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Tutkimuksessa selvitettiin sitd, kuinka luokanopettaja tunnistaa ja voi auttaa
masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Syynd tutkimukseen oli paitsi
henkilokohtainen kiinnostus myos aiheen ajankohtaisuus sekd se, ettd masentuneen
ja/tai ahdistuneen oppilaan kohtaamista koulussa on aikaisemmin tutkittu vain
vihdn. Titen pidimme tirkeédnd etsid tietoa aiheesta sekid selvittdd sitd, millaisia
keinoja luokanopettajilla on tdlld hetkelld masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
kohtaamiseen. |

Tutkimuksen toteuttamisessa kiytettiin kahta tiedonkeruumenetelmas;
kyselylomaketta ja teemahaastattelua. Kyselylomakkeet ldhetettiin kaikille erédén
keskisuuren kaupungin luokanopettajille. Kyselylomakkeeseen vastanneista
opettajista valittiin kymmenen vapaaehtoista opettajaa tarkempaan haastatteluun.
Haastateltavien valinnassa otettiin huomioon heididn kokemuksensa tutkittavasta
aiheesta sekd taustatekijoitd, kuten opettajan sukupuoli ja tyovuodet. Tulokset
osoittivat, ettd suurin osa luokanopettajista oli kohdannut masentuneita ja/tai
ahdistuneita oppilaita uransa aikana, mutta heidédn tunnistamis- ja auttamiskeinonsa
olivat melko rajalliset. Tunnistamisessa kéytettiin ensisijaisesti apuna hyvid
oppilaantuntemusta, ja auttamiskeinot liittyivit myonteisen ilmapiirin luomiseen ja
oppilaan itseluottamuksen lisddmiseen. Yleisesti tutkimustulokset osoittivat, ettd
luokanopettajat tarvitsevat lisdtietoa siitd, kuinka he voisivat toimia kohdatessaan
masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Olisikin tirkedd jérjestdd aiheesta
tiydennyskoulutusta. Koska aihetta kisittelevid tutkimusta etenkin Suomessa on

vield vihin, aiheesta tarvitaan myos monipuolista jatkotutkimusta.

Asiasanat: ahdistus, kdyttdytymishiiriét, interventiomenetelmit, luokanopettaja,

masennus, oppilas, yhteisty6.



ABSTRACT

Pennanen, Laura & Seppéld, Marianne. 2001. A Class Teacher as an Identifier and
Helper of a Pupil Suffering from Depression or Anxiety. Graduate thesis on

education. Jyvéskyld University. Teacher Education Department.

The purpose of the study was to find out how class teachers identify and help pupils
who suffer from depression and/or anxiety. The reasons for conducting the study
were our personal interest in the topic, its topicality and the present scarcity of
research on identifying and helping pupils suffering from depression and/or anxiety.
Therefore, we thought it was important to search for information about the topic and
to find out what kinds of methods class teachers use for identifying and helping
pupils who suffer from depression and/or anxiety.

The study was carried out by using two methods: questionnaires and
interviews. The questionnaires were sent out to every class teacher in a medium-
sized Finnish town. From those teachers who returned the questionnaire we chose
ten voluntary teachers to be interviewed more closely. The result showed that the
majority of the class teachers had during their career met pupils who suffered from
depression or anxiety. However, their ways of identifying and helping these pupils
were quite limited. The most common way of identifying pupils with problems was
to rely on the knowledge they had of their pupils’ behaviour. The ways of helping
the pupils mainly consisted of the creation of a positive atmosphere in the classroom
and attempts to increase pupils’ self-confidence. Generally, the results showed that
class teachers would like to have and would need more information about how to
manage in situations where they meet pupils who suffer from depression or anxiety.
Results are discussed in the framework of how to increase teachers’ knowledge of

pupils’ depression and anxiety and ways of helping the pupils.

Key words: anxiety, behavioural disorders, class teacher, cooperation, depression,

intervention, pupil.
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1 JOHDANTO

Tuoreen suomalaisen tutkimuksen mukaan jopé kolmannes lapsista ja nuorista kokee
itsensd ajoittain masentuneeksi (Vilimaa 2000, 71 - 72). Myos tiedotusvélineissd on
puhuttu viimeisen vuoden aikana useasti lasten ja nuorten lisdéntyneestd henkisestd
pahoinvoinnista. Henkinen pahoinvointi on laaja kisite, johon voidaan lukea
esimerkiksi syrjiytyminen, piihteiden vidrinkidyttd ja koulukiusaaminen. Myos
erilaiset kdyttdytymishdiriot, kuten masennus ja ahdistus, ovat henkistéd
pahoinvointia.

Kéyttdytymishiiriot voidaan jakaa ulospdin- ja sisddnpdinsuuntautuviin
hidiridihin. Ulospdinsuuntautuvat kayttdytymishdiriot ilmenevidt yleensd
aggressiivisuutena, levottomuutena ja sopeutumattomuutena sosiaaliseen
etti ne ovat lapsen subjektiivisesti ja sisdisesti kokemia vaikeuksia, joita
ulkopuolisen voi olla vaikea havaita. Sisdénpdinsuuntautuviin kéyttdytymishairioihin
kuuluvat muun muassa masennus ja ahdistus. (Arajarvi 1992; Davison & Neale
1994; Kauffman 1997; Kuorelahti 1998.) Olemme rajanneet tutkimuksemme
kisittelemdsn nimenomaan masennusta ja ahdistusta, koska kaikkien
sisddnpdinsuuntautuvien kayttiytymishdirividen kisitteleminen ei olisi ollut
tarkoituksenmukaista aiheen laajuuden vuoksi.

Toinen tutkimusaihettamme rajaava ndkokulma oli ongelman sijoittaminen
koulumaailmaan. Koska osa lapsista kirsii masennuksesta tai ahdistuksesta,
luokanopettaja kohtaa uransa aikana hyvin todenniékéisesti masentuneita ja/tai
ahdistuneita oppilaita. Olisi tirkedd, ettd opettaja pystyisi toimimaan niissi
tilanteissa parhaalla mahdollisella tavalla. Masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
kohtaamista on kuitenkin tutkittu vain vihén ja olemassa oleva tutkimus on pi#osin
ulkomaista. Ulkomailla asiaan ovat perehtyneet pedagogisesta nikokulmasta muun
muassa Stark (1990) ja Miezitis (1992). Suomalaisen tutkimuksen niukkuudesta
johtuen luokanopettajille ei ole tilld hetkelld tarjolla riittévisti tietoa aiheesta eikd
menetelmid masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan kohtaamiseen.

Vaikka julkisessa keskustelussa ja kansainvilisesséd tutkimuksessa tiedostetaan
masentuneiden ja/tai ahdistuneiden oppilaiden tilanteeseen puuttumisen tb’.rkeirs,

kuitenkin tiedon saaminen siitd, miten opettajat tilanteen kokevat ja miten he



arvioivat omaa asiantuntemustaan, on olennaista. Tutkimuksemme tarkoituksena
olikin selvittdd sitd, kuinka luokanopettajat tdlld hetkelld tunnistavat ja voivat auttaa
masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Tutkimusongelmiin pyrimme vastaamaan
selvittimallda muun muassa luokanopettajien Atietoja masennuksen ja ahdistuksen
oireista, heiddn kokemuksiaan néistd vaikeuksista kérsivén oppilaan tunnistamisesta
ja auttamisesta sekd yhteistyOstd eri tahojen kanssa. Tutkimusmenetelméina
kdaytimme kyselylomaketutkimusta sekd teemahaastattelua. Kyselylomakkeet
tuottivat tutkittavasta aiheesta yleisempii tietoa ja haastatteluilla saimme tarkempaa
tietoa opettajien omakohtaisista kisityksistd ja kokemuksista. Kahta toisiaan
tutkittavasta ilmiosti.

Tédssd tyossd luomme ensin katsauksen alan kirjallisuudessa esitettyihin
miiritelmiin  masennuksesta ja ahdistuksesta. Esittelemme masennuksen ja
ahdistuksen ilmenemismuotoja sekd kuvaamme lyhyesti niiden taustatekijoitd.
Tdmin jilkeen perehdymme tarkemmin masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan

kohtaamiseen eli tunnistamiseen ja auttamiseen.



2 KAYTTAYTYMISHAIRIOT

Henkilod, joka aiheuttaa toistuvasti hiiriditd ympéiréivéille yhteisolle tai itselleen,
kutsutaan kidyttiytymisongelmaiseksi (Davison & Neale 1994, 428, 440).
Kiyttdaytymisongelmista kiytetddn myos késitettd kdyttdytymishdiriot. Tédssd tyossd
kdytdimme molempia kisitteitd rinnakkain.

Kiyttiytymisongelmat jaetaan usein ulospidin- ja siséénpdinsuuntautuviin
hiirisihin (Ks. Goldstein 1995; Kauffman 1997; Virtanen 1996.), ja kdytdmme titd
jakoa ja nditd kisitteitd myos tdssd tutkielmassa. Erityispedagogisessa ja lasten- ja
nuorisopsykiatrisessa kirjallisuudessa ulospéinsuuntautuvia kayttdytymishdirioitd
kutsutaan sosiaaliseksi sopeutumattomuudeksi tai kaytdshdirioiksi, ja
1991, 453; Moilanen 1996, 170.) Kaikki edelld mainitut jaottelut pohjautuvat
kédytossi oleviin tautiluokituksiin, joita ovat USA:ssa kehitetty DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ja WHO:n kehittdmd ICD-10
(International Classification of Diseases) (Tamminen 1996, 98 - 99). DSM-IV:n
kehittdminen alkoi 1970-luvulla ja nykyisin kéytosséd oleva versio on vuodelta 1994.
DSM-IV:n diagnostisia kriteereji pidetidén selkeimpind ja luotettavampina kuin
ICD-10, ja siksi DSM-IV:d kiytetddn laajasti psykiatrisen tutkimuksen perustana.
Kuitenkin DSM:n kehitystyossd on pyritty huomioimaan myos ICD-10 sisdlto.
(DSM-IV 1997, 7.) Koska DSM-IV on yleisemmin kaytetty tautiluokitus, kdytimme
sitd myds omassa tyossamme kayttédytymishiirididen kuvauksessa.

Koska tutkielmamme kohdistuu sisdénpdinsuuntautuviin ongelmiin, erityisesti
masennukseen ja ahdistukseen, kisittelemme ulospidinsuuntautuvia

kéayttdytymishdiri6itd vain suppeasti.
2.1 Ulospdinsuuntautuvat kéyttaytymishairiot

Ulospéiinsuuntautuneille kayttaytymisongelmille on tyypillistd se, ettd lapsen
kayttiytyminen on ristiriidassa ympiriston odotusten kanssa. Kiytoksen piirteitd
ovat muun muassa aggressiivisuus, levottomuus, normien ja sdéntdjen vastainen
kayttdytyminen sekd yleinen kielteisyys ja sopeutumattomuus sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. (Davison & Neale 1994, 429; Koro 1991, 453; Kuorelahti 1998,
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127.) Koska ulospiinsuuntautuvat kdyttdytymisongelmat aiheuttavat paljon hiiri6itd
ympirist6lle, niiden havaitsemisessa ei ole yleensd ongelmia (Koro 1991, 465).

