleista. Joitakin tarkennuksia
ohjelmien sisélloistd tarvitsimme saatavilla olevan tiedon liséksi, joten olimme
sahkopostin  vilitykselld ~ yhteydessd ~ ohjelmien  toteutuksesta  vastaaviin

asiantuntijatahoihin.

Opinndytetydbmme suunnitelmavaihe késitti opinnédytetyon tyosuunnitelman laatimisen.
Syys—lokakuussa 2009 valmistelimme tydsuunnitelmaa lopullisen opinnédytetydmme
aiheesta, joka kisitteli neljad yldasteikdisen nuoren mielenterveytti edistdvid
interventiota. Marraskuussa 2009 viimeistelimme tyOsuunnitelman ja pidimme toisen,
eli kyseisesti aiheesta ensimmdiisen suunnitelmaseminaarin. Siind kuvasimme
opinndytetyon taustaa ja tarvetta, tietoperustaa, tavoitteita ja tuotosta, toteutusta,
eettisyyttd ja luotettavuutta sekd aikataulua ja budjettia. Sielli saimme ohjaavalta
opettajaltamme uuden nikokulman projektin tydstdimisen jatkamiseen: tyon vahvuutta
lisdisi, jos kisittelisimme interventioiden lisdksi my0s nuorten ennaltachkéiseviin
mielenterveystyohon kehitettyjd preventiivisid ohjelmia. Aikataulun tiukkuuden tdhden
ajatus tyon nidin merkittavistd laajennuksesta tuntui ensin arveluttavalta, mutta
hauduteltuamme ehdotusta hetken, se alkoi tuntua tirkedltd ja ymmirsimme
nidkokulman muutoksen tuovan tyollemme lisdarvoa. Teimme viipyméttd tarvittavat
muutokset teoreettiseen viitekehykseen, tyon tarkoitukseen sekd tavoitteeseen ja

aloimme etsid ohjelmia, joissa korostuu mielenterveysongelmia ennaltaehkéisevi teema.
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Samalla tuli tarpeelliseksi myds muuttaa opinndytetydmme nimed, silld vaikka aihe ei
tdysin muuttunutkaan, niin ndkokulma laajeni, eikd voitu puhua endd vain
interventioista. Lopulliseksi opinndytetydomme nimeksi muokkaantui “Suomessa
toteutettuja yldasteikdisten nuorten mielenterveyden edistimiseksi kehitettyjd ohjelmia”.
Opinnidytetyossd esitellddn yhteensd kahdeksaa kouluympiristossd —toteutettavaa

yldasteikdisten nuorten mielenterveyden edistdmiseen kehitettyd ohjelmaa.

Opinndytetyon raportin laatimiseen kiytettdvissd ollut aika oli hyvin niukka, ja sen
toteuttaminen vaati erittdin intensiivistd tyOskentelyotetta. Kokosimme yhdestd
ohjelmasta kerrallaan teoriatietoa, kunnes kaikki ohjelmat oli kdsitelty. Seuraavaksi
teimme ohjelmien pohjalta kaksi erillistd liitetaulukkoa, joihin ryhmittelimme
olennaisimpia asiasisiltdja ohjelmista. Lopuksi erittelimme ohjelmissa kiytetyistd
opetusmuodoista ja  oppimateriaaleista  keskeisimpid syventden teoriatietoa.
Taulukoinnin jidlkeen viimeistelimme opinndytetyotd, ja se jétettiin arvioitavaksi
tammikuussa 2010. Opinnédytetydseminaarin  ja  kypsyysndytteen suoritimme
helmikuussa 2010. Kirjallisena opinndytetybnimme tuotimme toiminnallisen
opinndytetyon raportin, joka julkaistiin Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
Kuopion kirjastossa. Kuviossa 2 on esitetty opinndytetydmme etenemisaikataulu

viimeisen aihemuutoksen jilkeen.

Toukokuu — Elokuu - Interventioiden kartoittaminen ja tiedonkeruu
2009
Syyskuu — Lokakuu - TyOsuunnitelman teko
2009
Marraskuu 2009 - TyOsuunnitelman viimeistely
- Suunnitelmaseminaari
- Raportin ja tuotoksen laatiminen
Joulukuu 2009 - Raportin ja tuotoksen viimeistely
- 11.01.2010: Opinnidytetyon jittiminen arvioitavaksi
Helmikuu 2010 - Opinnéytetydseminaari
- Kypsyysniyte

Kuvio 2. Opinndytetyon eteneminen 3. aihevalinnan jilkeen
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4.3 Tuotoksen laatiminen

Opinndytetydmme tuotoksessa esittelemme Suomessa toteutettuja yldasteikiisille
nuorille kehitettyji mielenterveyttéd edistivid preventiivisid ja interventiivisid ohjelmia,
jotka on koottu yhteniiseksi tietopaketiksi. Koska ohjelmia ei ole aikaisemmin koottu
mihinkdin yhtendiseksi tietopaketiksi, oli pitkillisen prosessin tulos 10ytdd
aihealueemme rajaukseen sopivat ohjelmat. Lopulta opinnidytetybhomme valikoitui
kahdeksan ohjelmaa: Eliméni eviit, Friends, Kiva koulu, Koulumiete, Mieti titd, Osaan
ja Kehityn, Pulinapaja sekd Stressinhallintakurssi. Ndiden ohjelmien liséksi jouduimme
tutustumaan moneen muuhunkin hankkeeseen ja ohjelmaan, jotka sivusivat
mielenterveyden edistimistid. Kriteerinimme ohjelmien tyohon valikoitumiselle oli, ettd
ohjelmien kohderyhmaéén tuli kuulua yldasteikéiset nuoret ja ohjelmien toteutuksen tuli
tapahtua piiasiallisesti kouluyhteisossd. Suurin apumme ohjelmien kartoittamisessa oli
yhdyshenkilomme, joka oli tehnyt interventioihin liittyvéé tutkimustyotd. Yhteydenotto
Suomen Mielenterveysseuraan ei tuottanut tulosta uusien ohjelmien l0ytdmiseksi.
Tuotoksessa olemme kisitelleet kaikkia niitd ohjelmia, jotka suinkin 16ysimme ja jotka

tayttivét niille asettamamme kriteerit.

Tuotoksemme eroaa merkittavisti perinteisesti kdytetystd erillisestd tuotoksesta,
esimerkiksi ohjauksen apuna kiytetystéd opaslehtisesti. Opaslehtisen sisilto on koostettu
teoreettisessa  viitekehyksessd  késitellyn  tiedon  pohjalta, mutta  meidéin
opinndytetydomme tuotos siséltdd aivan uutta, teoriassa késittelemitontd tietoa
tdydentden sitd ja tuomalla sithen uusia ndkokulmia. Tyon luonteen takia pédidtimme
sisdllyttdd tuotoksen osaksi raporttiamme, jolloin se tdydentdd kokonaisuuden
katkeamattomasti. Kokoamamme liitetaulukot (Liite 1 ja 2) puolestaan sijoitimme
erillisiksi liitteiksi, ja niiden pohjalta voi muodostaa nopeasti kuvan kisiteltdvistd

ohjelmista keskeisine sisdltdalueineen.

Lihdimme tyOstdmiin tuotosta kerddmailld ja kirjoittamalla tietoa yhdestd ohjelmasta
kerrallaan. Péddosa ldhteistd 10ytyi ajankohtaisten ohjelmia késittelevien internet —
sivujen kautta. Aineiston keruussa hyddynsimme myOs sidhkoisid tietokantoja, joiden
kautta 16ytyneiden lehtiartikkeleiden avulla kykenimme syventdiméin saamaamme
tietdmystd. Vaikeudeksi koitui 10ytdi tietoa tasapuolisesti kaikista ohjelmista. Julkisesti
saatavilla olevien ldhteiden perusteella saatu tietimys ei vastannut kaikkiin meitd

askarruttaneisiin kysymyksiin. Olimmekin s@hkopostin vilitykselld yhteydessi eri
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asiantuntijatahoihin, esimerkiksi Pulinapaja —hankkeen projektipéillikk6on ja Vantaan
kaupungin Sateenvarjoprojektin projektipdillikkoon, joilta saimme asiantuntevaa ja
tdydentidvdd tietoa ohjelmista. Stressinhallintakurssista saimme lisdtietoa myos
yhdyshenkilomme kautta, joka on tutkinut stressinhallintakurssia. Muokkasimme
ohjelmat esitettdviksi tuotoksessa aakkosjérjestyksessd ja viimeistelimme niiden
ulkoasua siten, ettd ne etenisivit kronologisesti melko yhtenevisséd ja mahdollisimman
loogisessa jarjestyksessd. Tdydellistd yhteneviisyyttd asioiden esittdmisjéarjestyksessi
eri ohjelmien vililli emme nihneet tarpeelliseksi tehdi, koska silloin tekstin ulkoasu ja

lahdeviitteet olisivat pirstaloituneet.

Analyysillé tarkoitetaan kykyi jakaa kokonaisuuksia osiin ja hahmottaa niiden merkitys
kokonaisuudelle (Atjonen & Uusikyld 2005, 199). Liitetaulukoita (Liite 1 ja 2)
rakensimme analyysin keinoin luomalla suuresta tietomassasta uutta todellisuutta.
Luimme ohjelmista kirjoittamamme tiedon huolellisesti 14pi ja nostimme sieltd tirkeina
pitimiimme asioita ryhmittelemélld asiasisidltojd otsikoiden alle. Eri péddryhmid
muodostui alun perin yhdeksdn: kehittdjd, jdrjestysajankohta, yhteistyotahot,
kohderyhmd, tavoite, tyomenetelmit, oppimateriaali, opetuksen kesto ja tulokset.
Niiden otsikoiden alle ryhmittelimme tietoa ohjelmista niihin soveltuvilta osin. Pian
huomasimme, ettd asioita olisi mahdotonta siséllyttdd yhteen liitetaulukkoon
vidristelemiittd tietoa ja sisdltod olisi huomattavasti tiivistettidvi, jotta se mahtuisi edes
kahteen liitetaulukkoon. Tidssd vaiheessa péddtimme jéttdd myOs yhteistyotahojen
esittelyn taulukoinnin ulkopuolelle, koska se oli hyvin laaja kokonaisuus, mutta
mielestimme  vihiten  merkittivd  kokonaisuuden  ymmirtdmisen  kannalta.
Muodostimme kahdelle erilliselle vaakasivulle  taulukoiden kehikot siten, ettd
ensimmadisessd liitetaulukossa (Liite 1) esiteltiin kehittdjd, jirjestysajankohta,
kohderyhmi seki tavoite ja toisessa liitetaulukossa (Liite 2) esiteltiin tydmenetelmdit,
oppimateriaali, opetuksen kesto ja tulokset. Tiivistimme tietoa taulukointia varten
huomattavasti, mutta olimme tarkkoja siind, ettemme muuttaneet niiden sisdllollistd

merkitysti.

Lopuksi halusimme syventéi tietoa ohjelmissa kiytetyistd keskeisistd opetusmuodoista
ja oppimateriaaleista. Sen avulla tarkoituksenamme oli osaltaan selittdd ohjelmiin
valikoituneiden opetusmuotojen ja oppimateriaalien valintaperusteita ja perimmiisti
kayttotarkoitusta. Esittelimme syventidvéi tietoa opettajakeskeisistd tydomuodoista seké

oppilaskeskeisistd tyomuodoista, joita ovat yksilo-, pari- ja ryhmétyoskentely.
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Kuvasimme mihin luokkiin oppimateriaalit voidaan jakaa ja lopuksi vield kuvasimme
esimerkkejd ohjelmissa kiytetyistd kisiteltyihin opetusmuotoihin sovellettavista

opetusmenetelmisté ja oppimateriaalista.

5 PROJEKTIN TUOTOS

5.1 Yldkouluikédisten nuorten mielenterveyden edistimiseen kehitettyjd ohjelmia

Eliméni evait. Porin mielenterveysseura ry:n Eldmini Evididt —projekti jarjestettiin
vuosina 2003-2007 Porissa. Projektin kohderyhménd ovat yldkouluikdiset oppilaat,
heiddn vanhempansa ja opettajat. (Erkko 2004, 11.) Projektin tehtdvdnd on ollut
suunnitella ja toteuttaa  ylidkouluikdisille nuorille kohdennettu ehkiisevin
mielenterveystyon koulutusohjelma ja toimintamalli yhteistydsséd porilaisten koulujen
kanssa. Projektin  tuotoksena  kehitettiin  ehkidiseviin  mielenterveystyon
koulutusmateriaali opettajien, terveydenhoitajien, koulukuraattorien ja muiden aikuisten
kdyttoon. Vuodesta 2004 alkaen koulutusmateriaali on otettu kiyttoon kahdeksalla
projektikoululla Porissa, mutta materiaalin kdyttd on levinnyt ympéri maata jo projektin
aikana ja sen jdlkeen. Projektin rahoittajana on toiminut Raha-automaattiyhdistys.
Terveyden edistdmisen keskus on arvioinut Eldmini Eviddt koulutusmateriaalin ja
suositellut sen lisddmistd terveysaineistot —tietokantaan. (Porin mielenterveysseura ry

2009.)

Ehkéisevin mielenterveystyon koulutusmateriaali on tyoviline yldkouluikdisen nuoren
kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Materiaali sisdltdd valmiit tuntisuunnitelmat ja
tehtidvdaehdotukset luokka-asteittain jaoteltuna sekd erillisen tehtédvikirjan. Jokaisen
luokka-asteen materiaalikansiossa  késitelldiin ~ kymmentd eri teemaa, joiden
nikokulmana on mielenterveys. Materiaalin tarkoituksena on tukea nuorten omia
voimavaroja, itsetuntemusta, kokonaisvaltaista hyvinvointia ja aikuistumista seké lisétd
tietoutta mielenterveydestid ehkdisten ongelmien syntymistd. (Porin mielenterveysseura

ry 2009.)
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Kisiteltdvia aiheita luokka-asteittain:

- 7. —luokalla "Mind ja ldhipiirini”: tutustuminen, itsetuntemus, itsetunto, tunteet
ja niiden ilmaiseminen, terveet eldmintavat, toisten huomioiminen, luokan
ilmapiiri, ystdvyys seké ihastuminen ja rakastuminen

- 8. —luokalla ” Mitd on mielenterveys”: mielenterveyden historia, mitd on
mielenterveys, mielenterveyttd tukevat tekijidt, mielenterveys osana arkipiivési,
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat valinnat, eldmin kriisit, kriiseistd
selviytyminen, oman tukiverkoston kartoittaminen, mistd saa apua ja omat
voimavarat

- 9. —luokalla ” Tulevaisuus ja sen tuomat haasteet”: perhe ja ldheiset, 9. —
luokkalaisen eldménvaiheen ilot, surut ja itsensd arvostaminen, tulevaisuuden
haaveet, mielenterveys yhteiskunnassamme, mielialan vaihtelu, stressi,
rentoutuminen, yhteisen koulutyon pidtdés sekd hyvdn itsetunnon ja

mielenterveyden eviit elamid varten. (Porin mielenterveysseura ry 2009.)

Nurmi ja Tuuri ovat vuoden 2006 tutkimuksessaan selvittidneet Porin peruskoulujen 7. —
luokkalaisten kokemuksia ja kisityksid FEldamini Evéddt — koulutusmateriaalista.
Tarkoituksena oli myos  selvittdd  opetusmateriaalin ~ sopivuutta  nuorten
kehitysvaiheeseen. Tutkimukseen osallistui 134 oppilasta. Tulokset osoittivat, ettd
suurin osa nuorista koki, ettd kiusaamista ja erilaisuuden hyviksymistd késiteltiin
tunneilla riittivésti. Enemmistd vastanneista koki tutustumisharjoitukset hyodyllising,
mutta noin puolet arvelivat, ettei harjoituksilla ollut vaikutusta luokan ilmapiirin
kohenemiseen. Yli puolet nuorista koki, etteivit itseen kohdistuneet harjoitukset olleet
hyodyllisid, sitd vastoin luokan me —hengen pohtimista arvosti kolme neljdsosaa
nuorista. Kokonaisuudessaan tuloksista voidaan péadtelld, ettd Elamidni Eviit
koulutusmateriaali  vastasi  sisdlloltddn  onnistuneesti juuri tiAtd  ikdryhmii.
Koulutusmateriaalin siséltdmien aihealueiden pohtiminen koettiin enemmiston osalta
sopiviksi ja tédrkeiksi ja yli puolet nuorista koki oppitunnit itselleen hyddyllisiksi.
Tutkimustulosten perusteella Nurmi ja Tuuri toteavat, etti nuoret pystyvit oppimaan
tiarkeitd asioita Eldmidni Eviit -harjoitusten avulla ja kdyttimdidn opittuja taitoja

tulevaisuudessa hyodykseen. (Ala-Hongisto & Sinisalo 2007, 32-33.)
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Saarenmaa ja Toivonen ovat vuoden 2006 tutkimuksessaan selvittineet Porin
peruskoulujen 8.- luokkalaisten kokemuksia ja késityksid FEldmidni Evait —
koulutusmateriaalista. Tutkimukseen osallistui 120 oppilasta. Tulosten perusteella
koulutusmateriaalin keskeiset aihealueet, erityisesti omaa mielenterveyttd edistdvien
asioiden pohtiminen, koettiin tédrkeiksi. Koulu koettiin tidrkedksi paikaksi
mielenterveysasioiden kisittelyyn. Nuoret kokivat tarpeellisena tiedon omien
selviytymiskeinojen ja ongelmanratkaisutaitojen kartoittamisesta seké palveluista, joista
saada apua. Saarenmaa ja Toivonen pitdvit Eldmidni Evaiat — koulutusmateriaalia erittdin
tarkednd tyovélineend koulumaailmaan, koska koulun ulkopuolella kaikilla nuorilla ei
ole mahdollisuutta saada tietoa itsetuntemuksesta, kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja
henkisistd voimavaroista. He korostavat, ettd koulutusmateriaalista tulisi luoda pysyvi
toimintamalli oppitunneille tai terveystiedon opetukseen sovellettavaksi. (Ala-Hongisto

& Sinisalo 2007, 33-34.)