Ulospidinsuuntautuvat kéyttdytymisongelmat voidaan jakéxa
tarkkaavaisuushiirioon (ADHD, Attention " Deficit Hyperactivity Disorder),
uhmakkuushdiriéon ja kiytoshdirioon. ADHD on kehityksellinen tarkkaavaisuuden
ja toiminnan hiiri6, jolle on ominaista ongelmat keskittymiskyvyssd, impulsiivisuus
ja motorinen yliaktiivisuus. Tarkkaavaisuushdirio ilmenee ennen seitsemén vuoden
ikd4 ja siihen liittyy usein oppimisvaikeuksia ja sosiaalisia ongelmia. Noin 3 - 5
%:11a kouluikiisisté arvioidaan olevan tarkkaavaisuushéirio. (DSM-IV 1997, 46 - 47;
Kauffman 1997, 324; Virtanen 1996, 5 - 6.) Uhmakkuushdirille on luonteenomaista
tottelemattomuus, uhmakkuus ja vihamielisyys auktoriteetteja kohtaan sekd
provokatorinen kiytos (DSM-IV 1997, 49; Moilanen 1996, 193; Virtanen 1996, 5).
Kiytoshiirid on uhmakkuushiiriétd vakavampi aste. Se on pysyvdd episosiaalista
kéytostd, joka vahingoittaa muiden oikeuksia ja iille sopivia sosiaalisia normeja.
Siihen liittyy fyysisti aggressiivisuutta, julmuutta, omaisuuden tuhoamista,
pinnausta, valehtelua ja varastelua. (DSM-IV 1997, 47 - 48; Kauffman 1997, 365 -
367, 387 - 388; Kuorelahti 1998, 132.)

Kiyttaytymisongelmien luokittelua vaikeuttaa se, ettd ulospdinsuuntautuvat
ongelmat voivat esiintyd piillekkdisind. Esimerkiksi kiytoshdiriot ovat yleisid
tarkkaavaisuushiiridiselld lapsella. Kiyttidytymishéiriot voivat myds esiintyd
moninkertaisina, jolloin lapsella tai nuorella on sekd sisddnpdin- ettd
ulospdinsuuntautuvia kéyttdytymishéiriéitd. Néiden hiirividen luokittelu ja

havaitseminen on usein vaikeaa. (Hinshaw, Lahey & Hart 1993, 40.)
2.2 Sisdanpdinsuuntautuvat kayttaytymishdiriot

Sisddnpdinsuuntautuvat kiyttiytymisongelmat ovat lapsen subjektiivisesti ja
sisdisesti kokemia vaikeuksia (Verhulst, Eussen, Berden, Sanders-Woudstra & van
der Ende 1993, 388 - 396). Kiytokselle tyypillisid piirteitd ovat muun muassa
arkuus, syrjddnvetdytyvyys, ujous, pelot, jinnittyneisyys, ahdistuneisuus,
masentuneisuus ja psykosomaattiset vaivat (Arajirvi 1992, 251; Davison & Neale
1994, 440; Kuorelahti 1998, 127).

Sisdsinpainsuuntautuvat kiyttiytymisongelmat voidaan jakaa esimerkiksi

Kauffmanin (1997, 502) mukaan masennukseen ja itsemurhakéyttdytymiseen,
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ahdistukseen ja siihen liittyviin hdiriihin seké skitsofreniaan ja autismiin. Arajirvi
puolestaan (1992, 110 - 182) jakaa lasten psyykkiset sairaudet minén héiridihin,
neurooseihin ja erityisiin oireisiin. Masennus ja ahdistus kuuluvat hinen mukaansa
neurooseihin. Omassa tydssimme keskitymmeimasennukseen ja ahdistushéiridihin.
Ahdistushidiriot jaotellaan edelleen yleistyneeseen ahdistush&dirioon,
eroahdistushéirioon, sosiaaliseen ahdistushdirioon, yksittdisiin pelkoihin,
traumaperiiseen stressihiirioon ja pakko-oireiseen héirioon. (Virtanen 1996, 7 - 8.)
Kuten ulospiinsuuntautuvat ongelmat, myds sisdénpédinsuuntautuvat héiriot
ilmenevit usein pédllekkiisind. On tavallista, etti masentuneella lapsella on myos
oireita ahdistushdirioistd (Nilzon & Palmérus 1995a, 4 - 12). Sisddnpdinsuuntautuvat
hdiriét ovat yleisempid tytoilld, kun taas pojat oireilevat ulospdinsuuntautuneesti
(Moilanen 1996, 171; Virtanen 1996, 5 - 6). Seuraavassa tarkastelemme ldhemmin
peruskouluikidisen masennusta ja ahdistusta sisddnpdinsuuntautuvina

kayttdytymishdirioina.

3 MASENNUKSEN JA AHDISTUKSEN ILMENEMINEN

3.1 Masennus

Lapsuuden masennusta on tutkittu vihemmin kuin aikuisuuden masennusta ja
lapsuuden ulospdinsuuntautuvia kéyttdytymisongelmia. Masennusta on pidetty
vaikeasti midriteltédvini, koska lapsen masennusta voi olla vaikea erottaa normaaliin
kehitykseen kuuluvista kidytoksen muodoista, esimerkiksi hetkellisestd
masennuksesta. Mddrittelyd vaikeuttaa lisdksi se, etti masennus voi ilmetd omana
oireyhtyménéén tai olla vain oire jostakin toisesta mielenterveydellisestid ongelmasta.
(Lebrun 1996, 51, 56; Arajidrvi 1992, 247.) Myés psykoanalyyttinen teoria on omalta
osaltaan vaikuttanut lapsuuden masennuksen aliarviointiin ja sen tutkimuksen
vihyyteen. Teorian mukaan lapsi ei voi olla masentunut, koska hinen mininsi ei ole
vield tdysin kehittynyt. (Kauffman 1997, 460.)

Vaikka lapsuuden ja aikuisuuden masennuksessa on samoja piirteiti, laI;si

ilmaisee masennuksensa kuitenkin eri tavoin kuin aikuinen. Ilmenemiseen
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vaikuttavat sekd lapsen kehitysvaihe ettd suuri riippuvuus ympéristostd. Lapsella ei
ole aikuisen valmiutta 16yt4d sanoja tunteilleen, joten hén viestittd4d masennusta usein
epdsopivalla kaytokselladn. (Kauffman 1997, 460; Latikka 1996, 16 - 18.)

Lapsuus- ja nuoruusiin masennus on syndrooma, jolle ovat tyypillisid useat,
yhtiaikaa esiintyvit oireet. Jotta lapsi tai nuori voitaisiin diagnosoida masentuneeksi,
hinelld tiytyy esiintyd véhintidin viisi erilaista oiretta yhtdaikaa. (Stark 1990, 2, 25.)
Starkin (1990, 26) tutkimuksen mukaan masentuneilla lapsilla oli keskiméirin
kahdeksan kliinisesti merkittidvéd oiretta, ja lisdksi he kérsivét lukuisista lievistd
oireista.

Masennuksen oireet voidaan jakaa neljddn luokkaan: - emotionaalisiin,
kognitiivisiin, motivaatioon liittyviin ja fyysisiin oireisiin. Emotionaalisista oireista
tyypillisin on surullinen mieliala, joka voi olla sidoksissa ympériston tapahtumiin.
Lapsi voi kokea olonsa surullisemmaksi tietyissd tilanteissa, kun taas jotkut asiat
saavat hinet hetkellisesti piristyméin. Mitid vaikeammasta masennuksesta on kyse,
sitdi vihemmin ympiristd voi vaikuttaa lapsen mielialaan. Masentunut lapsi voi
ilmaista surullisuuttaan myos piinvastaisilla tunteilla, kuten vihan purkauksilla ja
yleiselld drtyneisyydelld. Liséksi masentuneelle lapselle on tyypillistéd se, ettd hén ei
kykene saamaan eiki ilmaisemaan mielihyvii. Lapsi tuntee itsensd tylsistyneeksi ja
vilinpitimittémiksi. Hian voi myos itked useita kertoja viikossa ilman, ettd siihen
olisi mitddn ndkyvai syytd. (Kauffman 1997, 461 - 463; Stark 1990, 4 -11.)

Kognitiivisiin oireisiin kuuluvat keskittymisvaikeudet, arvottomuuden ja
toivottomuuden tunteet ja kielteinen nikemys itsesti. Edelld mainitut oireet ovat
osoitus kielteisesti mindkuvasta ja huonosta itsetunnosta, jotka ovat yleisid
masentuneelle lapselle. (Kauffman 1997, 461 - 463; Lebrun 1996, 53 - 55.)
Esimerkiksi Stark (1990, 12 - 13) toteaa, ettd masentuneet lapset arvioivat usein
taitonsa ja muut persoonalliset ominaisuutensa huonommiksi kuin muut. Hinen
mukaansa olisikin erityisen tirkedd, ettd aikuiset suhtautuisivat vakavasti lapsen
itseddin vihitteleviin puheisiin, koska kielteisen mindkuvan on todettu olevan
yhteydessi itsemurha-aikeisiin ja -yrityksiin. Heikko itsetunto, keskittymisvaikeudet
ja kielteinen nidkemys tulevaisuudesta voi ilmetd myds paittamittomyytend, mikéd
puolestaan johtaa helposti koulumenestyksen laskuun ja entistd suurempaan
riippuvuuteen aikuisista.

Motivaatioon liittyvid oireita ovat alisuoriutuminen, innokkuuden puute uusiin

asioihin ja sosiaalisen kanssakdymisen vilttiminen. Kontaktit aikuisiin ja tovereihin



13

vihenevit ja muuttuvat laadultaan pinnallisemmiksi. Masentunut lapsi aiheuttaa
usein omalla kidytoksellddn sen, ettd muut lapset alkavat tietoisesti syrjid héntd ja
sulkevat hénet pois leikeistdén. (Lebrun 1996, 53 - 55; Leinonen 1996, 31 - 32; Stark
1990, 16.) My®0s ajatukset itsemurhasta ja itsetﬁhokéiyttéiytyminen viestivit lapsen tai
nuoren masennuksesta. Mitd yksityiskohtaisemmin ja tarkemmin lapsi tai nuori
puhuu itsemurhasuunnitelmistaan ja kuolemastaan, sitd todenndkoisempéi on, ettd
hén yrittdd itsemurhaa. (Stark 1990, 17.)