Ala-Hongisto ja Sinisalo ovat vuoden 2007 tutkimuksessaan selvittineet antoiko
Eldmini Evéit -koulutusmateriaali Porin peruskoulujen 9.- luokkalaisille tietoa omaan
kasvuunsa ja kehitykseensd liittyen tulevaisuutta ajatellen. Tulosten avulla oli
tavoitteena selvittdd koulutusmateriaalin ja siind kiytettyjen tyOskentelytapojen
kehittdmistarpeita. Kyselyyn osallistui 124 oppilasta. Tuloksista ilmeni, ettd nuoret
kokivat tdrkeiksi aihealueiksi perheen, ldheiset ja omien vahvuuksiensa tunnistamisen.
9. luokkaa pidettiin sopivana ajankohtana pohdittaessa omaa tulevaisuutta. Nuoret
kokivat positiiviseksi mielenterveydestd saamansa tiedon, mutta tutkimustulokset
osoittivat, ettd mielenterveyteen liittyvistd asioista tarvitaan tietoa entistdkin enemmin.
Yksilotyoskentelyd ei arvostettu yhtd paljon kuin ryhmé- tai paritydoskentelyé,
esimerkiksi ryhmékeskusteluja kaivattiin enemmén. Myds oppitunteja kaivattiin
aiempaa enemmén. Tuloksista kdy kuitenkin ilmi, ettd suurin osa nuorista oli tyytyviisid
Elamini Evéit — koulutusmateriaaliin, eikd toivonut sithen muutoksia. (Ala-Hongisto &

Sinisalo 2007, 40-50.)

Elaméni Eviit — projekti on saavuttanut ’Sosiaalinen innovaatio” — kunniamaininnan
vuonna 2005 ja “Alueellinen terveysteko” - tunnuspalkinnon vuonna 2006 (Porin
mielenterveysseura ry 2009). Terveyden edistdmisen keskus ry Tekry palkitsi Eldméni
Evéddt —materiaalin parhaat terveysaineistot —kilpailussa kunniakirjalla huhtikuussa
2008. Erityiskiitosta Eldméni Eviddt —materiaali sai monipuolisuudesta ja eldytyvéstd

aineistosta sekd konkreettisesta tavasta vilittdd nuorille tietoa arjen hyvinvoinnista sekd
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ongelmien ehkiisystd. Tekryn toiminnanjohtaja Mika Pyykkd kiittelee oppimateriaalin
terveyden edistdmisen nikokulmasta valittua omavoimaistavaa nidkokulmaa, jossa nuori

nikee itsensd arvokkaana ja hyvinid yksiloné (Terveyden edistimisen keskus 2009.)

Friends- mielen hyvinvointia edistivd ohjelma koululaisille. Friends -ohjelma on
saanut alkunsa Yhdysvalloissa ja Australiassa, josta se on levinnyt myShemmin ympéri
maailmaa (Aseman Lapset ry 2009a; Joronen & Pennanen 2007, 5). Talld hetkelld
ohjelma on kiytossd Australiassa, Yhdysvalloissa, Uudessa Seelannissa, Kanadassa,
Iso- Britanniassa, Irlannissa, Saksassa, Suomessa, Alankomaissa, Meksikossa, Norjassa
ja Portugalissa (Friends 2009). Suomessa Friends -—ohjelmaa on testattu
Koulupohjaisen syrjiytymiskehityksen ehkdisy” —pilottihankkeessa vuonna 2007.

Hanke toteutettiin kolmessa Helsinkildisessd peruskoulussa, joista jokaisen koulun

yhdestd kahteen 5. luokkaa osallistui ohjelmaan. (Joronen & Pennanen 2007, 5, 6.)

Friends on lasten- ja nuorten masennusta- ja ahdistusta ennaltachkdisevd sekd mielen
hyvinvointia edistivd ohjelma, joka on suunniteltu kiytettdviksi yld- ja alakouluilla
sekid terveydenhuollossa. Ohjelman avulla opetellaan 16ytamién
ongelmanratkaisukeinoja,  kehittdmidédn  vuorovaikutustaitoja, tunnistamaan ja
kidsittelemddn tunnetiloja, vahvistamaan mindkuvaa, lisddiméddn uskoa omaan
kyvykkyyteen, rentoutumaan seki palkitsemaan itsediin tekemistddn tyostd. (Aseman

Lapset ry 2009a.)

Hanke toteutettiin yhteistyoprojektina Kansanterveyslaitoksen, Helsingin kaupungin
opetusviraston ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, Klaari Helsingin ehkéisevin
nuorten pdihdetydon, Helsingin yliopiston, Tampereen yliopiston, Diakonia -
ammattikorkeakoulun ja Aseman lapset ry:n kanssa (Joronen & Pennanen 2007, 5, 6).
Friends on ainoa maailman terveysjirjest6 WHO:n hyviksymid masennuksen ja
ahdistuneisuuden ehkiisyohjelma (Aseman Lapset ry 2009a). Friends -ohjelma perustuu
laajaan tieteelliseen tutkimukseen sekéd arviointiin ja tulokset ovat olleet hyvid

maailmanlaajuisesti (Joronen & Pennanen 2007, 5, 6).

Suomessa kouluttajaorganisaationa ja opetusmateriaalin tuottajana toimii Aseman
Lapset ry. Koulutettavina tuntien vetijinéd voivat olla koulujen henkilston lisdksi myos
kunnan ja seurakunnan nuorisotyontekijdt. Friends- koulutus on pdivin mittainen ja

sisdltdd ohjaajan oppaan seké tyokirjan. (Aseman Lapset ry 2009b.) Nuorten ohjelma on
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suunnattu yldkouluikdisille. Ohjelma rakentuu kymmenestd 90 minuutin kestoisesta
opetustunnista ja kahdesta kertaustunnista, joilla keskustellaan seki tehdéédn harjoituksia
muun muassa keinoista selviytyd huolta ja pelkoa aiheuttavista arjen tilanteista.
Tapaamisten vililld tehdédidn kotitehtdvid tyokirjasta, jotka liittyvét aiheeseen. Ohjelma
perustuu vertaisoppimiseen eli ryhmin hyoddyntimiseen oppimisessa. Tunteja voi
soveltaa pidettdviksi terveystiedon, oppilaanohjauksen ja &didinkielen tunneilla, tai 7. —
luokkalaisten ryhmiytymisen edistdmiseen. Ohjelmaa voidaan toteuttaa vaihtoehtoisesti

my0s valinnaisena kurssina. (Aseman Lapset ry 2009a.)

Friends —ohjelman toteutuksella on vaikutusta koko koulun hyvinvoinnin ja
yhteisollisyyden edistdimiseen. Oppilaiden ryhmityoskentelytaitojen harjaantuminen,
toisten huomioon ottaminen ja yhteenkuuluvuuden tunne on yhteydessd tunne- ja
sosiaalisten tietojen ja taitojen karttumiseen, joita Friends -ohjelman avulla
harjoitellaan. Friends —ohjelmalla on my6s koulun sisdisten toimijoiden, kuten
terveydenhoitajien, opettajien, kuraattorien ja psykologien yhteistyoti tukeva vaikutus.
Perheiden osallisuutta Friends -ohjelmaan tuetaan muun muassa vanhempainiltojen
kautta, joissa esitelldin ohjelman sisdltod ja kannustetaan perheitd perehtymiin
Friends:ssé kisiteltdviin aiheisiin kotona yhdessé lasten kanssa. Perheiden aktivoiminen
ja vanhempien tietoisuuden lisddminen ajattelu- ja kéyttdytymismalleista sisiltyy
ohjelman tavoitteisiin. My0s yhteisotasolla Friends —ohjelma toimii yhteistyossd
kunnan, seurakunnan, hankkeiden ja jérjestojen toimijoiden kanssa. (Aseman Lapset ry

2009a.)

Syksyyn 2009 mennessd Friends — nuorten ohjelma on ollut kédytdssd 3300 oppilaalla
ympiri Suomen (Aseman Lapset ry 2009c). Opettajilta saadun palautteen mukaan lapset
pitivit ohjelmasta ja tyokirja koettiin yleisesti toimivaksi ja innostavaksi. Ongelmaksi
koettiin joidenkin oppilaiden huono kéytds ja motivaation puute tehtdvid kohtaan.
Opettajien palautteen mukaan toiminnallisuutta olisi voinut olla tuntien toteutuksessa
enemmin. Vanhemmilta saatu palaute ohjelmasta oli positiivista. Oppilaat kokivat
hyOtyneensd opetuksesta muun muassa tunteiden paremman tunnistamisen ja
negatiivisten ajatusten hallitsemisen suhteen. Rentoutumisharjoitukset ja auttavien
ajatusten opetteleminen koettiin ohjelman hyddyllisimméksi anniksi. (Joronen &

Pennanen 2007, 5, 6.)
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Kiva koulu- hanke. Suomalaisista peruskoululaisista 5-10 % altistuu jatkuvalle
kiusaamiselle, eikd kiusaaminen ole vihentynyt kymmeneen vuoteen (Opetusministeri®
2009). Kiva koulu -hanke on opetusministerion rahoittama koulukiusaamisen
vihentdmiseksi ja ennaltachkdisemiseksi kehitetty hanke peruskouluille yhdessd Turun
yliopiston psykologian laitoksen ja Oppimistutkimuksen keskuksen kanssa. Hanke alkoi
1.9.2006. (KiVa Koulu 2009). Ohjelma oli kokeilussa ensimmadisissd kehittdmistyohon
osallistuneissa 39 kokeilu- ja 39 verrokkikoulussa 4.-6.-luokkalaisilla lukuvuonna 2007-
2008 (Opetusministerio 2008; Opetusministerio 2007; Karlsson 2009, 38-43).
Toimenpideohjelmat on suunnattu luokka-asteille 1.-3., 4.-6. ja 7.-9. ja ovat
valtakunnallisessa kdytossd ensimmdisille 1400 koululle syksylld 2009. (KiVa Koulu
2009.)

Hanke antaa tietoa kiusaamisesta ja siihen puuttumisesta koko kouluyhteisolle.
Hankkeen tarkoituksena on kehittdd kiusaamisen vastainen interventio-ohjelma.
(Opetusministerio  2009.) Yleisend tavoitteena olisi saada Kiva koulu-ohjelma
mahdollisimman monen koulun opetusohjelman osaksi. Ohjelmaa ei ole tarkoitettu
vuoden projektiksi, vaan koko kouluajan mittaiseksi opetukseksi. Ensimméinen
kiusaamisen vastainen opetus toteutuisi lapsen mennessd kouluun kymmenen
kaksoistunnin ohjelmalla. Opetus uusiutuisi hieman eri keinoin 4. luokalla ja
myOhemmin 7. luokalla. Hankkeen johtamisesta vastaavat professori Christina

Salmivalli ja erikoistutkija Elisa Poskiparta (Puustinen 2008a, 9).

Toimenpideohjelmaan kuuluu alakouluilla vuoden ajan 10 kaksoistunnin mittaista
kiusaamisteemaan liittyvdd oppituntia, jotka siséltidvit keskusteluja ja harjoituksia.
Yldkoululla neljéastid teemasta koostuvan ohjelman voi toteuttaa joko oppitunteina tai
teemapdivind. Yldkoululaisten ohjelma eroaa nuorempien ohjelmasta muun muassa
seksuaalinen hiirintd- teeman kisittelyn osalta. Muita teemoja yldkoululaisille ovat
ryhmén vuorovaikutus, mind ja muut, kiusaamisen muodot ja mekanismit seké
kiusaamisen seuraukset ja vastavoimat. (Puustinen 2008b, 9.) Oppilaat tutustuvat myos
tietokonepelin tapaiseen virtuaalikouluun, jonka avulla he kartuttavat rakentavia tapoja
toimia kiusaamistilanteissa. (Opetusministerié 2007.) Kiusaamistapauksen sattuessa
koulussa tiytetddn lomake, johon kirjataan ylos kiusaaja, kiusattu ja kiusaamisen kesto.
Kiusaamisen edelleen jatkuessa kisitellddn asiaa Kiva-tiimissd, jossa osallistujina on
opettajia ja rehtori. MyOhemmin asiaa hoitaa kiusaajalle ja kiusatulle kaksi

mahdollisimman vierasta opettajaa ja heitd haastatellaan erikseen. Kiusaajalle kerrotaan
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millaisia tunteita kiusatulla on ja yhdessi mietitdfin toisenlaisia toimintatapoja.
Kiusaajalle voidaan antaa my0s “moikkaamistehtivd”, jonka kautta hin opettelee

kohtaamaan kiusatun sanomalla tdlle “moi”. (Karlsson 2009, 42.)

Christina Salmivalli toteaa, ettd ilman opettajien tyotd ohjelma ei toimi eikéd vihenni
kiusaamista. Koulujen innostus ja sitoutuminen on myos ratkaiseva tekiji ohjelman
onnistumisessa. Salmivalli kertoo opettajien saavan konkreettiset tyokalut kadyttoonsa,
joihin kuuluu harjoituksia, tehtdvid ja videoita.(Puustinen 2008b, 9.) Salmivallin
mukaan tehokkaimmin kiusaamiseen puututaan, kun yhdistetddn sekd yleisid ettd
kohdennettuja keinoja, joihin Kiva koulu- ohjelma pohjautuu. Yleisid keinoja ovat
yhteiset oppitunnit, joilla valistusta annetaan kaikille oppilaille samanaikaisesti ja
rohkaistaan kiusaamisen vastustamiseen. Kohdennettuna keinona on viliton
kiusaamiseen puuttuminen koulutiimin kautta, joka késittelee huolellisesti jokaisen
koulussa ilmenevin kiusaamistapauksen. Kokeilukouluista puolet saivat erilaiset ohjeet
kiusaajan kanssa keskusteluun. Toinen malli oli pehmedmpi, yhteisen huolen
menetelmi, jossa kiusaajaa ei syyllistetty eikd kiusaamisesta todettu hinelle mitdén.
Toisessa mallissa aikuisella oli selke# auktoriteetti ja tuomitseva asenne. Tiedossa ei ole
kumpi ldhestymistapa on parempi vaan se selvidd hankkeen ja siithen liittyvén

tutkimuksen edetessi. (Puustinen 2008a, 8.)

Vuosina 2007- 2008 KiVa Koulu- hankkeeseen osallistuneissa kouluissa seki kiusatuksi
joutuminen ettd toisten kiusaaminen vihenivit noin 40 %. Hyvié tuloksia saatiin my0s
opiskelumotivaatioon, kouluviihtyvyyteen ja luokan ilmapiirin paranemiseen liittyen.
Téllaisia tuloksia ei ole saavutettu vield missddn muualla maailmassa vastaavissa

koulukiusaamistutkimuksissa. (Puustinen 2008b, 9.)

Koulumiete- projekti. Koulumiete- projekti kdynnistyi vuonna 2002 Pirkanmaalla.
Projektiin osallistui seitsemin vapaaehtoista koulua, joista kaksi oli 1-6 luokkia ja viisi
7-9 luokkia. Projektin tavoitteina olivat peruskoululaisten syrjdytymiskehityksen
estiminen, mielenterveyden tukeminen, kouluyhteison kehittiminen tukemaan
oppilaiden myonteistd kehitystd, tiedon ja ymmirryksen lisddminen mielenterveytti
koskevissa asioissa seké projektikoulujen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdminen.
Koko koulua koskevat hyvinvoinnin edistdmiseen tdhtddvit tavoitteet olivat koulun
hyvinvointiprofiilin kehittiminen arvioinnin vélineeksi kouluille, koulun hyvinvoinnin

edistiminen hyvinvointiprofiileista saatavan tiedon avulla sekd saatavan tiedon
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hyodyntdminen terveystiedon opetuksessa. Koulupoissaoloja koskevat tavoitteet olivat
poissaolojen seurantajdrjestelmén kehittiminen ja seurannan avulla varhaisen
auttamisen mallien suunnittelu. Projekti oli osa Pirkanmaan mielenterveystyon
strategia- ja osaamiskeskushanketta. Projektin suunnittelusta sekid koulupoissaolojen ja
mielenterveyden yhteyksid kisittelevian julkaisun tuottamisesta vastasivat ylildagdkari
Riittakerttu Kaltiala-Heino, projektipdéllikké Nina Kilkku, projektiasiantuntija Pauli
Poutanen ja tutkimusprofessori Matti Rimpeld. (Grasten-Salonen & Konu 2004, 7-8, 11-
13, 26.)

Hyvinvointiprofiilin kysely suoritettiin luokissa paperilomakkeilla ja internetin
vilitykselld luottamuksellisesti. Kyselyyn vastasivat sekd oppilaat ettd henkildstod
samanaikaisesti. Kyselyssd selvitettiin koulun olosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin,
itsensd  toteuttamisen mahdollisuuksiin ja terveydentilaan liittyvid  asioita.
Projektityontekijd esitteli tulokset koulun henkilokunnalle ja tuloksista keskusteltiin.
Hyvinvointiprofiilista nousseisiin kehittdmistarpeisiin ja epdkohtiin suunniteltiin koulun
kehittdmistyoryhmin kautta toimia, mutta myOs positiiviset koulun hyvinvointiin
liittyvét asiat huomioitiin. Oppilaille tulokset esiteltiin terveystiedon, oppilaanohjauksen

tai luokanvalvojan tunnilla. (Grasten-Salonen & Konu 2004, 8, 11-13.)

Tulosten perusteella kaikissa kouluissa hyvinvoinnissa parannettavia asioita olivat
sisdilman laatu, oppilaiden kuulluksi tuleminen sekd kodin ja koulun yhteistyo.
Projektin aikana yhteistydkouluilla pidettiin mielenterveyteen ja hyvinvointiin liittyvid
seminaaripdivid koulujen henkilostolle, joiden tarkoitus oli tiedon lisddminen aiheesta.
Projektin tyoOntekijdt pyrkivédt tiedottamaan projektin toiminnasta ja tuloksista
oppilashuoltohenkilostolle, ammattilehtiin ja eri tilaisuuksiin ja titen aktivoida toisia
kouluja soveltamaan saatuja kokemuksia omissa kouluissaan. (Grasten-Salonen & Konu

2004, 36-39.)

Koulumiete- projektin alkaessa projektikoulujen poissaolojen selvittimis-, seuranta- ja
tilastointitavat vaihtelivat ja olivat hyvin kirjavat. Poissaolojen syitd ei juurikaan
tilastoitu. Poissaolojen seurantajédrjestelmidn kehittimisen myo6td tiedonkulkua
poissaoloista tehostettiin kuraattorille, terveydenhoitajalle ja oppilashuoltoryhmalle,
joilla on luokanvalvojan lisdksi mahdollisuus puuttua asiaan. Projektin pédtyttyd
vanhemmilla ja koulun henkilokunnalla ndytti olevan yhteinen nikemys siitd, ettid

lapsen poissaolosta ilmoitetaan mahdollisimman varhain kouluun ja ilmoittamatta
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jattdminen aiheuttaa tilanteen selvittelyn koulun puolesta. Puhelimen lisdksi eri
viestimien kdyttomahdollisuus, kuten tekstiviestit ja sdhkdposti, on osaltaan helpottanut
poissaoloilmoitusten  vilittdmistd. Varhaisen auttamisen mallien kehittdminen
poissaoloja koskien aloitettiin kevddlld 2003 projektikoulujen oppilashuoltoryhmien
kesken Arnkilin luomaa huolen harmaata vyohykkeistod apuna kéytten. Vyohykkeiston
avulla on mahdollisuus sekd hahmottaa tarvetta puuttumiselle ja yhteistyolle ettd
kartoittaa ongelmia tarkemmin. Poissaolojen seurannan avulla kehitettdvien varhaisen
auttamisen mallien valmistuminen ja toimivuus selviid myOhemmin, silld ne eivit

valmistuneet projektin aikana. (Grasten-Salonen & Konu 2004, 26-35.)

Projektin loppupédtelmind kirjoittajat suosittelevat koulupoissaolojen reaaliaikaista ja
systemaattista seurantaa sekd suunnitelmaa poissaoloihin liittyvéstd toiminnasta ja
auttamismenetelmisti. Suositeltavaa olisi my0s koulun hyvinvoinnin arvioiminen
saannollisin viliajoin ja tarvittaessa esille nousseiden epikohtien korjaaminen. Téssd
apuna voi kdyttdd koulun hyvinvointiprofiilia, joka on saatavilla internetissd. (Grasten-

Salonen & Konu 2004, 36-39.)

Mieti titda —projekti. Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri kdynnisti vaonna 2002 Mieti tité
—projektin. Idea projektiin 1dhti Tukholmassa kouluihin suunnatusta psyykkisté oireilua
ennaltaehkiisevistd eldmidnhallintaprojektista, jota oli toteutettu useiden vuosien ajan.
Suomessa toteutettavaan projektiin paddyttiin rakentamaan Ruotsin mallia suppeampi
opetuskokonaisuus, joka palveli paremmin mahdollisuuksia toteuttaa kokeilu Suomen
oloissa. Opetuskokonaisuuden suunnittelusta vastasivat pddosin opetuksen toteuttajat,
jotka olivat kaksi nuorisopsykiatrista sairaanhoitajaa Mervi Manninen ja Arja Rytkonen.
Opetukseen osallistui 374 oppilasta 16 luokalta neljiltd Keski-Suomalaisen peruskoulun
yldasteen 8. ja 9. luokilta. Luokkaopetus alkoi syksylld 2003 ja keviilld 2005 viimeinen
luokka osallistui Mieti téitd —projektiin. (Manninen, Niskanen & Rytkonen 2006, 3, 6, 7,
10.) Projektiin osallistui ei-valikoitunut kohderyhmi neljédltd yldkoululta ja opetus
kohdistui koko ryhméén siten, ettei oppilaiden kiinnostuneisuus vaikuttanut asiaan

(Jyviskylédn yliopisto 2006).

Projektin yleiseni tavoitteena oli kehittdd opetusmateriaalia terveystiedon opetukseen
sekd vilittdd projektin toteutuksesta kertyneitd kokemuksia terveystiedon opettajiksi
opiskeleville. Yleisten tavoitteiden ohella oli ajatuksena kokeilla erikoissairaanhoidon ja

koulutoimen yhteisty6td siten, ettd opetuksesta vastaavat tyontekijat tulivat
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erikoissairaanhoidon kautta. Projektin tavoitteena oli kehittid opetuskokonaisuus
ylidkouluikdisille nuorille koskien psyykkisid ongelmia ja niistd selviytymisté, keinoja
selvitd erilaisista kriiseisti positiivisella ja terveyttd edistdvélld tavalla sekd opettaa avun
hakemiseen ammattilaiselta. Tavoitteena oli myos ehkéisti nuorten itsetuhoista
kdyttaytymistd ja itsemurhayrityksid sekd parantaa luokkahenked mahdollista
kiusaamista ehkéisten. Mieti tdtd —kurssin toimivuutta arvioitiin laadullisen ja
madrillisen tutkimuksen kautta. Lisdksi haluttiin selvittid nuoria askarruttavia
aihealueeseen liittyvid kysymyksid. Tutkimusongelmiksi esitettiin millaisena oppilaat
kokivat opetuskokonaisuuden sekd millainen vaikutus opetuksella oli nuorten

kisityksiin ja kokemuksiin opetuksen aihealueisiin liittyen. (Manninen ym. 2006, 7, 9.)

Projektin johtajina toimivat ylihoitaja Ilkka Pernu ja ylilddkédri Timo Minnikkd.
Projektikoordinaattoreina toimivat aluksi psykologi Anna Kaakinen ja my6hemmin
psykologi Marika Niskanen. Yhdysopettajina projektiryhméssi toimivat Leena Salonen
Seppolan yldasteelta Jaimsésti ja Pertti Lukkarinen Huhtaharjun koulusta Jyvaskylista.
Liséksi projektiryhmén toiminnassa olivat mukana psykologi Tiina Pynnonen Jimsén
nuorisopsykiatrian poliklinikalta ja opetuspalvelukeskuksen edustaja Marita Kovanen
Jyviskyldstd. Yhteistyossd toimivat liséksi opettaja Timo Illman Kuokkalan koulusta
Jyviskyldstd ja kaikki luokanvalvojat Lehtisaaren yldasteen koulusta. Projektin
yhteistyokumppaneita olivat Jyvéskyldn Yliopiston terveystieteiden laitos, Jyviskylidn
kaupungin opetustoimi sekéd Jimsin kaupungin opetustoimi. (Manninen ym. 2006, 3, 6,

7,10.)

Alkuvaiheessa opetus oli jaettu neljddn kaksoistuntiin ja kahteen kolmoistuntiin, jolloin
kokonaistuntiméédrd oli 14 tuntia. Projektin edetessd huomattiin, etti tuntiopetuksen
tiivistiminen tuli tarpeelliseksi, koska kolmoistunnit tuntuivat raskailta seké ohjaajista,
ettd oppilaista. Myds 14 -tunnin jérjestelyurakka tuntui opettajista tyolddltd. Naiden
tekijoiden vuoksi paddyttiin lyhentdiméédn opetusjakso 10 —tuntiseksi. Opetus aloitettiin
kahdeksasluokkalaisille, mutta projektin edetessd pédddyttiin kohdentamaan opetus
yhdeksésluokkalaisille olettaen heidin olevan kypsempid kisittelemédén annettua
informaatiota. Lisdperusteena valinnalle oli yhdeksdsluokkalaisia pian kohtaava
peruskoulun péédttyminen ja siitd mahdollisesti aiheutuva kriisi. Opetukseen osallistuivat
projektin aikana kuusi kahdeksasluokkaa ja kymmenen yhdeksisluokkaa. (Manninen
ym. 2006, 11.) Projektin lopuksi saatiin viitteitd siitd, ettd tunne- ja kiusaamisasiat olisi

kuitenkin hyvé ottaa puheeksi jo seitseménnelld luokalla (Tikkanen 2006, 33).



41

Oppitunnit jakautuivat viiteen aihealueeseen:

1) Tutustuminen ja tunteiden merkitys. Oppilaiden oli tarkoitus tutustua toisiinsa
paremmin ja lisdtd ymmaérrystd omia reaktioitaan kohtaan. Tunneilla pohdittiin
tunteiden merkitysté, niiden vaikutusta ihmiseen, kuinka tunteita voi hallita ja
ilmaista niitd luvallisesti, miten tunteet ndkyvit ja tuntuvat omassa kehossa.
Tavoitteena oli tunteiden hyviksyminen ja ymmaértdminen ja niiden
tukahduttamisen haitallisuuden ymmértdminen.

2) Psyykkiset kriisit. Tavoitteena saada tietoa, jotta niistd selviytyminen onnistuu
tulevaisuudessa paremmin. Tunneilla Kkésiteltiin erilaisia kriisejd, kuten
murrosikd, eldmintilanne ja traumaattiset kriisit ja menetykset. Toisena aiheena
kisiteltiin @killistd ja pitkdaikaista stressid ja oireiden parempaa havaitsemista ja
hallintakeinojen 16ytymisté.

3) Psyykkinen oireilu. Tavoitteena oli tiedonsaaminen psyykkisestd oireilusta ja
psyykkisistd hiiridistd. Tunneilla kisiteltiin masennusta, ahdistusta, itsemurha-
ajatuksia ja niihin liittyvid tunteita, milloin ja mistd hakea apua sekd miten
jokainen vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.

4) Roolit ja kiusaaminen. Tunneilla kisiteltiin sosiaalisia rooleja ja niiden eroja.
Toisena aiheena oli kiusaaminen ja ongelmanratkaisukeinot, jossa kisiteltiin
erilaisuuden sietdmistd, kykyd asettua toisen asemaan, ryhm#hengen
parantamista ja myonteisen palautteen antamista.

5) Yhteenveto, arviointi ja palaute. Tunneilla tutustuttiin stressinhallintakeinoihin
ja keinoihin lisdtd omaa hyvinvointia. Liséksi pohdittiin hyvédd kuuntelutaitoa,
annettiin positiivista palautetta luokkatovereille ja arvioitiin kurssia. (Manninen

ym. 2006, 12, 13.)

Opetuksessa korostui toiminnallinen késittelytapa, jota muokattiin jokaisen luokan
ilmapiirin ja oppilasmédidrdn mukaan. Suurin osa opetuksesta pohjautui perinteiseen
kalvoja, liitutaulua ja ryhmétoitd hyviksikédyttivddan suulliseen teoriaopetukseen, jossa
ohjaajat muun muassa kéyttivit esimerkkejda omista kokemuksistaan. Tuntiméirien
vihentymisen johdosta neljistitoista kymmeneen tuntiin, jouduttiin erilaisia
toiminnallisia leikkejd ja tiedollista sisdltéd supistamaan. Tuntien jirjestimiseen

vaikuttivat myos luokkakohtaiset toiveet. Terveydenhoitajan ja kuraattorin ldsniolo oli
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toivottavaa niilld opetuskerroilla, joilla késiteltiin psyykkistd oireilua tai kiusaamista.

(Manninen ym. 2006, 11, 14.)

Opetusmenetelmini olivat kiytossa:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Perinteinen tapa. Esimerkkejd hyodyntiden opetuksessa kéytettiin apuna kalvoja
ja liitutaulua. Kurssin alussa oppilaille jaettiin “Mieti titd” —kortti, jossa luki
tiivistettynd mistd voi saada apua eri eldmin ongelmatilanteisiin.

Esimerkit. Opetuksessa kéytettiin esimerkkejd eldvidn eldmén tapahtumia
lapikdayden. Lisédksi késiteltiin esimerkkitilanne huonosta kuuntelusta, mistid
opiskelijat muokkasivat yhdessd ohjaajien kanssa hyvidn kuuntelun ohjeet.
Nuoret ldhtivit kertomaan heikosti omista kokemuksistaan, tai muussa
tapauksessa ryhmén tuli olla erityisen turvalliseksi koettu.

Tutustumis- ja kevennysleikit. Kdytossd olivat nuorten harrastuksiin liittyvi
”selkdrinki”, omiin kiinnostuksenkohteisiin liittyvd “pystyyn-alas” —leikki ja
”Swish-bang-boing” —leikki. Yleisesti ottaen leikit olivat pidettyja.
Tunnepantomiimiharjoitukset. Harjoitukset sisdltyivit ldhinnd 14 tunnin
opetusohjelmaan ja niiden tarkoituksena oli havainnollistaa kehon kieltd. Tadma
toteutettiin  siten, ettd erilaisia tunnetiloja  sisidllytettiin  oppilasparin
vapaavalintaisen aiheen keskusteluun. Liséksi kehon kieltd harjoiteltiin ryhdin ja
katsekontaktin avulla.

Piirtamistehtdvidt. Tehtdvid kéytettiin  péddasiassa oman kriisimielikuvan
piirtimiseen paperille ja nimilappujen tekemiseen.

Kirjoittamistehtédvit. Tehtivid kéytettiin esimerkiksi opiskelijoiden toiveiden ja
kysymysten kirjaamisessa, joilla oli vaikutusta opetussisillon
muokkaantumisessa. Oppituntien jilkeen opiskelijat antoivat niistd myos
kirjallista palautetta.

Runo. Jonas Gardellin runoa kiytettiin johdattelemaan opiskelijoita
kiusaamisteemaan. Nuoret jaksoivat keskittyd hyvin runon kisittelyn aikana.
Demi -lehden kertovat tarinat. Tarinat olivat nuorten kirjoittamia kisitellen
heiddn omakohtaisia kokemuksiaan. Yhtd tarinaa Kkiytettiin ryhmétyon
kysymysten laadinnassa.