Lapsi ja nuori ilmaisee masennustaan hyvin usein myos fyysisilld oireilla,
kuten valittamalla vatsakipuja, paénsirkyd ja visymystd (Kauffman 1997, 461 -
463; Risdnen 1996, 205). Lisdksi unihdiriot, esimerkiksi nukahtamisvaikeudet ja
katkonainen uni, ovat masentuneelle hyvin tyypillisid. Muita fyysisid oireita ovat
syﬁnlishﬁiriét, joista voi seurata painon #killinen nousu tai lasku, psykomotorinen
hidastuneisuus tai psykomotorinen levottomuus. Lapsen liikkeet voivat olla hitaita ja
hinen puheensa monotoonista ja valikoivaa. Osa lapsista taas liikehtii jatkuvasti
levottomasti ja saattaa puhua lidhes tauotta. (Stark 1990, 20, 22 - 25.)

Toistuvat, vuorottelevat masennuksen ja mielialan kohoamisen jaksot voivat
olla merkkind kaksisuuntaisesta masennuksesta. Kaksisuuntainen masennus eroaa
tavallisesta masennuksesta myds oireiden lukumédrdn, vakavuusasteen ja keston
perusteella: kaksisuuntaisesta masennuksesta kérsivilld lapsella on usein vihemmién
oireita, ja ne ovat lievempid ja kestoltaan lyhyempid. (Stark 1990, 27.) Témén
kaksisuuntaisen mielialahdirion esiintyvyydestd lapsilla ei kuitenkaan olla tdysin
varmoja. (Arajirvi 1992, 251; Risdnen 1996, 204.)

Tutkimukset ovat antaneet erilaisia tuloksia masennuksen yleisyydesté.
yleisesti arvioitu, ettd noin 10 % suomalaisista 8 -vuotiaista kirsii vakavasta tai
pitkdaikaisesta masennuksesta (Latikka 1996, 16). LAPSET-tutkimus sen sijaan
osoitti, ettd vain 3,8 % 8 - 9 -vuotiaista lapsista oli vakavasti masentuneita (Rédsénen
1996, 205). Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettdi 9 - 11 -vuotiaista 7,8 % oli
keskivaikeasti tai vakavasti masentuneita (Nilzon 1996, 21). Kanadassa 10 - 14 -
vuotiaisiin kohdistunut tutkimus osoitti 12 %:n olevan masentuneita (Lebrun 1996,
68). Uusin suomalainen 11 - 15 -vuotiaisiin kohdistunut tutkimus viittas, ettd jopa
20 - 33 % timin ikdryhmén lapsista ja nuorista kokee itsensd masentuneeksi kerran
viikossa tai useammin (Vilimaa 2000, 71 - 72). Vaikka masennuksen yleisyydeéﬁi

on saatu ristiriitaisia tuloksia, tosiasiana pidetd#dn sitd, ettd masennus lisdéntyy iZn
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my6td (Lebrun 1996, 69; Nilzon 1996, 24; Risidnen 1996, 205).

Sukupuolella on havaittu olevan yhteys masennukseen. Nuoruusikéiset 12 - 16
-vuotiaat tytot ovat selvésti masentuneempia kuin pojat (Eley & Stevenson 199A9,
1273; Raisdnen 1996, 205; Vilimaa 2000, 71-- 72). On todettu, ettd lapset, jotka
aliarvioivat omia kykyjddn kokevat itsensd masentuneiksi ja ahdistuneiksi. Sama
tutkimus osoittaa, ettd nimenomaan tytGilld on taipumus omien kykyjensd
aliarviointiin. Pojat taas helpommin yliarvioivat itsedin, mikd osaltaan selittdisi
poikien alhaisempaa masentuneisuutta. Ero tyttdjen ja poikien masentuneisuudessa
kasvaa idn myotd. (Cole, Martin, Peeke, Seroczynski & Fier 1999, 469 - 470.)
Lapsuusidssd sukupuolten vilinen ero ei ole niin selvd. On esitetty, ettd lapsuudessa
masennusta esiintyy yhti paljon seki tyt6illéd ettd pojilla. (Rdsénen 1996, 205.) Muun
muassa Nilzonin (1996, 24) ja Lebrunin (1996, 65) mukaan 10 -vuotiailla pojilla
ilmenee kuitenkin enemmaén masennuksen oireita kuin samanikdisilli tytoilla.

Syomisongelmat ja itsemurhayritykset ovat lisdéntyneet lasten ja nuorten
keskuudessa viime aikoina ja usein ndistdi puhuttaessa viitataan masennukseen
mahdollisena taustatekijand. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 322;
Kauffman 1997, 468; Résdnen 1996, 209.) Seuraavaksi tarkastelemme

syomishdirididen ja itsetuhokiyttidytymisen yhteyttd masennukseen.
3.1.1 Itsetuhokiyttdytyminen ja itsemurhat

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kiyttdytymistd, johon liittyy tietoista tai
tiedostamatonta riskin ottamista, joka vaarantaa yksilon hyvinvointia ja
turvallisuutta. Tietoista kéyttdytymisti ovat ajatukset ja kuvitelmat kuolemasta ja
itsetuhosta seki itsemurhayritykset. Piittaamaton kidytés omasta turvallisuudesta ja
péihteiden runsas vidrinkdyttd ovat tiedostamatonta riskin ottamista. (Aaltonen ym.
1999, 360 - 361; Risénen 1996, 209.) Myos lapsen tai nuoren kokema suuri menetys,
samastuminen itsemurhan tehneeseen henkil6n, impulsiivisuus ja/tai vikivaltaisuus
sekd liiallinen itsekriittisyys lisdsdvit Leinosen (1996, 33) mukaan riskii itsemurhaan.

Masennuksen yhteys itsetuhokéyttiytymiseen on selvd: masennuksen on
todettu olevan yhtend taustatekijind lasten ja nuorten itsemurhissa ja
itsemurhayrityksissd (Résénen 1996, 210 - 211). Muun muassa Stakesin Itsemurhien
ehkiisyprojektissa selvisi, ettd huomaamatta jidinyt tai puutteellisesti hoidettu

masennus oli usein itsemurhan taustalla (Latikka 1996, 16). Myos sosiaali- ja
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terveyshallituksen raportissa todettiin, ettd noin puolet itsemurhaa yritténeistd
kérsivét eri asteisista masennustiloista (Upanne, Arinperd & Lonnqvist 1992).

Lasten ja nuorten itsemurhat ovat kasvava ongelma. Tarkkoja lukuja 6n
kuitenkin vaikea esittdi: varsinkin lasten itsemurhat selitetdiin usein tapaturmina,
koska ei olla varmoja, onko kyseessd varsinainen itsemurha vai onnettomuus.

(Arajarvi 1992, 251; Résénen 1996, 209 - 210.)
3.1.2 Sy6mishéiriot

Sy6mishiiridistd yleisimmat ovat anoreksia eli laihuushdirio ja bulimia eli
ahmimishiiri6. Anoreksian tyypillisid piirteitd ovat muun muassa tiukka ruokavalio,
liiallinen liikunta ja ulostuslddkkeiden kidyttd, joista seuraa voimakas painon
aleneminen. Bulimia eroaa anoreksiasta siten, ettd laihduttamisen lisdksi bulimikolla
on toistuvia ahmimiskohtauksia ja niihin liittyvéi oksentamista, joiden seurauksena
paino saattaa pysyd normaalina. Anoreksian ja bulimian oireet voivat esiintyd
henkil6lld myos yhtdaikaa. (Rantanen 1996, 272 - 274.)

Syomishdiriot ovat erityisesti nuorten tyttdjen sairaus. Niitéd esiintyy tyt6illd 15
kertaa enemmin kuin pojilla. On arvioitu, ettd anoreksiaan sairastuu noin yksi
prosentti 14 - 16 -vuotiaista tytdistd. Ahmimishdiriditd pidetdsn laihuushiirioitd
yleisempénéd. (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 83, 125; Rantanen 1996, 273 -
274)

Syomishidirididen yhteys masennukseen ei ole yhtd selked kuin
itsetuhokdyttdytymisen ja masennuksen yhteys. Syomishdirivisilli esiintyy usein
masennusta, mutta ei ole pystytty osoittamaan, johtiko masennus heilld
syomishdirioon vai toisinpéin (Davison & Neale 1994, 452).

Masennus voi vaikuttaa syomishdirion syntyyn silloin, jos henkils yrittdd
poistaa masentuneisuuttaan laihduttamalla. Kun masennus ei laihtumalla poistukaan,
hién laihduttaa lisdd ja ajautun anoreksiaan johtavaan kierteeseen. (Davison & Neale
1994, 452.) Toisaalta henkil6 voi yrittdéd poistaa masennustaan myos syomalld, miki
voi johtaa bulimiaan eli ahmimishéirioon (Aaltonen ym. 1999, 284; Arajirvi 1992,
285).

Sy0mishéirié voi aiheuttaa masennusta siten, ettd lihomisen pelko ja vaaralliset
laihdutusmenetelmit lisddvit henkilon syyllisyydentunteita ja levottomuutta, ja tistd

voi seurata masentuneisuutta (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 129). Myos
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painonlaskusta, ruumiinlimmon alenemisesta ja nélkiintymisestd seuraavat elimistén
biokemikaaliset muutokset voivat aiheuttaa masennusta (Davison & Neale 1994,

452).
3.2 Ahdistus

Ajoittainen ahdistuneisuus kuuluu lapsen normaaliin kehitykseen. Ahdistushdiridistd
voidaan puhua silloin, kun ahdistus alkaa haitata lapsen normaalia eliméi
esimerkiksi aiheuttamalla unihdiri6itd tai vaikeuttamalla sosiaalista kanssakdymistd
tai koulunkiyntid. Ajoittaisia ahdistushiiri6itd arvellaan olevan noin 5 - 8 %:la
lapsista ja nuorista ja pysyvid hairi6itd noin 2 %:lla. (Davison & Neale 1994, 441;
Kauffman 1997, 432 - 434.)

Ahdistushiirist voidaan jakaa useaan luokkaan: yksittdisiin pelkoihin,
eroahdistushdiriosn, sosiaaliseen ahdistush#irio6n, traumaperidiseen stressihdirioon,
pakko-oireiseen hiirioon ja yleistyneeseen ahdistushiirioon (Virtanen 1996, 7).
Kaikille ahdistushdirioille tyypillisid piirteitd ovat yleisen ahdistuksen tunteen lisdksi
jannittyneisyys ja levottomuus, joihin liittyy usein pelkoja ja huolestuneisuutta

(Kauffman 1997, 432).
3.2.1 Pelot ja eroahdistushiirid

Yksittiisille peloille on tyypillistd pelko tiettyjd kohteita, toimintoja tai tilanteita
kohtaan. Niiden asioiden kohtaaminen aiheuttaa ahdistusta ja siksi niitd pyritdén
vélttdiméain. Epamiellyttidvien asioiden vélttimisen lisdksi lapsi voi ilmaista pelkoaan
itkemailld, kiukkukohtauksilla tai takertumalla aikuiseen. Nuorimmilla lapsilla pelon
kohteita ovat muun muassa eldimet, pimed ja erilaiset mielikuvitushahmot.
Nuoruudessa pelot muuttuvat realistisemmiksi ja ne liittyvdt esimerkiksi
koulumenestykseen ja sosiaalisiin suhteisiin. (DSM-IV 1997, 117 - 118; Moilanen
1996, 174; Virtanen 1996, 8.)