Musiikki. Musiikkia  kiytettiin ~ ldhinnd  taustamusiikkina  esimerkiksi
ryhmétoissd, rentoutuksissa ja tunteja eldvoittimédssd ja se oli yleisesti ottaen

nuorille mieluista.
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10) Postikortit ja pikkutavarat. Kortteja ja pikkutavaroita kéytettiin kuvaamaan omaa
tapaa pahanolon helpottamisessa ja oman hyvinvoinnin edistdmisessd. Nuoret
valitsivat eniten omaa toimintaansa kuvastavan kortin tai tavaran, jonka jilkeen
valinnat ldpikdytiin yhdessi ringissi istuen.

11) Keskustelu. Keskusteluja kiytettiin jokaisella tunnilla sekd ryhmissi ettd luokan
kesken. Nuoret kokivat keskustelut myonteisiksi.

12) Ryhmityot. Ryhmityot  koostuivat ldhinnd  aihealueeseen  liittyvistd
keskusteluista, joista nuoret pitivit. Ryhmitdiné toteutettiin myds toiminnallisia
ongelmaratkaisutehtivid, jotka veivit paljon aikaa mutta olivat nuorille mieluisia
ja luokkahenked vahvistavia. Ryhmit jaettiin vaihtelevasti esimerkiksi
syntymévuodenajan mukaan.

13) Positiivinen palaute. Palautteenannon ja —saamisen merkitysté pidettiin tirkeidna
selviytymiskeinona. Nuoria muun muassa pyydettiin kirjoittamaan oma nimi
paperille, johon toiset saivat kirjoittaa positiivista palautetta. Nuoret saivat
paperit “todistuksina” kurssin lopuksi.

14) Rentoutuminen. Rentoutumisen merkitystd kisiteltiin ~ jaksamisen seké
stressinhallinnan kannalta ja rentoutumisharjoituksia kdytettiin raskaiden tuntien
jéilkeen. Nuoret kokivat rentoutumisen yhtend parhaimmista asioista kurssilla.

15) Kirjallinen arviointi. Oppilaiden tuottamaa kirjallista arviointia kéytettiin yhtena
opetusmenetelmind. Oppilaat arvioivat opetusta ja sen sisdltod sekd oman
tuntiosallistumisensa vaikutusta ryhmén toimintaan.

16) Vaikuttavuuskysely. Nuorten tdyttdmilld vaikuttavuuskyselylld arvioitiin
kurssin vaikutusta nuorten kokemuksiin, mielipiteisiin ja omaksuttuun tietoon.

(Manninen ym. 2006, 15-18.)

Jokaisen tuntikokonaisuuden péitteeksi nuorilla tiytétettiin oppitunnin arviointilomake.
Arviointi oli numeraalinen asteikolla 1 — 5 (1=heikko, 5=erinomainen) ja lisdksi oli
muutamia vapaamuotoisesti vastattavia kysymyksid. Kyselyihin vastattiin nimettdmina
rehellisen palautteen saamiseksi. Koko kurssia koskeva arviointilomake tdytétettiin
opetuskokonaisuuden lopuksi. Nuoret arvioivat opetuksen kaikista oppitunneista
asteikolle 3-5. Parhaimmiksi osa-alueiksi arvioitiin tuntien selkeys, ymmairrettivyys ja
ohjaajien toiminta. Késiteltyjen aiheiden kiinnostavuus ja harjoitusten mielekkyys olivat
heikoimmin arvioidut osa-alueet. Kurssin edetessd arvioinneissa tapahtui muutosta.
Oppilaat muun muassa oppivat ilmaisemaan ja purkamaan tunteitaan, kuten stressid,

avoimemmin. Oppilaiden suhtautuminen kriiseihin muuttui myodnteisemméksi kurssin
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padtyttyd. Lihes puolet nuorista koki, ettd tietimys mielenterveysongelmista parani ja
neljdsosa koki koulukiusaamiseen puuttumisen helpottuneen oppituntien avulla

(Manninen ym. 2006, 20, 54-56, 86-87).

Kurssin ohjaajien kokemusten pohjalta opetussisédltd voisi olla suppeampi ja
ytimekkdédmpi sovitettuna 10 —tuntiseen kokonaisuuteen. Toiminnalliset tehtdvit ovat
tehokkaita ja mieleenpainuvia, mutta aikaa vievind niiden kayttod tulisi vihentdd néin
suppeassa opetuskokonaisuudessa. Ohjaajat painottaisivat keskustelujen ja esimerkkien
lisddmistd aiempaan verraten siksi, ettd keskustelun avulla nuorten on tirked4 harjaantua
ilmaisemaan mielipiteitdin, ajatuksiaan ja tunteitaan. Kisiteltdvien aihepiirien
arkaluonteisuuden vuoksi olisi toivottavaa, ettd opettaja tuntisi oppilaat entuudestaan,
eikd opetuksesta vastaava opettaja vaihtuisi kurssin aikana. Ohjaajat korostavat myos

oppilaiden ldsndolon merkitysté jokaisella oppitunnilla. (Manninen ym. 2006, 57-58).

Liikunnan ja terveystiedon opettaja Leena Salonen korostaa projektin
mielenkiintoisuutta ja tirkeyttd, koska terveystiedon opetuksessa mielenterveysasioita ei
ole ennen onnistuttu kisitteleméddn ndin syvillisesti. Myods oppilaiden vanhemmat
kokivat kurssin sisdllon tirkedksi ja toivoivat, ettd vastaavanlaisia opetuskokonaisuuksia
jarjestettdisiin jatkossakin. Yksi vanhemmista kertoi lapsensa rauhoittuneen ja toinen
kertoi lapsensa ryhdistdytyneen henkisesti. Liikunnan ja terveystiedon opettaja Pertti
Lukkarinen toteaa, ettd opettajalta vaaditaan herkkyyttd kriisien kisittelysséd, koska on
todennékdistid, ettd jollakin oppilaalla on kriisi meneilldén. Lukkarinen arvelee, ettd
terveydenhoitajan ja koulukuraattorin ldsndolo oppitunneilla poikii heille mahdollisesti

yhteydenottoja oppilaiden taholta. (Tikkanen 2006, 32-33.)

Lasten ja nuorten arkinen mielenterveysosaaminen, Osaan ja Kehityn (OK)-
hanke. OK-hankkeessa on mukana kolme pilottikoulua ja kaksitoista verkostokoulua
Vantaalta sekd yksi erityiskoulu Helsingistd. Hankkeen (2006-2009) tavoitteena on
kehittdd opettajien tietotaitoja koskien mielen hyvinvointia ja ammatillista osaamista.
Hankkeella pyritdéin tukemaan yldkoululaisten kasvua, kehitystéd ja mielen hyvinvointia.
Hankkeen tuotoksena on kehitetty toimintamalli ja opetuskokonaisuus mielen
hyvinvoinnista 7. -9. —luokkalaisille. Opetuskokonaisuus on tarkoitus siséllyttdd
terveystiedon opetukseen edistiméddn oppilaiden osaamista koskien terveyttd,
hyvinvointia ja turvallisuutta. Mielen hyvinvoinnin opetuskokonaisuus tulee

valtakunnalliseen kéyttoon Peruskoululaisten mielenterveystaidot —hankkeessa (2008-
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2011). Opetusministeridn rahoittama ja Mielenterveysseuran hallinnoima hanke kattaa
maksuttoman kahden pidivén pituisen tdydennyskoulutuksen sekd Mielen hyvinvoinnin
opetusmateriaalin ja tukiaineiston 700:lle terveystiedon opettajalle. Mielen
hyvinvoinnin opettajakoulutuksia jirjestetddn 30 vuosien 2009-2011 aikana. (Suomen
mielenterveysseura 2009a; Suomen mielenterveysseura 2009b.) Keviilla 2007
kdynnistettiin opettajille vertaistukiryhmi, jossa he voivat jakaa kokemuksiaan,
ajatuksiaan ja tunteitaan terveystiedon opetuksesta. Vertaistuen avulla on tavoitteena
vahvistaa opettajien voimavaroja seki tarjota jaksamista ja iloa tydohon. OK-hanke
palkittiin -~ vuoden 2006 lopussa “Vuoden vantaalaiseksi teoksi” Vantaan

Nuorkauppakamarin toimesta. (Hannukkala 2007, 24-25.)

Kolmevuotisen Mielen hyvinvoinnin opetuskokonaisuuden keskeiseni nidkdkulmana on
mielenterveyden kokeminen voimavarana: mielenterveyteen kuuluvaa tietotaitoa
voidaan vahvistaa, tukea, opettaa ja oppia. Tavoitteena on, ettd nuori saa opetuksen
avulla tietoa mielenterveydestd sekd ymmirrystdi ja osaamista kehittdd omaa
mielenterveyttddn arjessaan ja tulevaisuudessaan. Opetusmateriaaliin  kuuluvat
opetusmateriaalikansio, kuvakortit, pelikortit, tietokonepeli, luento -dvd ja
vanhempainiltoihin siséllytetty teemaluentosarja tukemaan opettajien ammatillista
osaamista. Opetuksessa kisiteltidvid aiheita ovat esimerkiksi: mielen hyvinvointia
tukevat tekijit ja kompastuskivet, itsetuntemus, ihmissuhde- ja tunnetaidot,
turvaverkko, haastavat eldméntilanteet, selviytymisen tukeminen sekd asenteet ja
arvostukset. Oppimisen tueksi kiytetddn useita eri tyoskentelytapoja, esimerkiksi:
yksilo- ja ryhmitehtévid, tarinoita, toiminallista tyoskentelyd, keskusteluja, kirjallisuus-
ja elokuvatehtdvid, vihkotyoskentelyd sekd integrointitaitoja taideaineisiin ja
didinkieleen soveltaen. (Mielen hyvinvoinnin opetus 2009.) Mielen hyvinvoinnin
koulutus  siirtdd ajattelun  painopisteen  hiiridistdi mielenterveytti tukeviin
selviytymiskeinoihin. Keinovalikoima pohjautuu erdédnlaiseen “tassuteoriaan”. Siind
mielen hyvinvointia kuvataan arjen rytmiin perustuvana kitend, jonka viisi sormea
merkitsevit unta ja lepoa, ravitsemusta ja ruokailua, ihmissuhteita, liikuntaa ja yhdessa
tekemistd sekd harrastamista ja luovaa toimintaa. Terveystiedon opettajana Kotkassa
tyoskentelevin Salosen mukaan tdmén kdden ympiérille rakentuu koko terveystiedon
opetus ja korostaa samalla, ettd mielen hyvinvointi on koko terveyden perusta.

(Tikkanen 2009, 18, 20.)
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Yhteistyotahoina hankkeessa ovat Opetushallistus, Vantaan sivistysvirasto, Biologian ja
maantieteen opettajien liitto, Kotitalousopettajien liitto, Liikunnan ja terveystiedon
opettajien liitto, Suomen vanhempainliitto sekd Helsingin ja Jyvéskylidn yliopistot.
Hanke palkittiin Vuoden kasvattaja 2008 —palkinnolla Maaseudun kukkaisrahastolta.
Kouluilta yhteistyossd mukana ovat hankkeeseen valittujen koulujen rehtorit,
terveystiedon opettajat ja oppilashuoltohenkilostd sekd koko kouluyhteisé unohtamatta
tarkedd yhteistyotd oppilaiden vanhempien kanssa. Yhteistyon kehittdmiseksi
jarjestetddn teemailtoja sekd keskusteluryhmii ja tuetaan vanhempia keskustelemaan
lastensa kanssa hyvinvointiin liittyvistd asioista. Pyrkimyksenéd on tunnistaa perheiden
yksilolliset voimavarat, joiden avulla perhe ja ldhipiiri kykenevit tukemaan nuoren
turvallista kasvua ja kehitystd yldkouluajan. (Suomen mielenterveysseura 2009a.)
Tikkanen (2009) toteaa, ettd kaikki koulun aikuiset tulisi saada sitoutumaan
tyoskentelyyn nuorten hyviksi, silld heiddn ammattitaitonsa ja eldmidnkokemuksensa
luovat voimavaroja turvalliselle kouluympiristolle. Sekd opettajat, ettd oppilaatkin

voivat parhaiten hyvin mielen koulussa (Tikkanen 2009, 21).

Ruusuvuoren koulu Vantaalta on yksi OK-hankkeen pilottikouluista ja sieltd
terveystiedon opettajien koulutukseen osallistuu kaksi opettajaa Selin ja Vaaramo.
Kotitalouden ja terveystiedon opettajan Selinin mukaan teoreettisia taitoja on helpompi
opettaa oppilaiden voidessa hyvin. Toisaalta vastoinkdymiset kuuluvat murrosikéisen
nuoren eldmédn ja silloin koulu on erinomainen paikka asioiden kiésittelyyn.
Terveystiedon tunneilla korostuu opetuskokonaisuuden ohjeistuksen mukaisesti
toiminnallisuus ja Vaaramon mukaan jopa pojat pystyvit kisittelemddn tunteitaan
tarkasti mietityn opetustavan ansiosta. Myos Selin korostaa, ettd hankkeen tuloksia on
jo ndhtdvissd: monet levottomat, toisiaan kyridilleet nuoret muuttuivat avoimemmiksi,
ystivystyivit keskenddn ja kiusaaminen vihentyi jinnitteiden hévitessdé kun nuoret
oppivat tuntemaan toisensa. Vastaavaa ldhentymisti ei ollut havaittavissa aikaisemmilla
8.  —luokkalaisilla. ~ Selinin ja  Vaaramon mukaan aiempaa paremmilla
vuorovaikutustaidoilla varustettu nuori oppii késitteleméédn tunteitaan ja purkamaan
pettymyksidin. He korostavat, ettd oppilaiden hyvinvointiin voi ja kannattaa todellakin
vaikuttaa. (Peltonen 2008.) Peltolan koulun biologian opettaja Annamaria Kolari toteaa,
ettd mielenterveysopetus ei aiheuta vajautta muiden aineiden opetukseen, vaan kuuluu
sujuvasti osaksi opetussunnitelmaa. Hin arvelee, ettd avun hakemisen kynnys madaltuu
oppilaan saadessa tietdd, ettd omaan mielenterveyteensd voi vaikuttaa yhtd lailla kuin

fyysiseen kuntoonsa ja ettd apua ja tukea on tarjolla. (Vuorinen 2007, 27.)
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Opetusmateriaalikansio, joka sisdltdd tuntimallit, toiminnalliset harjoitukset ja

tietopaketit, on niittinyt koulutukseen osallistuneilta opettajilta runsaasti kiitosta.

Pulinapaja-hanke. Pulinapaja on valtakunnallinen Suomen mielenterveysseuran
koordinoima vuosina 2007- 2011 toteutettava nuorten terveen kasvun tukemiseen seki
nuorten ehkidisevin kriisityon tutkimukseen pohjautuva hanke. Hanke on jatkoa
Kuopion kriisikeskuksessa vuosina 2001- 2007 toteutetulle Pulinapaja- hankkeelle.
Ehkéisevin kriisitydon hanke toteutetaan osaprojekteina Lahdessa, Oulussa, Mikkelissa
ja Raumalla. (Suomen mielenterveysseura 2009c; Oulun kriisikeskus 2009.)
Hankkeeseen osallistuu yhteensd 11 pilottikoulua: Mikkelissd yksi, Raumalla yksi,
Lahdessa neljd ja Oulussa viisi (Luomanperd & Hikkinen 2009, 7). Kohderyhmina
hankkeessa ovat 13-19 -vuotiaat nuoret, joille tarjotaan tietoa, tukea ja keinoja oman
hyvinvoinnin edistimiseen sekd eldméidn liittyvien vastoinkdymisten aikaansaaman
kuormituksen vdhentdmiseen. Hankkeen tarkoituksena on lisdtd nuorten eldménhallinta-
ja ongelmaratkaisutaitoja sekéd ehkéisti kriisejd. (Suomen mielenterveysseura 2009c;
Oulun kriisikeskus 2009.) Tavoitteena hankkeessa on luoda uusia ja toimivia malleja
nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi pilottikouluille sekd paikallisille
mielenterveysseuroille. Toisena tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa nuorten
ehkdisevistd kriisityostd ja sen kehittdmisestd. Yhteistyokumppaneina hankkeessa
toimivat nuoret, heiddn vanhempansa ja koulujen ammattilaiset. (Suomen

mielenterveysseura 2009c.)

Pulinapaja- hankkeen toimintamuotoja ovat kouluilla tapahtuvat pdivystys, teematunnit,
luokkatydskentely, ryhmaéytys, toiminta pienryhmisséd ja vanhempainillat (Luomanperi
& Hikkinen 2009,10). Pulinapaja toiminta perustuu ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen
tydotteeseen, jossa toteutuu tyOntekijoiden vaitiolovelvollisuus ja lastensuojelulain
noudatus. Kéytettyjd tyoStapoja ovat kuuleminen, keskustelu ja ratkaisuvaihtoehtojen

etsiminen. (Kankaanpéi 2009.)