Yksittédisistdi peloista voidaan erottaa koulupelko, joka luokitellaan
eroahdistushéirioihin. Eroahdistus on liheisistd ihmisisti, esimerkiksi vanhemmista
tai tutusta ympéristostd, eroon joutumisen pelkoa. Lapsi pelkid, ettd hinelle tirkeille
ihmisille tapahtuu jotain silld aikaa, kun hiin on poissa. (Davison & Neale 1994, 441;
DSM-IV 1997, 117 - 118; Moilanen 1996, 176 - 178; Virtanen 1996, 8.) Kauffmanin
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(1997, 433 - 434) mukaan koulupelkoa voidaan kutsua myos sosiaaliseksi peloksi,
koska siihen saattaa liittyd eroahdistuksen lisdksi sosiaalisen vuorovaikutuksen
pelkoa. |
Koulupelko eroaa kouluhaluttorﬁuudesta, joka voi esiintyd
ulospédinsuuntautuvien kiyttdytymishdirididen oireena. Kouluhaluton ei vilitd mennd
kouluun, kun taas koulupelkoiselle kouluun meneminen aiheuttaa todellista
ahdistusta. Koulupelon oireina voivat lisiksi olla masennus, syyllisyyden tunteet ja

psykosomaattiset oireet. (Moilanen 1996, 178.)
3.2.2 Sosiaalinen ahdistushairi6

Sosiaalisesta ahdistushiiriostd kérsivd lapsi tai nuori pelkdd sosiaalisia tilanteita,
joissa huomio kohdistuu hineen ja joissa siten on mahdollisuus tulla nolatuksi tai
noyryytetyksi. Téméd aiheuttaa sosiaalisten tilanteiden vélttdmistd ja sosiaalista
vetdytymistd. Vetdytyvit lapset pystyvit kuitenkin yleensd luomaan ldmpimin ja
tyydyttivian suhteen vanhempiin ja muihin ldbeisiin ihmisiin. (Davison & Neale
1994, 445; DSM-IV 1997, 118 - 119; Moilanen 1996, 176; Virtanen 1996, 8.)

Vetidytymisti ja eristiytymistd voi aiheuttaa sosiaalisen ahdistushdirion liséksi
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen puute. Lapsi tai nuori tekee vihemmién
ystavystymisyrityksid ja hinelld on vaikeuksia ylldpitdd ystdvyyssuhteita, minkd
vuoksi muut saattavat torjua hinet. Ikitoverit saattavat torjua my0s aggressiivisesti
tai levottomasti kéyttaytyvin lapsen. (Davison & Neale 1994, 445; Wentzel & Asher
1995, 759 - 762.) Nakyvid vetdytymistd ja eristdytymistd oleellisempaa on lapsen
oma, subjektiivinen kokemus tilanteesta. Lapsi voi kokea itsensd yksindiseksi,
vaikka hénelléd vaikuttaisikin olevan useita toverisuhteita. Toisaalta taas yksin oleva
lapsi tai nuori ei vilttimittd koe itseddn yksindiseksi. (Aaltonen ym. 1999, 298;
Nilzon & Palmérus 1995b, 8 - 9.)

3.2.3 Muut ahdistushairitt

Yksittdinen traumaattinen tilanne, kuten kuoleman tai loukkaantumisen uhka, tai
toistuvat traumaattiset kokemukset, kuten pahoinpitely tai hyviksikdytto, voivat
johtaa traumaperiiseen stressihdirioon. Tdmid ilmenee tilanteen muistelunﬁ,

todentuntuisina unina, levottomuutena tilanteissa, jotka muistuttavat traumaattista
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kokemusta, pelkoina, avuttomuuden tunteina, keskittymisvaikeuksina ja kauhuna.
(Goldstein 1995, 100 - 101; Kauffman 1997, 436 - 437.) Traumasta aiheutuvat
ongelmat estévit myos normaalia sosiaalista kanssakdymistd (Kauffman 1997, 437).A
Pakko-oireiseen héirioon liittyvit toistuvat pakkoajatukset ja pakkotoiminnot.
Pakkoajatukset ovat pysyvid, epitodellisia ajatuksia ja mielikuvia, .esimerkiksi
laulunpitkien ja numerosarjojen toistamista. Pakkotoimintoja ovat esimerkiksi
jatkuva peseytyminen tai siivoaminen. Rituaalisella kdytokselldsdn lapsi tai nuori
pyrkii helpottamaan ahdistustaan, mutta toisaalta rituaalien noudattaminen myds
lisdd ahdistusta. Pakko-oireisesta hiiriostd on kyse, kun edelld mainitut oireet vievit
epitavallisen paljon aikaa ja hiiritsevit normaalia elimid. (Kauffman 1997, 435 -
436; Risinen 1996, 180 - 181.) |
Yleistyneelle ahdistushéiriélle on ominaista epirealistinen huolestuneisuus ja
jatkuvat pelot, jotka eivdit kohdistu vain tiettyihin tilanteisiin vaan tuleviin
tapahtumiin yleensi. Lapsi tai nuori, joka kirsii tistd ahdistushdiriostd, ei kykene
hallitsemaan huolestuneisuuttaan, miki puolestaan heikentdé hinen toimintakykyéén

erilaisissa tilanteissa. (DSM-IV 1997, 122 - 123; Virtanen 1996, 7 - 8.)

4 MASENNUKSEN JA AHDISTUKSEN TAUSTATEKUOITA

Harvoin voidaan osoittaa, mikd tekijd aiheuttaa sisdinpédinsuuntautuvan
kayttaytymishairion. Syy - seuraus-suhde ei ole yksiselitteinen, vaan yleensd
taustatekijoitd on useita. Biologiset tekijdt, ympiristotekijit ja yksilon omat piirteet
vaikuttavat yleensd yhdessd ongelmien syntyyn. Vaikka yksiselitteisti syytd
useinkaan ei ole, kaikkien sisdéinpdinsuuntautuvien kiyttdytymisongelmien taustalla
on Kkuitenkin yleensé samoja tekijoitd. Samoista taustatekijoistd huolimatta ongelman
ilmaisutavat ovat jokaisella lapsella yksilollisid. (Kauffman 1997, 189, 294.)
Sisddnpdinsuuntautuvien kayttaytymishdirividen syntyd on tulkittu eri
nékokulmista kisin. Eri koulukuntiin pohjautuvia malleja ovat olleet muun muassa
biofyysinen, behavioristinen, psykodynaaminen, sosiologinen ja ekologinen tulkinta.

Tulkinnat eroavat toisistaan siini, miten ne selittivit ihmisen kiyttiytymistd ja
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painottavat sisdisten tai ulkoisten tekijoiden merkitystd kéayttiytymisongelman
synnyssd. (Kauffman 1997, 111 - 112; Koro 1991, 457 - 463.)

sekd biologiset ja fysiologiset edellytykset, jd ndiden osuutta kayttdytymishdirion
syntyyn korostavat erityisesti biofyysiset ja psykodynaamiset teoriat. Behavioristiset
ja sosiologiset teoriat puolestaan painottavat ulkoisia tekijoitd, esimerkiksi
drsykkeitd, vahvistamista, rangaistuksia, sosiaalisia sd@ntojd, kulttuurin antamia
malleja ja sosiaalisia edellytyksid. Ekologinen teoria korostaa sisdisten ja ulkoisten
tekijoiden vuorovaikutusta ongelmakdyttiytymisen taustalla: ristiriita lapsen
ominaisuuksien ja ympériston vaatimusten vililld aiheuttaa kayttdytymishéirion.
(Kauffman 1997, 112 - 120; Koro 1991, 458 - 463.)

Jokaista teoriaa vuorollaan on pidetty parhaimpana selitysmallina
kiyttdytymisongelmiin. Osa teorioista on menettinyt merkitystdin ajan kuluessa,
koska myShemmait tutkimukset ovat kyseenalaistaneet teorioiden
paikkaansapitidvyyden. Osaa teorioista taas tutkimukset ovat tukeneet, ja liséksi on
kehitetty kokonaan uusia malleja. Uusin teoria on integroitu malli, johon on
yhdistetty piirteitd aikaisernmista teorioista. Se on sekoitus psykodynaamista,
sosiologista ja biofyysisti teoriaa, mutta se painottaa eniten kayttdytymisen
sosiaalista ulottuvuutta. Integroidun mallin mukaan kiyttiytyminen muodostuu
kolmesta tekijédstd, yksilon persoonallisuuden piirteistd, héinen
kédyttdytymisvalinnoistaan ja ympériston vaikutuksesta, jotka ovat tiiviisséd
vuorovaikutuksessa keskenééin. Eri yksil6illd kuitenkin joku kolmesta tekijistd voi
korostua. (Kauffman 1997, 121 - 125.)

Vaikka integroitua mallia kédytetddnkin nykyisin tulkitsemaan
kayttiytymishdirididen syntyd, jotkut vanhemmat teoriat selittdvit edelleen parhaiten
joitakin kiyttdytymisen ongelmia (Kauffman 1997, 112). Esimerkiksi lasten- ja
nuorisopsykiatria selittdd kayttdytymisongelmat yleensd psykodynaamisilla ja
biofyysisilld tekij6illd (Arajérvi 1992; Risénen ym. 1996). Erityispedagogiikka taas
kayttid enemmin integroitua mallia (Kauffman 1997).

Olemme jakaneet eri teorioiden esittimit kiyttdytymisongelmien taustatekijit
ominaisuuksiin. Koimme sen olevan tyomme kannalta tarkoituksenmukaisempaa

kuin tarkastella taustatekijoitd yksittdisten koulukuntien teorioiden pohjalta.
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4.1 Biologiset tekijit

Biologisiin tekijoihin kuuluvat perinnéllisyys, pitkdaikaissairaudet ja elimelliset
vauriot, ravitsemus, temperamentti ja poikkeavﬁudet fysiologiassa ja neurologiassa.
On selvii, ettid biologiset tekijit vaikuttavat kdyttdytymishdirididen syntyyn, mutta
niitd ei voida pitdd ainoina selittivini tekijdind. Biologiset tekijit muodostavat
yksilon kehitykselle rajat, joiden puitteissa ympéristotekijidt voivat joko edistdd tai
haitata kehitystd. (Greenberg, Speltz & DeKlyen 1993, 193; Kauffman 1997, 193.)
Ympiristotekijoiden edistidvi tai vahingoittava vaikutus yksilon kehitykseen alkaa jo
sikidaikana (Arajarvi 1992, 119 - 120).