Tavallisimpia syitd hakeutua koulupdivystykseen vuosina 2008- 2009 olivat kouluun
liittyvdt aiheet, kuten kiusaaminen, koulumotivaatio, huono koulumenestys,
koulupoissaolot, huono ilmapiiri luokassa, stressi ja vidsymys. Muita syitéd
hakeutumiselle olivat muun muassa vapaa-aikaan ja kotiin liittyvét aiheet, kuten
seurustelu, riidat vanhempien kanssa, kuulumisten kertominen, ahdistus, alakuloisuus ja

viasymys. (Luomanperd & Hikkinen 2009, 11; Luomanperd 2009a.) Ensimmdiselld
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pdivystyskdynnilld arvioidaan tarvetta jatkotoimenpiteille, kuten keskustelujen

jatkamiselle tai muiden palveluiden piirin ohjautumiselle (Kankaanpii 2009.)

Teematunneilla kisiteltyjd asioita olivat vuosina 2008- 2009 muun muassa
tutustuminen, mielenterveystieto, kaveruus, luokkahenki, kiusaaminen, erilaisuus,
itsensd arvostaminen, seksuaalisuus, stressi, kriisit ja paikallisiin auttamistahoihin
tutustuminen. (Luomanperd & Hikkinen 2009, 12.) Lahden Pulinapaja- projektissa
piivystysvastaanotot jérjestetdin kerran viikossa ja tarpeen mukaan ajanvarauksella.
Vastaanotolle nuori voi tulla yksin, kaverin tai vanhemman kanssa. (Kankaanpii 2009.)
Vuosina 2008- 2009 yhteydenottaja oli useimmiten nuori itse. Yleisintd
koulupidivystykseen hakeutuminen oli kahdeksasluokkalaisilla ja suurin osa

hakeutuneista oli tyttdjd. (Luomanperd 2009a.)

Nuorten ehkéisevidn kriisityon hankkeen valtakunnallisesta koordinoinnista vastaava
Pulinapaja- hankkeen projektipidillikko Kirsi Luomanperi kertoo hankkeen tutkimuksen
olevan vield keskenerdinen. Luomanperd myos toteaa, ettd puolivilissd olevassa
hankkeessa on tapahtunut useita tyontekijdavaihdoksia, joka hidastaa ja vaikuttaa
hankkeen “kotiutumista” nuorten hyvinvointipalveluiden kentélle ja pilottikouluihin.
Toisaalta Luomanperd nidkee ndiden muutosten tuoneen paljon uusia ideoita
hankkeeseen ja se, mitd lopulta hankkeesta jdid kullekin paikkakunnalle vuoden 2012

alusta eldméin, on hdnen mukaansa vield mahdotonta sanoa. (Luomanperd 2009b.)

Stressinhallintakurssi. Stressinhallintakurssi pohjautuu  Yhdysvalloissa kehitettyyn
nuorten masennusta ennaltaehkdisevdin stressinhallintakurssiin > The Adolescent
Coping With Stress Course”, joka on antanut positiivisesti vaikuttavia tutkimustuloksia
(Huvaljoki 2009, 39). Suomessa stressinhallintakurssia toteutetaan osana
monikeskustutkimusta, jossa arvioidaan kurssin vaikuttavuutta. Tutkimuksessa mukana
ovat Kuopio, Vantaa, Turku ja Kansanterveyslaitos (Kuosmanen & Vuorilehto 2007;
Pirskanen &  Pirttimdki 2008). Vantaan kaupungin Sateenvarjoprojektissa
projektipddllikkond toimivan Lauri Kuosmasen (2009) mukaan stressinhallintakurssin

vaikuttavuustutkimus Suomessa on keskeneriinen, joten tuloksia ei ole vield saatavilla.

Stressinhallintakurssin késikirjat on muokattu Suomen oloihin sopiviksi Vantaalla
Sateenvarjo —projektissa. Vuodesta 2007 ldhtien kursseja ja ohjaajakoulutusta on

jarjestetty Turussa, Kuopiossa ja Vantaalla. Kurssin suomenkielinen nimi on
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MAESTRO, joka tulee sanoista: masennuksen ennaltachkdisyd stressinhallintaa
oppimalla. (Terveydenhoitajapdivit 2009.) Kurssi on ennaltachkdisevdén toimintaan
perustuva psykoedukatiivinen, kognitiivis-behavioristinen auttamismenetelmi, joka on
suunnattu masennusriskissd oleville nuorille ehkédisemédin ahdistuneisuutta ja
mielialahdiriéitd. Kurssi on ryhmémuotoinen ja suunniteltu kouluympiristossa

kaytettaviksi. (Pirttiméki 2007.)

Stressinhallintakurssin perusidea pohjautuu liian suurena koettuun stressiin, joka
pitkdédn jatkuessaan muuttaa mielialan masentuneeksi ja saattaa johtaa masennukseen
sairastumiseen. Kurssilla opetellaan stressinhallintataitoja ja selviytymiskeinoja seki
vahvistetaan jo olemassa olevia taitoja. Tillainen taito on esimerkiksi kielteisten
ajatusten vdhentdminen sellaisena ajanjaksona nuoren eldmisséd, jolloin hénelli on
suurin  riski sairastua masennukseen. Nuoret harjoittelevat negatiivisten ja
védristyneiden tunteiden tunnistamista. T4ten nuori saa keinoja suojautua masennukseen

sairastumiselta, vaikka hénelld olisi monia riskitekijoitéd. (Pirttiméki 2007.)

Terveydenhoitaja tiytdttdd jokaisella 7. ja 8. luokkalaisella terveystarkastuksen
yhteydessd luokkatilanteessa terveyskyselyn, pdihdekyselyn sekd mielialakyselyn (R-
BDI-13, Beck Depression Inventory mielialakysely) (Liite 3). Kuopiossa kehitetyn
”Hoitopolku masentuneen mielialan yhteydessi” - kaavion mukaan (Liite 4)
terveydenhoitaja jakaa oppilaat ryhmiin sen mukaan, millaista interventiota nuori
tarvitsee. Jos nuori saa R-BDI- kyselystd 0-4 pistettd, tulkitaan se normaaliksi
mielialaksi, 5-15 pistettd lieviksi tai keskivaikeaksi masennukseksi ja yli 16 pistettid
vakavaksi masennukseksi. Lievissd ja keskivaikeissa masennusoireissa nuori ohjataan
stressinhallintakurssille, jos hdnen koulullaan on kurssi mahdollista toteuttaa. Vaikeaa
masennusta sairastava nuori ohjataan tarpeenmukaiseen hoitoon ja seurantaan:
omalididkdrille, Sihtiin, Lasten ja nuorten yksikk&on tai KYS:n erikoissairaanhoidon avo-
tai osastohoitoon. Vanhemmille ldhetetdin kotiin tiedote stressinhallintakurssista, jos
terveydenhoitaja katsoo kurssille osallistumisen tarpeelliseksi. (Kuopion kaupunki &

Kuopion yliopistollinen sairaala 2007, 5, 8, 13.)

Kurssimateriaalina toimivat valmiit tyokirjat. Ryhmé# koostuu neljédstd kahdeksaan
nuoresta. Kurssia ohjaavat terveydenhoitaja, kuraattori, nuorisotyontekija ja
erityisopettaja, jotka muodostavat keskendin tyopareja. Kurssin oppimismenetelmiin

kuuluvat sen aikana tdytettdvd mielialapdivékirja, sarjakuvat, ryhmikeskustelut ja
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kotitehtdvdat. Kouluaikana toteutettavat stressinhallintakurssin  ryhmitapaamiset
jarjestetddn kerran viikossa 90 minuutin pituisina kokoontumisina, joita on yhteensi
kahdeksan. Kurssin pidityttyd jirjestetdin tarpeen mukaan yhdestd kuuteen kertaan
kuukauden vilein seurantakdyntejd, joilla vield vahvistetaan karttuneita taitoja.
(Kuopion kaupunki & Kuopion yliopistollinen sairaala 2007, 8; Pirskanen & Pirttiméki
2008.)

Kurssin kahdeksan kokoontumiskerran sisalto:

1) Tutustuminen, stressi ja depressio, henkilokohtaiset tavoitteet kurssille,
mielialan mittaaminen, yhden jidsenen itsestiéin kertominen

2) Pelisd@nnot ryhmissd, negatiivisten ajatusten tunnistaminen, yhden jisenen
itsestdiin kertominen

3) Surullisuutta tai stressid aiheuttavien tapahtumien tunnistaminen, positiivisen
ajattelutavan vahvistaminen, yhden jdsenen itsestiin kertominen

4) Epdérealististen ajatusten tunnistamisen harjoitteleminen ja niiden muuttaminen
realistisiksi, yhden jdsenen itsestidin kertominen

5) Epirealistiset ajatukset toista kohtaan saattavatkin koskea omaa itsed, yhden
jdsenen itsestddn kertominen

6) A-B-C-harjoitus, eli epirealististen kisitysten ldhteet, ongelmanratkaisu, yhden
jédsenen itsestddn kertominen

7) Epirealististen ajatusten keskeyttdminen ja taitojen kéyttd eldméssd, yllykkeet
tai muistutukset, yhden jidsenen itsestién kertominen

8) Hatitiloihin varautuminen, saavutettujen taitojen ylldpitdminen,
kysymyslomakkeiden tdyttiminen, yhden jdsenen itsestdéin kertominen,
kuukausittaisten tapaamisten alkaminen. (The Coping With Stress Course

Adolescent Workbook 2004.)

Kurssilla kéytettyjd opetusmenetelmii:

1) Haastattelukysymysrungon kéyttdminen tutustumiseen parin kanssa

2) Kyselykaavakkeiden kdytto6 mm. mielialakysely ja tyytyviisyyskysely kurssiin
liittyen

3) Tilanne-esimerkkien ldpikdyminen keskustellen muun muassa stressaavista

tilanteista
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4) Keskustelu ja pohtiminen ryhmiéssi késiteltidvistd aiheista muun muassa erilaisia
kaavioita, taulukoita ja opetusmateriaalia  apuna kiyttden, esimerkiksi
Downward Spiral

5) Palautteen kirjoittaminen ryhmaétovereita koskien ja sen ldpikdyminen
positiivisen ajattelun vahvistamiseksi

6) Itsestddn kertominen jokainen vuorollaan

7) Tunnekolmion késitteleminen kuvaten mielialojen ja tunteiden yhteyttd
ajatteluun ja tekemiseen

8) Mielialapdivikirjan tdyttiminen kotitehtdvini kurssin aikana

9) Uusien taitojen harjoitteleminen kotitehtdvind jokaisen tuntikokonaisuuden
jéilkeen

10) Kisiteltyjen asioiden kertaaminen

11) Tehtdvien tekeminen tyokirjaa tdyttden ja eri teemojen kisitteleminen muun
muassa omakohtaisista negatiivisia ajatuksia herittdneistd tilanteista,
aktivoivista tapahtumista ja niihin liittyvistd negatiivisista uskomuksista seki
positiivisista vasta-ajatuksista

12) Mielipidelomakkeen tdyttiminen koskien kurssitovereita ja ryhmén vetdjid

13) Sarjakuvien kdyttdminen havainnollistamaan opiskeltavia aihealueita

14)Mind -—muotoisen kertomuksen kidyttdminen ajatuksia ja keskustelua
heréttiméén

15) Epdrealististen ~ ja  negatiivisten  ajatusten  keskeyttdmistekniikoiden

opetteleminen. (The Coping With Stress Course Adolescent Workbook 2004.)

5.2 Ohjelmissa kiytettyjd opetusmuotoja ja oppimateriaaleja

Opetuksessa ei ole kyse pelkistd opetustekniikasta tai oppilaiden itsendisestd
opiskelusta, vaan se koostuu inhimillisestd vuorovaikutuksesta ja kasvatuksesta, joka
vaikuttaa koko yksiloon. Se mitd ja miten opetetaan ei ole yhdentekevéi.
Opetusmuodon valinnan tidrkeys korostuu Koskenniemen (1978) opetuksen
teoriamallissa. Sen mukaan opetusmuotojen monipuolisella kiytolld on yhteys luokan
myonteiseen ilmapiiriin, oppilaiden aktiivisuuteen ja opettajan joustavuuteen.
Yksipuolinen opetusmuotojen kéyttd ndhdédin puolestaan olevan opettajakeskeiseen ja
vaikeaselkoiseen oppimateriaaliin sekd opettajan auktoriteettiin perustuvaa opetusta.

Koskenniemen opetustapaluokittelu perustuu opettajan ja oppilaan viliseen
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vastuujakoon: oppilaan varttuessa tulee hiinelle antaa véhitellen enemmén vastuuta.

(Atjonen & Uusikyld 2005, 7, 9, 20-21, 120.)

Nuorten mielenterveyttd edistdvissd ohjelmissa kiytettiin monia eri opetusmuotoja
vaihdellen joustavasti yksilo-, ryhmid- ja parityoskentelyd. Opetus oli sekd
opettajakeskeistd ettd opettajan ja oppilaiden yhteistyohon pohjautuvaa toimintaa.
Ohjelmissa kiytettiin laajasti erilaisia opetusmenetelmid esimerkiksi suullinen
teoriaopetus, omakohtaisten kokemusten jakaminen, oman mielenterveyden pohtiminen,
keskusteleminen ryhmisséd, leikkiminen, piirtdminen, kirjoittaminen, tarinoiden ja
runojen késitteleminen, kirjallinen arvioiminen ja siiti saadun tiedon kéyttiminen

opetuksessa, palautteen antaminen seki rentoutumisen harjoitteleminen.

Opettajakeskeisia opetusmuotoja ovat esimerkiksi opettajan esitys, Kkysely,
demonstraatio tai yhdessi tehtidvi harjoitus, jolloin opettaja panee tyon alulle ja ohjaa
sen kulkua. (Atjonen & Uusikyld 2005, 120). Tdssd opetusmuodossa opettaja voi
kohdistaa puheensa koko luokalle, ryhmille tai yksittdiselle oppilaalle. Opettajan
suullinen esitys voidaan ndhdid viestintikeinona monipuoliseksi, jota voidaan kayttdd
motivoinnissa, uuden tiedon esittimisessd, ajatusten syventdmisessd ja tulosten
esittimisessd. Suullisen esityksen avulla opettaja pystyy tavoittelemaan opiskelijan
yksittdisen tai jopa kaikkien persoonallisuuden osa-alueiden kehittdmistd. Tarkedt
sosiaalisen oppimisen prosessit ldhtevit liikkeelle kontaktissa opettajaan. Parhaassa
tapauksessa oppilaat voivat eldytyéd vahvasti opettajan esitykseen saavuttaen tiedollisesti
ja taidollisesti laadukkaan oppimistuloksen. On térkeds, ettd hyviksikin luennoitsijaksi
itsensd kokeva opettaja vilttdd liiallista kerrontaa, ettei se johda oppilaiden
kylldstymiseen. Puheenvuoroja kannattaa antaa myos oppilaille, mikéd edistdd heidin

motivaatiotaan. (Lahdes 1997, 154-156.)

Oppilaskeskeisid opetusmuotoja ovat vastaavasti yksilollinen tyoskentely, oppilaiden
esitys tai ryhmityd, jolloin tyd etenee tai jopa suunnitellaan oppilaiden toiminnan
pohjalta. Yksilotyoskentely tdhtdd oppilaiden itseohjautuvuuden kehittimiseen. Sen
tarkoituksena on, ettd oppilas oppii tyon suunnittelua, idean toteuttamista ja
lopputuloksen arvioimista. Liikaa kontrollia, yhdenmukaisuuden vaatimusta ja
oppimistulosten kapea-alaista mittaamista tulee vilttdd, jottei oppilaiden itsendinen
kasvu tukahtuisi. Koulun tulee aina pystyi tarjoamaan mahdollisuus myos yksilolliseen

opiskeluun ja oppimistehtidvien valintaan. Kouluyhteison tulee olla avoin ja kyetd
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tunnistamaan sekd tukemaan erilaisuutta. (Atjonen & Uusikyld 2005, 120-121, 127-128,
157.) Opettajan pohjustamiin tunnettuihin itsendisen tyon muotoihin lukeutuvat
esimerkiksi ainekirjoitukset ja kirjoitelmat. Valmiita tai opettajan itsensd laatimia
tehtivid kiytettdessd on tidrkedd, ettd oppilaille annetaan riittavét suulliset tai kirjalliset
ohjeet opittavasta asiasta, tyOskentelytavoista sekd kiytettdvistd materiaaleista ja
vilineistd. Liian vaikeiden yksilotehtdvien suorittamisessa oppilas turhautuu, jolloin

opettajan tarjoama hienovarainen tuki ja kannustus on tirkedd. (Lahdes 1997, 172-173.)

Pari- ja ryhmiityoskentely ovat yhteistoiminnallisia opetusmuotoja.
Ryhmityoskentelyn on tutkittu vahvistavan nuorten sosiaalisia taitoja ja parantavan
oppimistuloksia toisten oppilaiden kanssa kidydyn keskustelun pohjalta. On térkedd, ettd
luokassa muodostetaan heterogeenisia ryhmié, jotta oppilaat oppivat tyoskenteleméiéin
erilaisten ihmisten kanssa. (Atjonen & Uusikyld 2005, 124, 158.) Heterogeeninen
ryhmi on niin kutsuttu peilikuva luokasta, jossa on mahdollisuuksien mukaan hyvii,
keskitason ja heikkoja oppilaita. T&lloin positiivinen vertaisapu toimii parhaimmillaan
ja luokan jarjestyksen ylldpito helpottuu. (Sahlberg & Sharan 2002, 44.) Sahlbergin
(1997) mukaan tehtdvinantojen tulee olla sellaisia, ettd oppilaat pidsevit parhaaseen
lopputulokseen yhdessd. Kannattaa suosia yleisesti tehtidvii, joiden ratkaisemiseen ei ole
vain yhtd oikeaa vastausta. Yhteistoiminnallisen oppimisen ydinpiirteind korostuvat
sosiaalisen riippuvuuden vahvistaminen, jolloin ryhmidn me-henki kasvaa. T@méin
saavuttamiseen tarvitaan opettajan tarveharkintaista ohjausta ja onnistuneita tehtivia.
Lisdksi ryhmityotaitoja ja asenteita harjoitetaan kuuntelemisen, auttamisen, omien
ajatusten ilmaisemisen ja vastuunkantamisen opettelun kautta. Ryhmi arvioi
toimintaansa kriittisesti, minkd avulla opitaan ymmirtimidin omaa toimintaa ja

tunnistamaan oppimisen ydinpiirteitd. (Atjonen & Uusikyld 2005, 124.)

Opettajan ja oppilaiden yhteistybhon perustuva opetustapa on esimerkiksi
ryhmikeskustelu eli niin kutsuttu opetuskeskustelu. Sen tyypillinen piirre on
tasaveroinen keskustelu opettajan ja oppilaiden vililld alkaen jo aihevalinnasta.
Opetuskeskustelussa kehitytidin paremmiksi kuuntelijoiksi ja opitaan taito perusteltujen
mielipiteiden ilmaisemiseen. Térkednd korostuu erilaisuuden ja toisten ajatusten
arvostamisen oppiminen. Opettajan osuus keskustelun ohjaajana médridytyy oppilaiden
kehitystasosta ja tottumuksista ldhtoisin. Opetuskeskustelulla pyritddn siihen, ettd
opettaja  kuuntelee aidosti oppilasta yrittden ymmaértdd hintd.  Aloitteet

opetuskeskustelussa ovat enimmékseen oppilailla, mutta oppilaiden eksyessd aiheesta,
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voi opettaja tahdikkaasti palauttaa keskustelun siihen. (Atjonen & Uusikyld 2005, 121,
125-126.)

Oppimateriaalilla tarkoitetaan “johonkin aineeseen, materiaan kytkettyd oppiainesta,
jonka tulee vilittyd oppilaalle ja saada heissd aikaan sellaisia eldmyksid ja
oppimiskokemuksia, joista syntyy tavoitteiden mukaisia, pysyvid tietojen ja taitojen
muutoksia ja affektiivisia vaikutuksia”. Oppimateriaalin perustehtidviin kuuluvat
oppimiseen virittiminen ja tukeminen: sen tulee asettaa kysymyksid, houkutella
ongelmiin vastausten etsimiseen ja mahdollistaa toimintaa. Hyvéd oppimateriaali antaa
oppilaalle palautetta ja tarjoaa haastavia sekd muuntuvia lisdtehtdvid. (Atjonen &

Uusikyld 2005, 164-165.)

Oppimateriaalit voivat olla erityyppisid keskenéén ja ne voidaan luokitella esimerkiksi
kirjalliseen,  visuaaliseen, auditiiviseen, audiovisuaaliseen tai digitaaliseen
oppimateriaaliin. Kirjalliseen oppimateriaaliin luetaan kuuluvaksi muun muassa oppi- ja
kurssikirjat, tyokirjat, oheislukemistot, opettajan oppaat, monisteet ja lehdet. Visuaalista
oppimateriaalia ovat muun muassa piirtotaulut, diat, kalvokuvat ja valokuvat.
Auditiiviseen oppimateriaaliin sisdltyvit muun muassa dénitteet, levyt ja kouluradio-
ohjelmat. Audiovisuaaliseen oppimateriaaliin puolestaan lukeutuvat muun muassa
elokuvat ja videot. Digitaalisia oppimateriaaleja ovat esimerkiksi CD-ROM-levyt,
tietokoneavusteiset opetusohjelmat, Internet-sivut ja elektroniset kirjat. Kdytetyt esineet,
oppimispelit ja simulaattorit katsotaan kuuluvaksi muuhun oppimateriaaliin. (Atjonen &
Uusikyld 2005, 163-164). Nuorten mielenterveyttd edistivissd ohjelmissa kiytettiin
laajasti erilaisia oppimateriaaleja. Oppimateriaalina toimivat muun muassa kurssikirjat,
opettajan oppaat, videot, tehtdvimonisteet, sarjakuvat, mielialapdivikirja, musiikki,

kalvot, liitutaulu seké oppimispelit.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Projektin toteutuksen arviointi
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Projektin toteuttamiselle asetetaan useita eri tavoitteita. N&itd voivat olla: laadulliset,
sisdllolliset, ajalliset ja taloudelliset tavoitteet. Tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa
on vain harvoin epéselvyyttd. Projektin katsotaan olevan onnistunut kun se vastaa sille
laadittuihin laadullisiin ja siséllollisiin tavoitteisiin ja noudattaa sille asetettua budjettia
ja aikataulua. Lisdksi voidaan arvioida tyoryhmén jidsenten kokemusta onnistuneesta
projektista, esimerkiksi sitéd, oliko projekti onnistunut myds tydviihtyvyyden kannalta.
(Pelin 2009, 37.) Niiden tavoitteiden toteutuminen on meidédnkin projektissamme
tarkedd.  Yhtend  pddtavoitteenamme on  kuitenkin  oppia  toteuttamaan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittamiseen vaadittavan laajuinen projekti. Projektin
toteuttamisen oppimisen ndkokulmasta ajateltuna ei ole tirkeintd se, ettd kaikki
projektin tavoitteet saavutetaan virheettomaésti, vaan se, ettd tekemistidéin virheistd voi

oppia projektin toteuttamisen ollessa jatkossa néin ollen helpompaa.

Opinndytetyoprojektin  toteutumisen arvioinnissa kdytimme loppuveiheessa niin
sanottua nelikenttd- eli SWOT —analyysia (Liite 5). SWOT —analyysi on riskianalyysin
arviointiin kehitetty menetelmi, jossa eritelldin oman oppimisen vahvuudet (strengths),
heikkoudet (weaknessess), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats). Analyysi
kohdistuu projektin nykytilanteeseen ja tulevaisuuteen tarjoten hyvit mahdollisuudet

projektin kehittdmistyolle. (Suominen 2003, 55-56.)

Koimme vahvuudeksemme mééritietoisen tyootteen: kummallakin oli halu saattaa
projekti piitdkseen, emmeki luovuttaneet vastoinkdymisistd huolimatta. Meilld oli
yhtendiset tavoitteet, jotka ovat kuitenkin vaihdelleet projektin edetessd. Lihtiessamme
suunnittelemaan projektia, tavoitteenamme oli huolehtia mahdollisimman vahvan
laadun toteuttamisesta koko projektin ajan. Erityisesti pitkittyvédssd projektissa
motivaatio-ongelmat nousevat keskeisiksi (Rissanen 2002, 22). Laadukkuudesta
padtimme tinkid ajan puutteen vuoksi valmistellessamme toista suunnitelmaseminaaria.
Sinnikkyytemme, periksi antamattomuutemme ja intensiivisen ty0otteemme johdosta
aloimme uudelleen tavoitella lopputulosta, jossa projekti olisi toteutettu
mahdollisimman laadukkaasti kdytettivissd oleviin resursseihin nihden tyostiessimme
loppuraporttia.  Projektin  loppuvaiheen  suunnitelmallisuuden ja  yhteisen
vaivannékomme kautta saimme taas kaoottiselta ndyttivdan tyon hallintaan, mika
motivoi jatkamaan ponnisteluja. Opimme my0s tekemédidn toimivaa delegointia
tehtdvien jakamiseksi, mikd lisdsi motivaatiota. (Rissanen 2002, 18, 20.) Koska

projektin toteuttajia oli kaksi, niin ndkokulmat laajenivat monessa suhteessa yhteen
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projektityontekijdin verraten. Koimme vahvuutenamme sujuvat taidot ldhdemateriaalin
kisittelyssd ja omalla #idinkielellimme kirjoittamisessa. Kiinnitimme huomiota
ldhteiden luotettavuuteen ja tuoreuteen. Opiskeluaikana olemme jo usean vuoden ajan
kehittdneet omaa ammattitaitoamme tulevaan terveydenhoitajan tyohon ja tdmén
koemme vahvuudeksemme my0s projektin toteutuksessa. Projektiksi kehittyvin
hankkeen katsotaan alkavan jonkun kehittimiskohteen havaitsemisesta, johon tarvitaan
parannusta (Rissanen 2002, 15). Opinndytetydllemme oli noussut esiin tydeldmaésta
léhtdisin oleva todellinen tarve, joka lisdd tyon vahvuutta. Heikkoudet on mahdollista
kddntdd voimavaroiksi muuttamalla omia ajattelumallejaan. Tdmén tajusimme projektin
aikana turhan myohiin kun masentunut mieliala monen aiheen muutoksen ja turhan
vaivanndon jilkeen valtasi ajatuksemme. Projekti ei edennyt, koska olimme
negatiivisten ajatustemme ja kiireisten eldmintilanteidemme uuvuttamia. Monen
virheen ja erehdyksen kautta opimme projektin toteuttamisesta kenties enemmin kuin
silloin jos merkittdvid vastoinkdymisid ei olisi ollut. Lisdksi voimme ajatella
tietimyksemme laajentuneen nuorten mielenterveyden edistimisestd, silld nidkokulmia
ldhestyé sitd oli niin monta ja lukemiemme ldhteiden mééri laaja.

Projektimme heikkoudeksi koimme tyoryhmén kokemattomuuden néin laajan projektin
toteuttamisessa. Pelinin (2009) mukaan tavallisin ongelma projektin toteuttamisessa on
aikataulun pitkittyminen, jonka yleisin syy on resurssipula. Mikili tydryhmén jdsenten
ei ole mahdollista toteuttaa projektia tarvittavana ajankohtana, voi jo sen aloitus siirtya.
(Pelin 2009, 38, 40.) My6s meidin heikkoudeksemme toteuttaa laadukas projekti koitui
aiheen muutosten aiheuttama tiukka aikataulu. Etenimme projektissa nopeasti vasta
parin viimeisen kuukauden aikana, koska opetussuunnitelmaamme ei oltu varattu aikaa
projektin toteuttamiseen enid viimeiselle vuodelle. Vililld tuntui, ettd projekti ja perhe-
elamimme sekoittuivat totaalisesti ja tdmid oli koettelemus jaksamiselle. Toisella
tyoryhmin jédsenistd oli lisihaasteena viimeisilleen edennyt raskaus ja ymmirrettivisti
sen mukanaan tuomat haasteet. Emme onnistuneet aina pitdmiin kiinni sovituista
aikatauluista ja asioista, jossa kehityimme kuitenkin huomattavasti projektin loppua
kohden. Ajatuksen voimalla projekti ei etene ja pelastuksenamme oli se, ettid projektin
alkuvaiheen heikot suunnittelu ja organisointitaitomme kehittyivét projektia eteenpéin

vieviksi voimaksi.

Kiire ja stressi ei tule koskaan yksin, vaan se aiheuttaa paineita, joihin ihmiset reagoivat
persoonansa mukaan eri tavoin. Meiddn projektissamme kiire vaikutti tyoryhmén

henkilokemioita heikentdvisti. Pahimmillaan tilanne ajautui siihen, ettd toisistaan
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eridvii nidkemyksid ei ndhty endd voimavaraksi, vaan energiaa kuluttavaksi ja
etenemistd hidastavaksi tekijiksi. Tilanne ajautui hetkellisesti siihen, ettd toisen
mielipidettd ei endd riittdvasti kunnioitettu ja kumpikin tyOryhmén jésenistd yritti
saattaa projektin loppuun parhaaksi katsomallaan tavalla. Rissasen (2002) mukaan tiimi
ei saavuta kehitystd yksilotasolta yhteison tasolle, jos se ei opi viistdmittd eteen
tulevien ristiriitojen késittelytaitoa. Jouduimme pitiméén neuvottelut tilanteesta, jossa
kummankin nikemystd kuunneltiin ja yhteisistd kéyttdytymistavoista sovittiin.
Asetimme s#@@nnélliset tavoitteet ja tehtdvit tiimille ja opettelimme hoitamaan ne.
(Rissanen 2002, 89.) Téssi tapauksessa vaikeudet ja uskallus kertoa ajatuksensa suoraan
johti johonkin hyvéidnkin. Kritiikkid ei ollut helppo ottaa vastaan, mutta se sai
kummankin muuttamaan kiyttdytymismalliaan projektia eteenpdin vievddn suuntaan.
Heikkoutenamme oli liséksi tutkimustiedon véhidinen saatavuus. Lihteistimmekin kivi
ilmi, ettd nuorten mielenterveysongelmista puhutaan paljon ja ne ovat nykypdivii,
mutta niitd on tutkittu vdhdn. Pyrimme kuitenkin mahdollisimman kattavaan
ldhdehakuun, miké vei runsaasti aikaa.

Projektissamme tuotokseksi koottu tietopaketti mahdollistaa helpottuneen tiedon
saannin nuorten mielenterveyttd edistdvistd ohjelmista ja téllin kouluyhteisoissd
voidaan tarveharkintaisesti ottaa yhteyttd eri ohjelmien asiantuntijatahoihin lisdtiedon
tarpeeseen, koulutukseen tai ohjemateriaalin tilaukseen liittyvissd asioissa. Tdlloin
kouluyhteis6  voi jatkossa kehittdd paremmin valmiuksiaan kayttdd eri
opetusmenetelmid tehdessdéin nuorten mielenterveyttd edistivdd tyotd. Suureksi
mahdollisuudeksi koemme kohderyhméidmme, eli yldasteikdisten nuorten, ja heidéin
perheidensd hyotymisen opinndytetydmme kéytettivyydestd kouluyhteisossd. Omat
mahdollisuutemme ovat olleet kehittyminen projektin toteuttajina ja tieteellisen tekstin
kirjoittajina  sekd asiantuntemuksen kartuttaminen nuorten mielenterveyden

edistdmisesti.

Projektimme uhkakuvina oli suunnitellun aikataulun pettdminen. Projektimme
alkuvaiheessa asettamamme aikataulun mukaisesti opinndytetydmme olisi pitdnyt
valmistua jo toukokuussa 2009. Aikataulutavoitteet muuttivat kuitenkin muotoaan
ymmairrettavisti aitheen  ja  henkilOstoresurssiemme ~ muutosten  tdhden.
Opinndytetydmme aiheen muuttuessa viimeisen kerran marraskuussa 2008, meille oli
selvdd, ettd valmistuminen uhkaa viivédstyd, mikédli projektin haluaa toteuttaa
laadukkaasti. Toisessa suunnitelmaseminaarissa asettamassamme erityisen tiukassa

aikataulussa onnistuimme pitdytymédn opinndytetydseminaarin esittimisen siirtyessi
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vain viikolla. Viivdstyméd johtui siitdkin, ettd tavoitteemme projektin toteuttamiseksi
nousivat merkittdvisti korkeammalle tasolle alun perin suunnitelmaseminaarissa
aikomastamme. Toisena uhkakuvana on mahdollinen kouluyhteiséjen haluttomuus
hyodyntdd tuotostamme yldasteikdisten nuorten mielenterveyden edistdmiseksi
kehitettyjen ohjelmien kartoittamisessa. Tilloinkdén koko projektin toteuttaminen ei
menisi hukkaan, silli opimme itse valtavasti projektin toteuttamisesta ja nuorten
mielenterveyden edistdmisestd. Uhkana oli my6s tydoryhmén motivaation heikentyminen
ja mielialan turhautuminen projektin edetessid. Meille kidvi pikemminkin toisin péin:
mieliala ja motivaatio oli hukassa projektin junnatessa paikallaan, mutta kohosi
projektin loppua kohden. Lisiksi ndemme pieneni uhkana tuotoksessa késittelemiemme
ohjelmien siséltdmin tiedon vanhentumisen. Ohjelmat eldvit ja muuttavat muotoaan
jatkuvasti ja niitd voidaan soveltaa yksilollisen tarpeen mukaisesti kéytettdaviksi.
Uusiakin ohjelmia tulee tulevaisuudessa varmasti jatkuvasti. Tdmi on viistimétonti ja
ndemmekin tulevaisuuden kehitystarpeeksi toteuttaa vastaavanlaisia projekteja myos
jatkossa.