Perint6tekijoiden osuudesta lapsuuden masennukseen on Kkiistelty.
Masentuneen vanhemman ja masentuneen lapsen Vvililld on todettu olevan selvi
yhteys: masennuksesta kérsivissid perheessd usein seké lapset ettd vanhemmat ovat
masentuneita (Nilzon & Palmérus 1995¢c, 5 - 8). Ei olla kuitenkaan varmoja siitd,
selittavitkd yhteyttd perinnolliset tekijit vai onko lapsen masentuminen
vanhemmilta opittu tapa reagoida vaikeisiin tilanteisiin (Aaltonen ym. 1999, 288;
Latikka 1996, 16 - 18). On myos esitetty, ettd kdyttdytymishéiriot eivit suoranaisesti
periytyisi, mutta taipumus reagoida tietyilld oireilla, esimerkiksi masennuksella,
vaikeassa eldméntilanteessa olisi perinnéllistd (Kauffman 1997, 195).

Ahdistukselle ja masennukselle voivat altistaa my0s pitkdaikaissairaudet ja
elimelliset vauriot, esimerkiksi kehitysvammaisuus ja syopédsairaudet.
Aliravitsemuksen puolestaan tiedetdén vaikuttavan aivojen kehittymiseen ja
toimintaan ja sitd kautta kidyttdytymiseen. Liséksi erilaisten ravintoaineiden, kuten
lisdaineiden, vaikutusta kayttdytymishdiriciden syntyyn tutkitaan. (Kauffman 1997,
112 -113, 195 - 204.)

4.2 Yksilon persoonallisuus

Ihmisen persoonallisuudella tarkoitetaan yksilOstd saatua kokonaiskuvaa eli kaikkea
sitd, mikd on hinelle tyypillistd ja suhteellisen pysyvid. Persoonallisuuden yhtend
keskeisimpind osatekijidnd pidetién yksilon mindkisitystd. Mindkésitys on ihmisen
itsensd tiedostama kokonaisnikemys itsestidn, ja siihen kuuluvat seki kognitiivinen
puoli eli tiedot itsesti ettd affektiivinen puoli eli itsensd arvostaminen. Minikisitys

jaetaan kolmeen alueeseen: reaaliminzkisitykseen, ihannemindkisitykseen ja
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normatiiviseen minékésitykseen. Reaaliminikisitykselld tarkoitetaan yksilon
todellista, tiedostettua kasityst siitd, millainen hin on, ihanneminakisitys kuvaa siti,
millainen yksilo haluaisi olla, ja normatiivinen kisitys puolestaan sitd, millaisena
yksilé kokee muiden héintd pitavin. Realistinen minékésitys toimii iké&#nkuin
ulkoisen maailman suodattimena: yksilo peilaa kokemuksiaan ja tapahtumia
mindkasitykseensd, joka puolestaan ohjaa hinen kéyttdytymistdin. (Aho & Laine
1997, 17 - 19.)

Minikisitykseen liitetdéin 1dheisesti myos itsetunnon kisite. Itsetunto koostuu
itsensd tiedostamisesta, tuntemisesta ja arvostamisesta. Se poikkeaa kuitenkin
mindkasityksestd siind, ettd itsetuntoon liittyy enemmiin affektiivisia puolia eli
itsensd arvostamista, kun taas minikisitys painottaa kognitiivista, tiedollista puolta.
Hyvi itsetunto sisiltdd omien vahvuuksien ja heikkouksien tuntemisen sek#d niiden
hyviksymisen. Vaikka yksilo tiedostaa omat heikkoutensa, hinen kisityksensé
itsestdéin on kuitenkin suurimmaksi osaksi myonteinen. (Aho & Laine 1997, 20.)
vililld on todettu olevan yhteys. On havaittu, etti masentuneella tai ahdistuneella
lapsella tai nuorella on usein huono itsetunto ja kielteinen min#kisitys (Nilzon &
Palmérus 1995a, 4 - 12). Ahon ja Laineen (1997, 20 - 21) mukaan myds suuri
ristiriita ihanneminikisityksen ja reaalimindkisityksen vililld aiheuttaa helposti
lapselle masennusta, ahdistusta sekd psyykkistd ja fyysistd jannitystd. Naméa taas
johtavat usein motivaation heikkenemiseen ja jopa neuroottiseen oireiluun.

Sisddnpdinsuuntautuvien ongelmien taustalla voi myds olla lapsen
temperamentti. Jokainen lapsi temperamentistaan huolimatta voi sairastua
kayttdytymishairioon, mutta alttius sairastua on suurin silloin, jos lapsella on vaikea
temperamentti. Vaikealle temperamentille on tyypillistd kielteinen suhtautuminen tai
hidas sopeutuminen uusiin virikkeisiin tai ylivilkkaus. (Arajarvi 1992, 120;
Kauffman 1997, 206.) Renden (1993, 288 - 289) mukaan pojilla, jotka ovat
varhaislapsuudessa hyvin herkkitunteisia, tai tytoilld, jotka ovat vastaavasti
herkkitunteisia ja lisdksi ep#sosiaalisia, on riski myohemmin sairastua

sisddnpdinsuuntautuviin kadyttiytymishairiéihin.
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4.3 Ympdristotekijat

4.3.1 Kulttuuri

Kulttuuri miirittid sen, mitd yhteiskunnassa arvostetaan. Yhteiskunnan arvot ja
normit vaikuttavat edelleen yksilon kéyttdytymiseen ja voivat siten olla
kiyttiytymisongelmien taustalla. Media sekéd yhteiskunnan instituutiot, esimerkiksi
koulu ja perhe, vilittivit kulttuurin arvoja lapselle ja nuorelle. Joskus median ja
yhteiskunnan arvot voivat poiketa perheen arvoista, mikd voi aiheuttaa lapselle
kéyttdytymisongelmille altistavan ristiriitatilanteen. Télloin lapsi joutuu valitsemaan,
kiyttdytyyké hin vanhempiensa vai muiden, esimerkiksi vertaisryhmin, arvojen
mukaisesti. (Kauffman 1997, 277 - 279.)

Muun muassa masennusta ja syomishiiriGitd voidaan selittdd kulttuurin
vaikutuksella, esimerkiksi sukupuoliroolieroilla ja kasvatusperinteilld.
Sukupuoliroolieroista on haettu selitystd siihen, miksi masennus on yleisempéi
murrosikiisilld tyt6illd kuin pojilla. On havaittu, etté tytbille tyypillisid piirteitd ovat
omien tarpeiden taustalle jittiminen, arvottomuuden- ja syyllisyydentunteet sekd
hiljaisuus. Nimi piirteet kuvaavat myos masentuneen ihmisen ajatusmaailmaa.
(Latikka 1996, 17.)

Tyttojen ja poikien erilaiset kasvatusperinteet taas saattavat osittain selittdd
sen, miksi myds syomishdiriot ovat erityisesti nuorten tyttdjen ongelma. Poikia on
perinteisesti kannustettu luottamaan itseensd, ohjattu péitoksentekoon ja ottamaan
vastuuta. Tyttojd on sen sijaan opetettu olemaan varovaisia, ottamaan huomioon
muiden tarpeet ja tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa. Tdmi voi johtaa omien
tarpeiden ja toiveiden kieltdmiseen, mikd altistaa muun muassa syomishdiriolle.
(Aaltonen 1999, 320; Latikka 1996, 17 - 18.) Yhtend tidrkednid tekijand pidetdédn
my0s ldnsimaisen yhteiskunnan laihuusihannetta, jota media tehokkaasti valittdd
nuorille tytéille. On kuitenkin syytd muistaa, ettd syomishairion taustalla on yleensd
edelld mainittujen tekijoiden liséksi yksilon omia, psyykkisid ongelmia, kuten

itsendistymisen pelkoa tai masennusta. (Davison & Neale 1994, 450 - 452.)
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4.3.2 Perhe

Perhettd pidetddn keskeisend tekijdnd kayttdytymishéirididen synnyn taustallé.
Mikiddn perheeseen liittyvd tekiji ei yksin selitd kayttiytymisongelmaa, vaan
ongelman taustalla on yleensd useita tekijoitd. Perhetekijoiden on kuitenkin todettu
lisddvan riskid lapsen tai nuoren kiyttdytymisongelmiin, erityisesti jos perheesséd on
useita kuormittavia tekijoitd yhtdaikaa. Riskitekijoind pidetdin muun muassa
vanhempien kouluttamattomuutta, mielenterveysongelmia, piihteiden viddrinkayttod,
perhevikivaltaa, perheen heikkoa taloudellista asemaa, rikkindistd perhetaustaa sekd
vanhempien epésosiaalista ja vilinpitimétontd kiytostd. (Greenberg 1993, 194 - 195;
Kaunffman 1997, 217 - 218.)

Perhetekijoistd oleellisimpana pidetdin vanhempien suhteen laatua lapseen.
Autoritatiivinen eli ldmmin, vuorovaikutuksellinen ja sopivat rajat asettava
vanhemmuus on yhteydessi lapsen sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittymiseen.
Avoimesti torjuva ja epésosiaalinen vanhemmuus taas on sidoksissa
kéyttiytymisongelmien syntyyn varsinkin silloin, jos perheessi on muitakin
ongelmia. Tavat, joilla vanhemmat tukevat lastaan uusissa eldmaéntilanteissa,
esimerkiksi koulun aloittamisessa tai avioerossa, voivat joko vahvistaa sopeutuvaa
kéytosta tai lisédtd hairiokdyttaytymisen oireita. (Campbell 1995, 140 - 142.)

Stark (1990, 54 - 58) on tutkimuksissaan havainnut, ettd masentuneen lapsen
vanhemmat suhtautuvat usein hyvin kriittisesti lapseen, etsivit jatkuvasti virheitéd
lapsesta ja hidnen kiytoksestdidn tai ovat ylisuojelevia. Tillainen kidytos saa lapsen
tuntemaan itsensd kyvyttoméksi ja riittdméttoméksi, mikd puolestaan lisdd lapsen
kielteisti mindkuvaa. Stark totesi myds sen, ettd masentuneiden lasten perheilld on
vihemmin aktiivista sosiaalista toimintaa, minkd vuoksi lapset saavat vihemmin
myonteisid elamyksii.