Resursseilla tarkoitetaan kiytettdvissd olevia voimavaroja projektin toteuttamiseen.
Resurssit voidaan luokitella seuraavasti: henkilot, materiaalit, laitteet ja raha. (Pelin
2009, 149, 152.) Opinndytetyoprojektin ~ henkil6resursseina  oli ~ kaksi
terveydenhoitajaopiskelijaa. Emme olleet tunteneet toisiamme kauaa ennen projektin
aloittamista, mutta meilli oli kokemusta yhteisvoimin toteutetuista pienemmisti
projekteista, joiden osalta yhteisty6é oli sujunut hyvin. Liséksi henkilostoresursseihin
kuuluivat ohjaava opettajamme, yhdyshenkilomme ja meitd ohjanneet asiantuntijat.

Yhteistyo sujui hyvin projektin lihdettyd kunnolla kiyntiin.

Materiaaliresursseina meilld oli kéytettdvissimme koulun tilat tiedonhaku- ja
tyoskentelymahdollisuuksineen ja monipuolinen lihdemateriaali koostuen kirjoista,
artikkeleista, tutkimuksista sekd internetlihteistd. Oppimisympiristond koulu ei ollut
aina ihanteellisin ympéristo, koska tilat olivat ahtaita, meluisia ja tietokoneita ei ollut
aina saatavilla. Toisinaan tydskentelimme kotona koneidemme &éressd, jossa ei
kuitenkaan ollut yhtd hyvid tiedonhakumahdollisuuksia &killisen tarpeen ilmaantuessa.
Jouduimme valitsemaan tyoskentelytilan aina tilanteen mukaan saadaksemme parhaan
madollisen hyddyn projektin edistimiseksi. Toisinaan tydskentelimme yhdessid ja
toisinaan erikseen jakamiemme vastuualueiden mukaisesti. Taéméan mahdollisti se, etti
meilld on melko yhtendinen kirjoitustyyli ja nédkemys. Erillddn tyostimdmme

materiaalin kasasimme lopuksi yhdessi yhtendiseksi.
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Budjetissa huomioimme, ettd opinndytetydomme oli omakustanteinen. Kustannuksia
syntyi matkakuluista, koska asumme eri paikkakunnilla Kuopiossa ja Maaningalla.
Tyoskentelimme paljon puhelimen vilitykselld etdyhteydessd, mikd kasvatti
puhelinlaskua. Kopiointikuluja syntyi ldhinnd kdyttimistimme artikkeleista hoitoalan
lehdistd. Lisdksi projektin varrella tdytyi varautua tulostamiskuluihin. Muutamia
ldhdeteoksia jouduimme etidlainaamaan kirjastosta tai varaamaan varausmaksua vastaan.
Kustansimme itse meille jddvdn lopullisen opinnédytetyon raportin painamisen ja

kansituksen.

Projektia arvioivat lisdksemme ohjaava opettaja ja opponentit suunnitelma- ja
opinndytetydseminaarissa. Viimeinen arvio suoritettiin kirjallisena opinndytetyon
virallisten  arviointikriteerien — pohjalta, jolloin  saimme tietdd  arvosanan
opinndytetyostimme. Ohjaava opettajamme arvioi projektimme etenemistd myos
seminaarien vilissd ja ideoi kanssamme miten tyotd voisi kehittdd. Kuten olemme jo
esittianeet, opinnaytetyoprojektimme ei ollut mutkaton ja téssid vaiheessa tiedimme, etti
monen asian olisi voinut tehdi toisin sédidstddksemme aikaa ja vaivaa. Ennen kaikkea
projekti oli opettavainen ja antoi meille eviitd kehittyd projektityontekijoini.
Kokonaisuudessaan projektin lopputulos on mielestimme onnistunut ja raporttiamme

voivat kouluyhteisomme sisélldkin hyodyntéda sekd opiskelijat ettd henkilokunta.

6.2 Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnédytetyoprojektimme tarkoituksena oli koota tietopaketiksi
Suomessa kiytettyjd ja kiytossd olevia yldasteikdisille nuorille kehitettyjd
mielenterveyttd edistdvid ohjelmia. Tuotostamme arvioivat meidén lisiksemme ohjaava
opettaja, yhdyshenkilomme ja opponoijat. Tuotoksen luonteen tihden emme tarvinneet
sille ulkopuolista hyviksyjdd. Olisimme voineet arvioittaa tuotoksen interventioita
tutkineella yhdyshenkil6llimme ja toteuttaa mahdolliset korjausehdotukset mikili
aikatauluresursseja olisi ollut enemmén kéytettdvissamme. Hinelldkédidn ei olisi ollut
riittdvdd asiantuntemusta arvioida kaikkia ohjelmia, joten kattavan arvioinnin
saadaksemme olisimme joutuneet hajauttamaan tuotoksemme kustakin ohjelmasta

erikseen vastaavalle asiantuntijataholle. Ohjelmat kuitenkin eldvit ja muuttavat



60

muotoaan jatkuvasti ja niitd sovelletaan nuorten mielenterveytti edistdvissd
tyoskentelyssd tarveldhtoisesti. Tuotostamme ei kidytetd suoraan sellaisenaan
opiskelijoiden ohjaukseen, vaan se pohjustaa lukijalleen tarpeen nuorten mielenterveytti
edistdvididn tyohon, kartoittaa tarpeeseen soveltuvia ohjelmia, kuvaa ohjelmien sisdllot
padpiirteissddn ja toimii ponnahduslautana koulutukseen hakeutumiselle ja
oppimateriaalin tilaamiselle. Niilld perusteilla ulkopuolisen arvioijan merkittivyys ei
korostu tuotoksessamme samalla tavalla, kuin esimerkiksi suoraan asiakkaan
ohjauksessa kiytettivdin opaslehtisen arvioinnissa. Tuotos voidaan arvioida
onnistuneeksi kun se saavuttaa sille asetetut tavoitteet (Pelin 2009, 37). Tuotoksen
kiytettdvyyttd arvioituamme havaitsimme sen vastaavan laatimiimme tavoitteisiin:
onnistuimme tuottamaan tyovélineen, joka helpottaa nuorten mielenterveytti edistdvien
ohjelmien kartoittamisessa ja sitd kautta kouluyhteison valmiuksien kehittimisessd
nuorten mielenterveytti edistdvddn tyohon. Kouluyhteisdjen oma nédkemys
arvioinnistamme jd4 puuttumaan: emme tiedd milld tavoin he kokevat tuotoksemme
hyodynnettivyyden.

Rissasen (2002, 19) mukaan projekti saattaa jumiuttaa toiminnan vanhentuneeseen
suunnitelmaan ja heikentdd tyOyhteison kykyd muutoksiin. Mikéli projektia kéyttdd
vddrin, se voi jarruttaa ja jopa hidastaa luonnollista kehitystd vastustettaessa
vilttaimattomidkin muutoksia meneilldén olevaan projektiin vedoten. Tahén ongelmaan
olimme vihilld langeta omankin tuotoksemme osalta. Suunnitelmaseminaarissa
hahmottelemamme tuotos oli huomattavasti lopullista tuotosta suppeampi. Siind oli
tarkoitus esitelld neljdd interventiivistd ohjelmaa ja opettajan ehdotus nikokulman
laajentamisesta niin myohéisessd vaiheessa myos preventiivisiin ohjelmiin sai aluksi
osaltamme nihkeédn vastaanoton. Puolustimme omaa oikeuttamme aiheen rajaamiseen
huomioidessamme my0ds kiytettivissd olevan aikataulun. Tarkemmin asiaa
mietittyimme ymmérsimme kuitenkin, ettei nditd kahta mielenterveyttd edistdvid
toimintamallia tule erottaa toisistaan, koska ne sekoittuvat usein keskendin, eikid voida
puhtaasti ilmaista onko ohjelma preventiivinen vai interventiivinen. Myos
kouluyhteisdssd sama ohjelma voi edustaa valikoitumattomalle kohderyhmalleen kahta
eri nidkokulmaa: osa oppilaista on hyvinvoivia, jolloin puhutaan ennaltaehk&isysti,
osalla taas voi jo ilmetd mielenterveysongelmia, jolloin puhutaan viliintulosta.

Lopulliseen tuotokseen valikoitui kahdeksan mielenterveytti edistivdd ohjelmaa.

Olemme pyrkineet luomaan ulkoasultaan selkedn tuotoksen. Ohjelmat esitettiin

aakkosjdrjestyksessd ja niiden muotoa viimeisteltiin siten, ettdi ne etenevit
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kronologisesti melko yhtenevdssd ja mahdollisimman loogisessa jirjestyksessi.
Taydellistd yhteneviisyyttd asioiden esittdmisjérjestyksessi eri ohjelmien vililli emme
nihneet tarpeelliseksi tehdd, koska silloin tekstin ulkoasu ja ldhdeviitteet olisivat
pirstaloituneet tuottaen jdsentymittomédn ja sekavan lopputuloksen. Luettavuuden
helpottamiseksi olemme tehneet huolellista kappalejakoa erittelemédidn siséltoa.
Joissakin  ohjelmissa esitettyjen  késiteltdvien aihealueiden ja  kiytettyjen
opetusmenetelmien pitkissd listauksissa olemme kiyttineet luetteloja selkiyttimién
tekstid. Taulukointeja olisi voinut kiyttdd tekstin sisdlld monipuolisemminkin
havainnollistamaan siséltojd. Tuotoksessa esiteltyjen ohjelmien nimet nikyvit
tummennettuina selkeyden parantamiseksi. Harkitsimme ohjelmien nimien erillistd
otsikointiakin, mutta mielestimme sisillysluettelo olisi silloin pidentynyt turhankin
paljon. Mikéli lukija haluaa nopeasti tarkastella mitkd kahdeksan ohjelmaa tyohomme
on valikoitunut, niin se nidkyy kokoamistamme liitetaulukoista. Ohjelmien esittelyn
jilkeen ndimme niissd kéytettyjen keskeisten opetusmuotojen ja oppimateriaalien
kisittelyn tidrkedksi syventimidn jo opittua. Saimme mielestimme luotua
kerronnallisesti ja sisdllollisesti selkeén kokonaisuuden késitellen opettajakeskeisid sekd

oppilaskeskeisid opetusmuotoja.

Liitetaulukoihin (Liite 1 ja 2) saimme mielestimme poimittua oleelliset otsakkeet ja
asiasisillot. Taulukoiden rakentamisessa meitéd kohtasi jopa liiallinen tiedon runsaus ja
jouduimme tiivistimiédn tekstid oleellisesti. Liitetaulukoita valikoitui tyohon kaksi,
mikd oli vilttimétontd oleellisen asiasisillon esittdmiseksi. Taulukoiden rakentaminen
muodostui lopulta oletettua haasteellisemmaksi ja aikaa vievemmiksi. Liitetaulukoinnit
ja kirjallinen tuotos tdydentivit toisiaan, joten pelkén taulukon lukemalla moni asia voi
jaada vield epaselviksi. Liitetaulukointi helpottaa interventioiden siséltdjen jidsentdmistd
ja ymmértdmistd. Parhaaseen tulokseen lukija piissee tutustumalla ensin kyseisen
ohjelman tietoperustaan ja jdsentdmilld sitten lukemaansa tarkastelemalla

liitetaulukkoja.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Inhimillinen toiminta perustuu kokonaisvaltaisesti arvioon siitd, mikd on hyvidid ja
tavoittelemisen arvoista. Filosofinen etiikka tdhdentdd omien eettisten kisitysten

ymmirtdmisen tarkeyttd. Etiikalla viitataan ihmisen kykyyn perustella toimintaansa ja
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moraaliaan. Moraalilla tarkoitetaan ihmisen késitystd hyvésti ja pahasta tai oikeasta ja
vadrastd. (Yrjonsuuri 1996, 10.) Terveyden edistamisen etiikka kohdistuu yksiloihin
sekd ryhmiin, kuten nuoriin, ja koko yhteiskuntaan. Nuori on kasvava, omia arvojaan
rakentava yksil0, joka tarvitsee aikuisen apua peruselintoimintojensa ja turvallisuutensa
takaamiseen. Kasvatuksellisin keinoin toteutettavaa terveyden edistdmistd ei ndhda
ainoastaan hoitotyontekijoiden tehtidvinid, vaan sitd tulee toteuttaa yhteisvastuullisesti.
(Leino-Kilpi & Viliméki 2006, 160, 187.) Ylidasteikdisten nuorten mielenterveyttid
edistdvit ohjelmatkin voidaan nédin ollen ndhdd osana yhteiskunnallista kehitysté.
Nuorten mielenterveyttd edistdvissi tyossi tarvitaan yhteiskunnan tukea, mukaan lukien
koko kouluyhteisd, ja yhteistydn nuorten ja heididn perheidensd vililld tulee olla

sujuvaa.

Aihevalinnaltaan tyon toteutus ei vaatinut merkittivii eettistd pohdintaa, silld ohjelmat
eivit itsessddn aiheuttaneet meissa ristiriitaisia tunteita, eikd meidéin tarvinnut ohjelmien
esittelyssi ~ paneutua  hienovaraiseen  ilmaisuun.  Eettisyyden = huomioimme
opinndytetyossidmme siten, ettd esittelimme ohjelmat objektiivisesta nidkokulmasta
kuvaamalla  niiden  toimintaperiaatteita  laittamatta  ohjelmia  keskeniin
paremmuusjérjestykseen. Eettistd vastuullisuutta toteutimme aineiston huolellisen
hankinnan ja tydvaiheiden tarkan ja rehellisen kuvauksen kautta. Pyrimme
perustelemaan tarkasti opinndytetyomme aiheen rajauksen. Sairaanhoitajan eettisissd
ohjeissa (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996) sanotaan, etti ammatissa toimivalla
sairaanhoitajalla on jatkuva velvollisuus ammattitaitonsa kehittimiseen seki terveyden
edistdimiseen yhteiskunnallisella tasolla (Leino-Kilpi & Vilimidki 2006, 151, 198).
Projektin tyOstdiminen on ollut meille ammattitaidon kehittimisti parhaimmillaan:
tietimyksemme nuorten mielenterveyden edistdmisestd ja sithen soveltuvista ohjelmista

on kasvanut merkittavasti.

Olemme pyrkineet toteuttamaan projektimme kiytettdvissimme oleviin resursseihin
nihden mahdollisimman laadukkaasti. Olemme pyrkineet vilttiméddn virheiden
syntymistd tarkasti tehdessamme lopullista opinndytetydmme raporttia. Tastd
huolimatta projektien luotettavuudessa ja pitevyydessd esiintyy vaihtelevuutta ja
tuloksia pyritddn arvioimaan huolellisesti. Luotettavuutta parantaa usean henkilon
pddtyminen samaan lopputulokseen luotettavuuden arvioinnissa. (Hirsjéarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 226.) Meiddn tuotostamme ei ole arvioitettu ulkopuolisella

asiantuntijataholla. Toisen tyyppisessd tyOssd, kuten tutkimuksessa tai asiakkaan
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ohjaukseen kéytettdvin opaslehtisen laatimisessa, timidn nihtéisiin olevan suurikin
puute. Meiddn tuotostamme ei tulla kiyttimddn opiskelijoiden ohjaamisessa
sellaisenaan, vaan kouluyhteison tulee joka tapauksessa ottaa kiinnostuksen kohteenaan
olevasta nuorten mielenterveyttd edistdvistd ohjelmasta yhteyttd asiantuntijatahoon
lisdtiedon saamiseksi. Tdhdn perustuen emme née ulkopuolisen arvioijan puutetta
tuotoksemme  luotettavuutta  merkittidvisti  heikentdvdnd  tekijind.  Projektin
etenemisvaiheiden kuvauksessa pyrimme tarkkaan ja monipuoliseen asioiden

esittimiseen, miké vaikutti projektin luotettavuutta edistdvésti.