Myos perheen heikko taloudellinen asema voi altistaa lapsen
kayttaytymishdairiolle, mutta aiheesta tehty tutkimus osoittaa, ettd vanhemmuus on
kuitenkin taloutta tirkeimpi tekiji. Jos vanhempien kasvatuskiytintd on
autoritatiivinen, heikon taloudellisen aseman merkitys riskitekijand pienenee. Riski
kédyttdytymisongelmiin sen sijaan kasvaa entisestdin, jos vanhemmat suhtautuvat
lapsiinsa torjuvasti ja kielteisesti. (Ackerman, Izard, Schoff, Youngstrom & Kogos
1999, 1421 - 1425.) )
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Perhetekijat, jotka liittyvit erityisesti lapsen tai nuoren masennuksen
syntymiseen voidaan jakaa kolmeen ryhmé#n. Alttiita masennukselle ovat
depressiivisten vanhempien lapset sekd lapset, jotka ovat kokeneet merkittéivéin
menetyksen tai joita on pahoinpidelty. (Toth, Mémly & Cicchetti 1992, 97 - 98, 104 -
109.) Turvallinen vanhemmuus voi suojata lasta tai nuorta edelli mainituilta
riskitekijoiltd (Toth & Cicchetti 1996, 38).

Yksi tdmin ajan tyypillisimpid menetyksid lapselle on perheen hajoaminen
avioeron myotd. Avioero merkitsee lapselle vuosia kestdvid tasapainottomuuden
tilaa perheessi ja sithen liittyy voimakkaita epdonnistumisen tuntemuksia.
Tutkimuksissa on todettu, ettd avioerolapsille tyypillisid oireita ovat masennus,
ahdistus ja kiytoshiiriot. (Koski 1992, 133 - 134.) Useimmat lapset kuitenkin
sopeutuvat perheen hajoamiseen eikid heille jdi siitd pysyvid kiyttdytymishdirioitd
(Kauffman 1997, 222). Oleellisinta on lapsen suhde vanhempiin: avioeron kielteiset
vaikutukset vihenevit, jos suhde molempiin vanhempiin siilyy eron jilkeen

lampimind (Koski 1992, 137).
4.3.3 Koulu

Lapsi viettdd suuren osan valveillaoloajastaan koulussa, joten koulun vaikutus lapsen
kehitykseen on huomattava. Opettaja asettaa yleensd oppilaille tavoitteet,
suunnittelee tehtdvit ja tydtavat sekd antaa palautteen (Aho & Laine 1997, 40).
Opettajan oma toiminta ja hdnen luomansa kasvatusilmapiiri voivat tukea lépsen
kehitystd mutta my0s altistaa kéyttaytymisongelmalle (Kauffman 1997, 241 - 166).
Kayttdaytymishdirion syntyyn voivat vaikuttaa esimerkiksi liiallinen
yhdenmukaisuuden vaatimus ja yksilollisyyden tukahduttaminen. Erilaiset oppilaat
voivat tdlloin kokea, ettd omana itsend oleminen ei ole hyviksyttivdd. Nikemys
itsestd kehittyy kielteiseksi ja motivaatio koulunkédyntiin heikkenee. Kielteisen
mindkisityksen kehittymistd ja masennukselle altistavia epionnistumisen
kokemuksia voivat aiheuttaa myds opettajan asettamat liian korkeat tai matalat
vaatimukset ja vahva kilpailuttaminen. (Aaltonen ym. 1999, 285 - 288; Kauffman
1997, 256 - 262.) Myo6s opettajan suhtautuminen oppilaiden epzonnistumiseen
vaikuttaa minikisitykseen ja itsetuntoon. Opettajan myOnteiset odotukset oppilaita
kohtaan, my6nteinen palaute ja huomion kiinnittiminen onnistumisen kokemuksiin

epédonnistumisten sijaan vahvistavat oppilaan itsetuntoa, kun taas kielteiset odotukset
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ja kielteinen palaute sekd epaonnistumisten korostaminen heikentévit siti. (Aho &
Laine 1997, 40 - 41.)

Myds kouluun liittyvdat muutostilanteet, jotka vaativat lapselta tai nuorelfa
hyvdd sopeutumiskykyd, saattavat laukaista kéyttéiytymishﬁiriﬁn, jos lapsella tai
nuorella on sithen taipumus. Muutostilanteita ovat esimerkiksi koulun aloittaminen,
kouluasteelta toiselle siirtyminen tai opettajan vaihtuminen. (Arajédrvi & Peura 1992,

109.)

5 MASENTUNEEN JA/TAI AHDISTUNEEN OPPILAAN KOHTAAMINEN
LUOKASSA

Seuraavassa tarkastelemme siti, kuinka luokanopettaja voi tunnistaa masentuneen tai
ahdistuneen oppilaan ja mitd hdn voi tilanteessa tehdd oppilaan auttamiseksi eli
mitkd ovat opettajan interventiokeinoja. Suurin osa 16ytdméstimme kirjallisuudesta
on ulkomaista, silli Suomessa asiaa on tutkittu vield melko vihdn. Emme nide
kuitenkaan mitddn esteitd sille, etteikd ulkomaisia tunnistus- ja
interventiomenetelmis voisi soveltaa myos suomalaiseen kouluun.

Kuten esimerkiksi luvussa 2 mainitsimme, masennus ja ahdistus ilmenevit
usein péillekkiisind hdiriéind ja oireet ovat osin samoja molemmissa hiiridissa.
Siten monet masentuneen tai ahdistuneen oppilaan tunnistamis- ja kohtaamiskeinot
ovat samankaltaisia. Kirjallisuudessa on enemmin masennukseen kuin ahdistukseen
liittyvid tunnistamis- ja interventiomenetelmis, mutta toisaalta osassa kirjallisuudesta
ahdistus kisitetddn osaksi masennuksen oireita. Tdmén vuoksi timi luku painottuu
enemmin masennuksen kuin ahdistuksen kohtaamiseen, vaikka olemme pyrkineet

kisitteleméin myos ahdistusta mahdollisimman kattavasti.
5.1 Masennuksen ja ahdistuksen tunnistaminen

Masentunut tai ahdistunut lapsi on usein hiljainen, herkkd ja hyvikidytoksinen

oppilas, joka yrittdd miellyttas aikuisia. Opettajan huomio kohdistuu helpommin

ulospédinsuuntautuviin ja danekkdisiin oppilaisiin, joten suuri osa masentuneista tai
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ahdistuneista lapsista ji4 monesti kokonaan tunnistamatta. Tunnistamista vaikeuttaa
my®0s se, ettd masennus ja ahdistus ovat hyvin subjektiivisia kokemuksia, jotka eiviit
viilttimiitta niy ulospéin. (Stark 1990, 37 - 38, 76.) |

Myo6s kulttuurin  luomat véadrat kéisitYkset lapsuuden masennuksesta ja
ahdistuksesta osaltaan estividt ongelmaisen lapsen tunnistamista. Aikuiset olettavat
lapsuuden olevan huoletonta ja onnellista aikaa, jolloin ei voida olla masentuneita tai
ahdistuneita. Kuitenkin lapsiin kohdistuu nykypédivind yhd enemmin paineita seké
perheen ettd yhteiskunnan taholta. (Stark 1990, 77.) Myds Leinonen (1996, 22) on
pohtinut lapsiin kohdistuvia vaatimuksia. Hianen mukaansa niin koulun kuin vapaa-
ajan kasvaneet vaatimukset voivat vaikuttaa lapsen ja nuoren mielenterveyteen
heikentdvisti. Viime aikoina on liséksi puhuttu paljon siitd, kuinka lapset joutuvat
itsendistymédin entistd varhaisemmin tyon viedessd yhd suuremman osan
vanhempien ajasta.

Yleisesti vallitseva kisitys on se, ettdi masennuksen taustalla tdytyy olla jokin
traumaattinen tapahtuma. Ajatellaan siis, etti lapsi ei voi olla masentunut, jos hin ei
edellytd traumaattisia kokemuksia, ja toisaalta lapsi voi kokea aikuisen mielestd
hyvinkin pienen asian jirkyttdvind. Vaikka aikuiset huomaavatkin lapsen oireilevan
masentuneesti, he saattavat kuvitella, ettd oireet ovat ohimenevid, lapsen
luonnolliseen kehitykseen kuuluvia. (Stark 1990, 38 , 77.)

Ongelmien tunnistamista vaikeuttaa lisdksi se, ettd opettajilla ei ole
sisddnpédinsuuntautuvista ongelmista riittavésti tietoa (Ala-Nissild & Hietamiki-Kraft
1991, Koron 1991, 453 mukaan; Stark 1990, 78). Tunnistaminen voi tuottaa
vaikeuksia myods ammattilaisille, kuten erityisopettajille ja koulupsykologeille, koska
oireita on monenlaisia ja kayttdytymishdiriot voivat esiintyd piillekkiisiné
(Kuorelahti 1998, 126). Tiedonpuute voi aiheuttaa tunnistamis- ja
kohtaamisvaikeuksien lisdksi opettajassa syyllisyydentunteita, koska hén voi kokea
epdonnistuneensa tyossidin, mikdli luokassa havaitaan masentuneita ja ahdistuneita
oppilaita. T4ami voi olla yhtend syyné siihen, miksi asiantuntijoihin ei oteta yhteyttid
tarpeeksi ajoissa. (Stark 1990, 77 - 78.) Olisikin erityisen tirke#dd, ettd opettajat
tunnistamisesta ja kohtaamisesta.

Koska lapset viettidvit suurimman osan kodin ulkopuolisesta ajastaan koulussa,

koulu on otollinen paikka havaita poikkeavuudet lapsen tai nuoren kiytoksessi
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(Lebrun 1996, 52 - 55). Vaikka varsinaisen diagnoosin teko kuuluu asiantuntijoille,
oppilaiden kanssa paljon aikaa viettdvilld luokanopettajalla on avainrooli
Kiyttiytymishairion huomaamisessa (Kauffman 1997, 462 - 463). |

Yleisin luokanopettajien kayttimé tuhnistusmenetelméi on niin sanottu
luonnonmenetelmé eli oppilaantuntemus ja havainnointi (Koro 1991, 466). Myos
oppilaan kuunteleminen ja hidnen kanssaan keskusteleminen ovat térkeitd keinoja
padstd perille oppilaan ajatuksista ja hidnen eldméntilanteestaan. Jos oppilas tuo
puheessaan esille esimerkiksi itsetuhoisuuteen liittyvid asioita, opettajan ei pidd
sivuuttaa asiaa vain “lapsen puheina® vaan suhtautua sithen vakavasti. (Aaltonen ym.
1999, 362; Upanne ym. 1992, 42.) Vihjeeni masennuksesta voivat olla myds
oppilaan sanavalinnat hinen kertoessaan asioistaan. Mikili hdn kiyttdd paljon
ddrimmaisid ilmaisuja, kuten “kaikki*, “jokainen®, “ei kukaan®, “ei koskaan*, “aina*
ja “tiytyy“, oppilaan kognitiiviset rakenteet voivat olla védristyneitd, mikd voi
altistaa tai olla jo osa masennusta. (Stark 1990, 116 - 117.)