Tuotoksemme toteuttamisessa oli jo lidhtokohtaisesti vaikeutena kartoittaa nuorten
mielenterveyttd edistivid ohjelmia. Lihdehakuun kului merkittidvén iso osa projektimme
toteutukseen varatusta ajasta. Jouduimme tekemididn todellista salapoliisin tyotd ja
lisdksi meididn tuli arvioida I6ytyneiden ohjelmien soveltuvuutta tuotokseemme.
Valikoimme lopulliseen tyohomme kaikki rajaukseemme soveltuneet ohjelmat, jotka
I6ysimme. Kédytimme ohjelmien kartoittamisessa apuna yhdyshenkilodmme ja Suomen
Mielenterveysseuraa. Runsaasta ja monipuolisesta ldhdehakuun kiytetystd ajasta
huolimatta emme voi luotettavasti sanoa esittelevimme tuotoksessamme kaikkia
Suomessa toteutettuja yldasteikdisten nuorten mielenterveyden edistimiseen kiytettyjd
ohjelmia, jotka osallistavat oppilaita ja jotka on toteutettu kouluyhteistissd. T#hén
perustuen jo opinndytetyomme nimessd on huomioitu kyseinen mahdollisuus, ettid
ohjelmia voi olla enemméinkin. Tdméa lisdd tyomme luotettavuutta, silli emme ole
ldhteneet véittimain sellaista, minké toteutumisesta emme ole olleet varmoja.

Olemme kiinnittineet huomiota siihen, ettd kdyttimdmme lihdemateriaali on ollut
luotattavaa. Olemme huomioineet, etti lihdemateriaalin kirjoittajat ovat pétevid ja
alansa ammattilaisia. Olemme valikoineet opinnidytetybhomme mahdollisimman
tuoreita ldhteitd, mikd lisdd projektin luotettavuutta. Lihteiden kéyttd on ollut
monipuolista ja nithin on valikoitunut artikkeleita, kirjoja, tutkimuksia ja séhkoisid
lahteitd. Tutkimusten kéyttd on kuitenkin ollut turhan niukkaa, koska nuorten
mielenterveysongelmia on tutkittu vihédn ja tutkimusten saatavuus on ollut vaikeaa
(Friis ym. 2004, 7). Lisdksi olemme kéyttineet “henkilokohtainen tiedonanto” —
tyyppistd materiaalia, mutta tdlléin olemme huomioineet, ettd kyseiset henkil6t ovat
olleet oman alansa asiantuntijoita. Olemme muokanneet useista ldhteistd kokoamamme
tiedon yhtenidiseksi synteesin keinoin. Olemme olleet tarkkoja siind, ettemme ole

muuttaneet sisdllollisid merkityksid muokatessamme tekstid.
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6.4 Tulevaisuuden kehitystarpeet

Nuorten mielenterveyttd koskevalle tutkimustiedolle on jatkuva kehitystarve. Tutkia
voisi esimerkiksi nuorten mielenterveysongelmien nykytilaa, hoitoon ohjauksen
toimivuutta ja resursseja seké laajasti mielenterveyttd edistivid hoitokdyténtdjd. Nuorten
mielenterveyttd edistdvistd ohjelmista 10ytyy vaihdellen tutkimustietoa, joista osa on
ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden tasoista tutkimusta. Suomessa tehtyd
tutkimusta ohjelmia koskien olisi hyvi laajentaa ja ne voisivat kisitelld sekd ohjaajien
ettd oppilaiden nikdkulmaa. Nuoren kidytos voi nédyttdytyi erilaisena koulussa ja kotona,
joten mielenkiintoinen tutkimuskenttd olisi myos kartoittaa perheiden kokemia
muutoksia nuorissaan ohjelmiin osallistumisen jédlkeen. Luotettavan tutkimustiedon
saamista hankaloittaa kuitenkin se, ettd monet ohjelmat kestivit jopa vuosia ja nuorten
kdyttaytymiseen vaikuttavat asiat muodostuvat monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Tutkimustulosten pohjalta saatua tietoa voi hyddyntidd ohjelmien kehittimisessi entistéd
paremmin kohderyhmiid palvelevaksi. Mielenterveyttd edistivid ohjelmia olisi
jatkossakin hyvd Kkartoittaa yhtendiseksi tuotokseksi ja huolehtia riittivistd
tiedottamisesta. N#kokulmaan voi tuoda laajennusta koskien ikidryhmid aina
varhaislapsuudesta aikuisuuteen. Kouluyhteisoissd tehtidvi mielenterveyttd edistivi tyo
on vain yksi osa laajempaa kokonaisuutta, vaikka paikkana onkin merkittdvéssi roolissa

arkaluontoisten asioiden késittelyssi.

7 POHDINTA

Mielenterveyden edistimiselld pyritdéin aikaansaamaan yksiloiden, ryhmien ja
yhteisdjen hyvinvointia parantavia olosuhteita. Kyseessd on elinikdinen prosessi
syntyméstd vanhuuteen kisittden sellaiset yksilolliset, sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja
ympiristolliset olosuhteet, jotka mahdollistavat suotuisan henkisen ja fyysisen kasvun
sekd mielenterveysongelmien vihentdmisen. Mielenterveyden edistiminen on
toimintaa, joka aktiivisesti pitdd ylli hyvdd mielenterveytti. Mielenterveyden
edistdminen lisdd nuorten henkistd kestokykyi, kohentaa itsetuntoa, selviytymisti sekd

eldmintaitoja vahvistaen nuorten mielenterveyttd. Nuori kykenee vastaamaan uusiin
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kehityshaasteisiin sekéd oppimaan, jos mieli on hyvéssé tasapainossa. (Halonen 2006, 9-
10.) Karlssonin (2005, 6-7) mukaan nuorten huoliin ja ongelmiin reagoiminen on
aikuisten tehtédvi, vaikka usein omat vanhemmat ovatkin niille sokeita ja ulkopuolinen
saattaa huomioida ne helpommin. Ulkopuolisia voivat olla esimerkiksi kouluympéristo

ja kaverit.

Opinndytetydbmme aihe on ajankohtainen, koska nuorten mielenterveyden edistdminen
on noussut yhteiskunnassamme tidrkedksi puheenaiheeksi. Kouluympéristd, mukaan
lukien terveydenhoitajan ty0, on merkittivd paikka nuorten mielenterveyden
edistdimisessd. Nuorten mielenterveyden edistdmiseen on kehitetty maailmalla lukuisia
erilaisia ohjelmia, joista suuri osa soveltuu kouluympéristdssd kiytettaviksi. Suomessa
toteutetut ohjelmat ovat olleet enimmékseen kokeiluasteella esimerkiksi osana erilaisia
hankkeita, mutta tulokset ovat toinen toisensa jidlkeen osoittautuneet myonteisiksi.
Tulokset kertovat nuorten mielenterveyttd tukevien taitojen lisdéntyneen, jolla on

merkittdvi vaikutus nuorten tulevaisuuden hyvinvoinnin kannalta.

Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen asiantuntija, jonka tehtdviin kuuluu eri
ikdisen vieston aktivoiminen oman terveytensd edistimiseen ja ylldpitdamiseen.
Terveydenhoitajan toiminnan ldhtokohtana on muun muassa tydon perustaminen
ajankohtaisiin ja virallisiin terveyden edistdmisen strategioihin ja sopimuksiin.
(Opetusministerio 2006, 85-86.) Yksi tdmédnhetkisistd virallisista terveydenhoitajan
tyotd  ohjaavista terveyden edistimisen ohjelmista on  Terveys 2015
kansanterveysohjelma. Terveys 2015 - ohjelmassa korostetaan nuorten terveyden
edistimisen kohdalla syrjaytymisen ja huonon terveyden vihentdmiseksi tukitoimien
kehittdmistd, eliménhallinta- ja terveystietouden lisddmistd sekd liikuntatottumuksiin
vaikuttamista muun muassa kouluyhteisossd (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 24).
Terveydenhoitajan tulee my0s tuntea véestdn terveydentila, tietdd siithen vaikuttavat
tekijit sekd seurata informaatioteknologiaa hyddyntdmaélld siind tapahtuvia muutoksia
(Opetusministerio 2006, 86). Nuoren vieston kohdalla tidlld hetkelld korostuu
mielenterveysongelmien ja muun psykososiaalisen pahoinvoinnin lisdfintyminen.
Terveydenhoitajan tulee titen tuntea hyvin nuorten kasvu ja kehitys sekd nuorten

mielenterveyteen liittyvét seikat.

Opinndytetydomme kautta syvensimme osaamistamme nuorten kasvuun ja kehitykseen

liittyen. Mielenterveysongelmien lisddntyminen nuorten keskuudessa luo todellisia
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haasteita tulevaan ammattiimme terveydenhoitajina. Perehdyimme tarkasti tyotd
Terveydenhoitajan ~ ammatilliseen  osaamiseen kuuluu  olennaisesti  nuorten
mielenterveyden edistiminen, johon me opinndytetydomme kautta saimme hyvén
tietoperustan. TyOprosessi antoi meille myos valmiuksia tehdd opinnédytetyon kaltaista
kirjallista tyotd, joka pohjautuu tiedonhaun kautta hankittuun ldhdemateriaaliin.
Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu olennaisesti néyttoon perustuvan
tiedon kdyttiminen oman toiminnan pohjana. Kehityimme opinndytetydmme kautta
luotettavan ja tutkimuksiin pohjautuvan tiedon etsimisessd, jota tulevaisuudessa

ammatissamme voimme hyddyntid osana toimintaamme.
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- Opetusmateriaali-
kansio saanut opet-
tajilta kiitosta

- Nuorten kéytok-
sessd havaittu posi-
tiivisia muu-toksia

- Ei tutkimustulok-
sia

Pulinapaja

- Pdivystys,
teematunnit,
luokkatyosk
entely, ryh-
maytys,pien-
ryhmétunnit,
vanhempain-
illat

- Hyddyntid
jo olemassa
olevaa mate-
riaalia

- Ei maari-
telty

- Ei tutki-
mustuloksia
- Luokkien
yhteisolli-
syyden tuke-
minen ja yk-
silotyo koet-
tu tirkeéksi
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Stressinhallinta-
kurssi

- Mielialapéivikir-
ja, sarjakuvat, ryh-
makeskustelut,
haastattelu, esi-
merkit, itsestddn
kertominen, mieli-
pidelomake, kerto-
mukset, epérealis-
tisten ja negatiivis-
ten ajatusten kes-
keyttamistekniikat,
kyselyt, kotitehtd-
vt

- Kurssin kisikirja
ja tyokirja

- 90 min. x &,
kerran viikossa

- Yhdysvalloissa
vaikuttavia tutki-
mustuloksia

- Suomessa
vaikuttavuustutki-
mus kesken



Nimi: Syntymaaika:
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Liite 3. R-BDI-13, Beck Depression Inventory -mielialakysely

Paivamaara

Vastaa seuraaviin kysymykseen siten, millaiseksi tunnet itsesi tindan. Rengasta kustakin kysymyksesta vain yksi vaihtoehto.
Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllattavalia. Toivomme kuitenkin, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin.

1. Minkélainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enkd paase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enaa kesta

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta funtuu, ettel minulla ole tulevaisuudelta mitdan odo-
fettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta foivottomalta, enka jaksa uskoa,
ettd asiat muuttuisivat parempaan pain

3. Miten katsot eldmaési sujuneen?

1 olen elamassani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistuneeni elamassa

3 minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksissani
tavallista useammin

4 elamani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia
5 tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvéaiseksi tai tyytymattdmaksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyvainen elamaani

2 en ole entyisen tyytyvainen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan

5 olen taysin tyytyméton kaikkeen

5. Minkalaisena pidéat itsedsi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

J tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvotfomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
1 olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itsedni

7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla el ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enka halua vahingoittaa itseani

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja jutielemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon kuin ennen
4 olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia
thmisia kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista
lainkaan

9. Miten koet paatosten tekemisen?

1 erilaisten paattsten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritdn lykata paatiksen tekoa

4 minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

5 en pysty enaa lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkalaisena pidéat olemustasi ja ulkonakoasi?
1 olen melko tyytyvainen ulkonakdoni ja olemukseeni
2 ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siita, etti naytan epamiellyttavalta

4 minusta funtuu, efta naytan rumalta

5 olen varma, ettd ndytan rumalta ja vastenmieliselta

11. Minkalaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin

3 heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai lian aikai-
sesta kesken unien heraamisesta

12. Tunnetko vasymysta ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle 1ahes t&ysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vésyn helpommin kuin ennen

4 vahainenkin tyd vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen lian vasynyt tehdaksen mitaan

13. Minkalainen ruokahalusi on?
1 ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia
2 ruokahaluni on ennallaan
3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen
4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole en&d lainkaan ruckahalua
14, Oletko ahdistunut ja jannittynyt?
1 pidan itsedni melko hyvahermoisena enka ahdistu
kovinkaan helpost
2 en tunne itsedni ahdistunesksi tai “huonohermoiseksi™
3 ahdistun ja jannityn melko helposti
4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannitty-
neeksi
5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja fuskaiseksi kuin her-
moni olisivat “loppuun kuluneet”
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Liite 4. Kuopiossa kehitetty hoitopolku nuoren masentuneen mielialan yhteydessa

© e . )
R-BDI -mielialakysely 1-dp. 5-Tp. 8- 15?'. Sedvitd 0 pistetta
{0 -39 pistetta) Normaali mieli- Lievia Kohtalaisia 16-30p.
ala Mmasennusolre- masennusoireita Vakavia masen-
la ja/tai alentunut nusoireita ja alentunut

Voimavarojen ja toimintakyky Loimintakyky

riskitekijoiden seka P

nuoren tolmintaky- / T

vyn '

arvioiminen TUNTUVA

= HUOLI

uolen L
madrittdminen i —_ -
Interventiosuositus (‘I."oim avaroja 3 | A . i \\ P
vahvislava Stressinhallinta :
interventio -ryhmiéinterventio

. B. T = B.

Seuranta, Normaalit Preventifvinen ] Kannatteleva

jatkotoimenpiteet : '!Elenlenliu tuki '

terveyslapaamise! ¥ 9 | Lihete erikoissairaanheitoon:
Seurantaksynii 1), 2, 4 1. Masennus, jas sithen littyy
. s - itsetuhoisuus
1) Nuoren oma anvio farv. 31 4150 | Seurahtakéynnilkoulu-

- peykoottisuus
2) Perheenlaheisten fuki/ ando ja tanittaessa yhieys hu&ltajaart pVAGEAOIOSSA A, | - vaikea paihdehsiro

3) Yhteistyo koulu-lomalaakarin kanssa 1 - valkea SyOmiShairo

4) Yhteistyo: opinto-ohjasja, kuraattori, oppileshuolioyhma 4 + / 2. Pitltkest. ioiniriakyvm ade-

5) Yhiteistyd lapsiperheyksikin sosiaaltytntekijin kanssa : . Pitkéiaik. masenfuneisuus

) Verkosto- / hoitokokous: sovitaan Hoiloonohjaus - SIHTI-LNY, 7" o
yhieistyd, vastuunjako, liedonkulku KYS:n avohailo 1), 2), 3, 4) 5.6 T -

| ESH /avohoito tal osasiohoito




Liite 5. SWOT -analyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET
o Maiiritietoisuus Tydryhmén kokemattomuus toteut-
o Yhteniiset tavoitteet taa ndin laaja projekti
o Kaksi eri nikokulmaa Opinndytetyon aiheen muutosten
o Luova ajattelu vaikutus aikataulua niukentavasti
o Sujuvat taidot ldihdemateriaalin Toisinaan kykenemittomyys pitdd
kisittelyssd ja omalla didinkielelld kiinni sovituista aikatauluista ja
kirjoittamisessa asioista
o Luotettavat ldhteet, joiden tuoreu- Kiireisen aikataulun vaikutus tyo-
teen kiinnitetty huomiota ryhmén henkilokemioihin
o Yhteydenotot asiantuntijatahoihin Tutkimustiedon heikko saatavuus
o Oma ammattitaitomme Asiantuntijataholla  suoritettavan
o Tarve tyolle tyon luotettavuuden  arvioinnin
puute
MAHDOLLISUUDET UHKAT
o Kouluyhteis6 voi kehittad val- Suunnitellun aikataulun pettiminen
miuksiaan kédyttdd eri menetelmid Kouluyhteisoéjen haluttomuus hyo-
nuorten mielenterveyden edistami- dyntdd tuotostamme mielentervey-
seksi den edistdmiseksi kehitettyjen oh-
o Hyoétyjind myds  yldasteikdiset jelmien kartoittamisessa
nuoret perheineen Tydryhmédn motivaation heikenty-
o Tulevaisuuden  kehitystarpeiden minen ja mielialan turhautuminen
huomioiminen projektin edetessd
o Tyoryhmén kehittyminen tieteelli- Tuotoksessa késiteltivien ohjelmi-

sen tekstin  kirjoittajana  ja
projektin toteuttajana

en sisidltimidn tiedon vanhentumi-
nen
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