Muita tunnistusmenetelmid ovat vanhempien tai opettajien suorittamat
kirjalliset arvioinnit, projektiiviset testit, lasten itsearvioinnit, oppilastovereiden
suorittamat arvioinnit ja Kkliiniset haastattelut. Edelld mainituista menetelmistéd
projektiivisia testeji ja kliinisid haastatteluja kéytetdsin koulussa harvemmin.
Tunnistamismenetelmiin liittyy joitakin ongelmia. Esimerkiksi itsearvioinnissa voi
olla vadristymid, ja eri menetelmiit voivat tuottaa erilaisia tuloksia. Myds
tunnistamistarkkuus voi vaihdella: opettaja ei vélttimittd erota, onko masennus tai
ahdistus hetkellistd vai pysyvédd. Yleensd suositellaankin kéaytettiviksi useampia
kuin yhtd menetelméid, mutta timé vaatii opettajalta luonnollisesti enemmén aikaa ja
vaivaa. (Vella, Heath & Miezitis 1992, 96 - 100.)

Lisdksi on olemassa joitakin oirelistoja, jotka voivat helpottaa ja tukea
opettajaa tunnistusprosessissa. Stark (1990, 78 - 79) on tiivistdnyt Bauerin esittdmt
ajatukset masennuksen ilmenemistavoista luokassa taulukkoon, jonka esittdmid
oireita opettaja voi verrata oppilaidensa kdytokseen. Taulukossa oireet on tiivistetty
viiteen luokkaan: koulumenestykseen liittyviin, sosiaalisiin, kognitiivisiin,
emotionaalisiin ja fyysisiin oireisiin. Starkin luettelemat oireet on esitetty taulukossa
1.
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TAULUKKO 1. Lista masennuksen oireista

Koulumenestykseen liittyviit oireet

Selittiméton koulumenestyksen lasku

Mielenkiinnon puute kouluaineita kohtaan

Yrittdmisen puute

Vilinpitédméttomyys tyotd kohtaan

Luovuttaminen helposti

Tehtivien keskenerdiseksi jidminen

Valitukset siitd, ettei ole tarpeeksi energiaa koulunkiyntiin

Sosiaaliset/kiyttiiytymiseen liittyviit oireet
Levottomuus tai yliaktiivisuus

Lisééntynyt riippuvaisuus

Taantuminen nuorempien seuraan
Episosiaalinen kiytds (esim. valehtelu tai nédpistely)
Valitukset fyysisistd tuntemuksista
Hiiritseva kaytos

Pelot

Nukahtaminen kesken tunnin
Visyneenoloisuus

Vieraantuminen ikitovereista

Epiisuosio muiden keskuudessa
Vetidytyminen sosiaalisista kontakteista

Kognitiiviset oireet

Paittdmattomyys

Keskittymisvaikeudet

Itsemurhatoiveet

Omien taitojen aliarviointi tai epdonnistumisen odotukset
Ajatukset kuolemasta

Affektiiviset oireet
Huono itsetunto
Artyneisyys
Valittaminen
Dysforia
Syyllisyyden tunteet

Fyysiset oireet

Unihiiriot

Merkittdvi painon nousu tai lasku
Ruokahalun muutokset

Tunne henkisesti taakasta
Valitukset visymyksesti

Stark, K. 1990. Childhood depression. School-based intervention. New York: Guilford Press.

Myds Leinonen (1996, 31 - 33) esittdd luettelon oireita, jotka voivat olla merkkejé
masennuksesta ja itsemurhan riskistd. Hén kuitenkin painottaa, ettd opettajan ei pidd
itse tehdd diagnoosia, vaikka havaitsisikin oppilaassa useita luettelossa mainittuja
tuntomerkkejd. Tirkeintd on tiedostaa mahdollinen hiirio ja ohjata oppilas
tarvittaessa asiantuntijoille. Leinosen mainitsemat masennuksen oireet ovat ldhes

samat kuin Starkinkin. Itsemurhan riskisti kertoviksi oireiksi Leinonen mainitsee
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esimerkiksi itsemurhasta ja kuolemasta puhumisen, ldheisen ihmisen menettimisen
erityisesti itsemurhan kautta, impulsiivisuuden ja liiallisen itsekriittisyyden. _

Erityisesti kouluterveydenhoitajien kéyttoon voisi sopia R-BDI mielialakysely,
joka sisdltdd 14 koululaisen itse tdytettdvéksi tarkoitettua kysymystd. R-BDI
mielialakyselyd on viime vuosina kokeiltu koululaisen masennuksen tunnistamisen
apuna, ja kokeilujen tulokset ovat olleet myonteisid eli kysely auttoi tunnistamaan
masentuneesti oireilevia oppilaita. Kyselyd on kokeiltu koulussa esimerkiksi siten,
ettd koko luokka on luokanopettajan valvoessa tiyttinyt kyselyn, jonka
kouluterveydenhoitaja on sitten analysoinut. (Kaltiala-Heino, Rimpeld & Rantanen
1998, 3891 - 3897.)

Morris (1992, 144 - 148, 153 - 156) on kehittinyt masennusta kisittelevin
teorian ja tutkimuksen pohjalta luokkahuoneeseen soveltuvan masennuksen
tunnistamismenetelmin. CDRSC (Children’s Depression Rating Scale for
Classrooms) sisédltdd 34 viittimad, jotka mittaavat masennuksen osa-alueista
~ erityisesti sosiaalisuuteen, dlylliseen suoriutumiseen, vihan ilmaisuun, ahdistukseen
ja riippuvuuteen liittyvid oireita. Psykosomaattisia ja mindkésitykseen liittyvid
oireita testi ei mittaa. CDRSC -testid ei ole aikaisemmin ké#dnnetty suomeksi. Testi
on tarkoitettu opettajan tdytettivdksi oppilaskohtaisesti. Opettaja arvioi
viisiportaisella asteikolla (ei koskaan, harvoin, joskus, usein, hyvin usein), kuinka
usein kukin testin viittimé toteutuu. Sovelluksena testistd on esitetty pelkdn 16
ensimmiisen kohdan kéyttdmistd. Vdiittdimét mittaavat sosiaalisuuteen liittyvid
oireita ja tutkimuksessa juuri nididen viittimien todettiin tehokkaimmin erottelevan
masentuneet oppilaat terveistid. Testin 16 ensimmaistd kohtaa on esitetty taulukossa
2.
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TAULUKKO 2. Children’s Depression Rating Scale for Classrooms (CDRSC)

1. Lapsi vastaa kysymyksiin mielelldén.

2. Lapsi osoittaa uteliaisuutta.

3. Lapsella on hyva huumorintaju.

4. Lapsella on vaikeuksia puhua minulle.

5. Lapsi leikkii vertaisryhmiildistensi kanssa.

6. Lapsi ei luota itseensi.

7. Lapsi vaikuttaa nauttivan ystivyyssuhteista.

8. Lapsi haluaisi ldhestyd muita, mutta vetiytyy kuitenkin.

9. Lapsi hakeutuu oma-aloitteisesti vertaisryhméinsé seuraan.
10. Vertaisryhmaldiset tyoskentelevit helposti lapsen kanssa.
11. Lapsi on spontaani ja ulospédinsuuntautunut.

12. Lapsi vaikuttaa onnelliselta.

13. Ryhmdssi lapsi vaikuttaa ulkopuoliselta

14. Lapsi osaa puolustaa itsedan.

15. Lapsi vaikuttaa olevan yksin.

16. Lapsi vaikuttaa surulliselta ja onnettomalta.

Morris, M. 1992. Classroom observation and teacher rating measures for childhood depression.

Teoksessa Miezitis, S. (toim.) Creating alternatives to depression in our schools. Assessment,
intervention, prevention. Seattle: Hogrefe & Huber.

Yksi uusimmista oirelistoista on PSC-Y (the Pediatric Symptom Checklist
completed by Children), joka on lasten itse téytettdviksi tarkoitettu kyselylomake
ongelmien tunnistamiseen. Viittimien esiintymistd oppilas arvioi kolmiportaisella
asteikolla (ei koskaan, joskus, usein). Kyselylomaketta ei ole aikaisemmin kidnnetty
suomeksi. Oirelistan kdytostd on saatu ulkomailla myonteisid tuloksia, lista on
parantanut varsinkin sisddnpdinsuuntautuvien ongelmien tunnistamisherkkyytti.
PSC-Y on vield kokeiluasteella ja sen kdytostd koulussa tarvitaan vield lisdd
tutkimusta. On kuitenkin ehdotettu, ettdi lomaketta voisi kiyttda
koulunaloittamisvaiheessa, jolloin opettaja havaitsisi kiyttaytymishdiriéisen lapsen
mahdollisimman aikaisin. (Pagano, Cassidy, Little, Murphy & Jellinek 2000, 101 -
103.) PSC-Y on esitetty taulukossa 3.
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TAULUKXKO 3. The Pediatric Symptom Checklist completed by Children (PSC-Y)

1. Valitat kivuista tai séryisti.

2. Vietiit suurimman osan ajastasi yksin.

3. Visyt helposti, energiaa on vihin.

4. Sinun on vaikea istua hiljaa paikoillaan.

5. Sinuila on ongelmia opettajan kanssa.

6. Et ole kiinnostunut koulusta.

7. Kdyttdaydyt niin kuin moottori antaisi sinulle virtaa.
8. Uneksit liian paljon.

9. Keskittymisesi hiriintyy helposti.

10. Uudet tilanteet pelottavat sinua.

11. Olet surullinen, onneton.

12. Olet drsyyntynyt, vihainen.

13. Tunnet olosi toivottomaksi.

14. Sinuila on keskittymisvaikeuksia.

15. Et ole kiinnostunut kavereistasi.

16. Tappelet muiden lasten kanssa.

17. Olet poissa koulusta.

18. Kouluarvosanasi ovat laskeneet.

19. Et ole tyytyviinen itseesi.

20. Olet kiynyt l4dkarilld ilman ettd sinusta 16ytyi mit#iin vikaa.
21. Sinulla on nukkumisvaikeuksia.

22. Olet huolestunut asioista.

23, Haluat olla vanhempiesi kanssa enemmén kuin aikaisemmin.
24. Tunnet olosi huonoksi.

25. Otat tarpeettomia riskejé.

26. Loukkaat itsesi usein.

27. Sinulla ei ole yhti hauskaa kuin ennen.

28. Kiyttiydyt ikdisidsi nuoremmalla tavalla.
29. Et kuuntele séantoja.

30. Et néyti tunteita.

31. Et ymmérrid muiden ihmisten tunteita.

32. Kiusaat muita.

33. Syytiit muita omista ongelmistasi.

34. Otat itsellesi tavaroita, jotka eivit ole sinun.
35. Kieltdydyt jakamaan.

Pagano, M. E., Cassidy, L. J., Little, M., Murphy, M. & Jellinek, M. S. 2000. Identifying psychosocial
disfunction in school-aged children: the pediatric symptom checklist as a self-report measure.
Psychology in the Schools 32, 91 - 106.

5.2 Opettajan interventiomenetelmii masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan

auttamiseksi

Vaikka tunnistaminen onkin ensiarvoisen tidrkeds, kasvatuksellisessa mielessé
ongelmaan puuttuminen on sitdkin oleellisempaa (Kuorelahti 1998, 134). Kuten
tunnistamista my6s ongelmaan puuttumista vaikeuttaa se, ettd opettajilta on todettu
puuttuvan tehokkaita opetusmenetelmid kéyttdytymishdiridisen oppilaan
kohtaamiseen (Wehby, Symons, Canale & Go 1998, 55). Tehokkaita

interventiokeinoja on kuitenkin olemassa, ja usein ne sopivat sekéd auttamaan
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masentuneita ja ahdistuneita oppilaita ettd ehkdisemién uusien ongelmien syntya.
Loytdimdmme kirjallisuus antaa useita vinkkejd siihen, mitd menetelmié opettaja voi
kayttdad luokassa tunnistettuaan masentuneen tai ahdistuneen oppilaan. Kuitenkin osa
kirjallisuudesta keskittyy lastenpsykologien terépiassa kédyttdamiin menetelmiin, jotka
eivit kaikki sellaisenaan sovellu suoraan luokkahuonekiyttoon. Néistd menetelmistid
olemme poimineet niitd interventiokeinoja, jotka mielestimme voisivat sopia myos
luokanopettajan kiytettdviksi. Olemme myOs soveltaneet osaa interventiokeinoista
luokkahuonekaytto6n soveltuviksi. Koulu ei voi luonnollisesti saavuttaa yhtd suuria
tuloksia kuin terapia, mutta koulu voi osaltaan auttaa oppilasta hinen ongelmissaan.
Olemme yhdistelleet ja ryhmitelleet Kirjallisuudesta 16ytdimimme
interventiokeinot seitsemidin luokkaan: myonteisen ilmapiirin luomiseen,
ongelmanratkaisutaitojen kehittimiseen, itseluottamuksen lisddmiseen,
vuorovaikutustaitojen harjoittelemiseen, itsearvioinnin ja itsetarkkailun
kehittimiseen, draaman kiyttdmiseen ja erityisesti ahdistuneitten lasten
auttamiskeinoihin. Kaikki mainitsemamme menetelmét sopivat kiytettiviksi koko

luokan kesken, jolloin ne toimivat myds ennaltachk#isevind toimenpiteind.
5.2.1 Myonteisen ilmapiirin luominen

Ahon ja Laineen (1997, 41) mukaan oppilas kokee olevansa hyviksytty ja arvostettu,
jos luokan ilmapiiri on salliva ja vuorovaikutus avointa. Tdllaisessa ilmapiirissid
oppilaat ovat aktiivisempia, puheliaampia ja kykenevdmpid luoviin ratkaisuihin.
Olisi siis olennaista, ettd luokan opettaja kykenisi luomaan ldmpimén ilmapiirin,
jossa oppilaan on hyvid kasvaa ja kehittyd. Tdmd vaatii myOs opettajalta hyvia
itseluottamusta ja avoimuutta, jolloin hin pystyy joustaviin opetusratkaisuihin.
Opettaja voi hyvinkin pienilld keinoilla vaikuttaa ldmpimin ilmapiiriin
kehittymiseen luokassa. Tiarkedd on, etti opettaja tukee, kannustaa ja rohkaisee
oppilaita sekd antaa positiivista palautetta. Opettajan tulisi myos jatkuvasti
tarkastella omaa kiyttdytymistdén, jotta hidn huomaisi ulospédinsuuntautuvien
oppilaiden joukosta myos hiljaisten tai vetdytyvien oppilaiden viittaamiset ja
lahestymisyritykset. Jokaisen opettajan kiytettdvissd olevia helppoja keinoja
myOnteisen ilmapiirin lisddmiseksi ovat myods ystdvéllinen &éni, hymyily seki
kosketus, esimerkiksi oppilaiden kétteleminen. (Miezitis 1992, 296 - 297, 308, 312.3

Myéonteiselle ilmapiirille on ominaista myods avoin tiedonkulku ja vapaa
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mielipiteiden ilmaisu. Leinosen (1996, 6 - 7) mukaan oppilaan olisi tirked saada
tietoa tulevista tapahtumista, jolloin hidn pystyy ennakoimaan tulevia tilanteita ja
jolloin hin kokee vaikuttavansa omalta osaltaan tapahtumien kulkuun. Jos oppilas éi
saa tietoa tulevista tapahtumista, hin ei pysty hahmottamaan niiti realistisesti, mika
voi aiheuttaa epivarmuutta ja edelleen oppilaan passivoitumista.

Lisdksi oppilaiden kannustaminen osallistumaan luokan ja koulun yhteisiin
tapahtumiin tai toimintaan vahvistaa myOnteisté ilmapiirid. Esimerkiksi tukioppilas-
ja kummiluokkatoiminta ohjaa oppilaita ottamaan muut huomioon ja hyviksyméan
erilaisuutta. Erilaiset oppilaita aktivoivat toimintamuodot lisddvdt my0s
koulumotivaatiota, itseohjautuvuutta, yhteis6llisyyttd sekd yhteisten “pelisdéntojen‘

harjoittelemista. (Leinonen 1996, 8 - 9.)
5.2.2 Ongelmanratkaisutaitojen kehittdiminen

Ahdistuneella ja masentuneella lapsella on usein rajoittunut ja jiykkd tapa késitelld
ongelmia. Hin ei kykene keksiméin yhtd monia ratkaisutapoja ongelmatilanteisiin
kuin muut vertaisryhmidn lapset. Ongelmanratkaisutekniikoiden opettaminen ja
myds omien ongelmien kohtaamiseen. (Stark 1990, 132 - 133.) Ratkaisun
I6ytdminen ja pédtoksen tekeminen lisddvit lapsen tunnetta siitd, ettd hén pystyy
vaikuttamaan oman eliménsd tapahtumiin (Braswell 1995, 347). Lisiksi
ongelmanratkaisutaitojen soveltaminen sosiaalisissa tilanteissa saattaa auttaa lasta
menestymiin paremmin ihmissuhteissa (Sheridan 1995, 387).

Jokainen koulupidivd tarjoaa lukuisia mahdollisuuksia kehittdd oppilaiden
ongelmanratkaisutaitoja. Ongelmanratkaisutaitoa tulisi harjoitella mieluiten
myonteisissd tilanteissa, kuten padtettdessd yhteisen luokkajuhlan ohjelmasta.
Vihitellen oppilaiden vastuuta padttdad luokan yhteisistd asioista voidaan lisétd ja
ongelmanratkaisua voidaan kéyttdd myOs ristiriitatilanteiden ratkaisemisessa.
Ristiriitatilanteissakin ongelmanratkaisua tulisi kuitenkin k#yttii myonteisessé
hengessi eli keskitytdén tilanteen korjaamiseen syyllisten etsimisen sijaan. (Braswell
1995, 348.) Opettaja voi auttaa oppilaita pohtimaan ongelmia esittimilld heille
apukysymyksid. Niitd voivat olla esimerkiksi “Mikd on ongelmana?*, “Mitd
vaihtoehtoja sinulla/teilli on ongelmanratkaisuun?*, “Mitki ovat kunkin vaihtoehdon

seuraukset?“ ja “Mik olisi paras ratkaisu ongelmaan?“. (Sheridan 1995, 387.)
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5.2.3 Itseluottamuksen lisdiminen

Masentunut tai ahdistunut lapsi tai nuori ajautuu helposti heikon itsetunnon takia
kielteiseen noidankehdin. Noidankehalld tarkoiietaan téssd sitd, ettd oppilas, jolla on
heikko itsetunto epdonnistuu helposti tehtdvissdéin, mikd puolestaan heikentdd
itsetuntoa entisestddn. Opettajan tulisi pyrkid katkaisemaan epédonnistumisen kierre
tarjoamalla oppilaille mahdollisuuksia saada onnistumisen eldmyksid. Myos
myonteinen palaute ehkidisee noidankehdén ajautumisesta ja auttaa vahvistamaan
oppilaiden itseluottamusta. Opettajan antama palaute parantaa oppilaiden
motivaatioita ja kouluviihtyvyyttd, kun he huomaavat, etti opettaja arvostaa heidén
tyotddn. (Leinonen 1996, 11 - 12.)

Opettaja voi tukea oppilaan itseluottamuksen kehittymistd myos tarjoamalla
hinelle erilaisia “luottamustehtévid®. Opettaja voi pyytdd oppilasta esimerkiksi
toimimaan apuopettajana tai toimittamaan jonkin pienen opettajan asian. Tehtdvid
suorittaessaan oppilas saa tarvitsemaansa huomiota ja oppii luottamaan omiin
kykyihinsd, kun hin huomaa selvidvinsd opettajan antamasta tehtidvistd. Tarkedd
onkin, ettd tehtivd olisi oppilaalle riittévéin helppo, jotta hénelld ei ole
epdonnistumisen mahdollisuutta. Opettajan tulee myds tarvittaessa tukea oppilasta.
(Leinonen 1996, 12; Stark 1990, 156 - 157.)

Erityisopetuksessa kéytossd oleva HOJKS (henkilokohtainen opetuksen
jarjestdmistd koskeva suunnitelma) kartoittaa oppilaan vahvuudet, joiden kautta
hénen itsetuntoaan ja itseluottamustaan pyritdin vahvistamaan. Leinonen (1996, 11)
esittdd, ettd myOs yleisopetuksessa olisi yhtd tirkedd nostaa esiin oppilaiden
vahvuudet ja korostaa niitd heikkouksien sijaan. Toisaalta taas Heath (1992, 271 -
272) korostaa sitd, ettd opettajan pitdisi kartoittaa nimenomaan oppilaiden heikot
alueet ja tarjota mahdollisuus ndiden alueiden kehittdmiseen. Lisdksi olisi tdrkeéd
kehittdi myOs niitd alueita, joissa oppilas itse kokee olevansa heikko. Heikkojen

alueiden kehittdminen kohottaa oppilaan itsetuntoa.
5.2.4 Vuorovaikutustaitojen harjoittelu
On selvai, ettd kyky luoda ja yllapitdd toverisuhteita on lapselle erittdin tirkeis.

Myonteiset sosiaaliset suhteet tdyttdvdit monia lapsen tarpeita, esimerkiksi

turvallisuuden tarvetta, sekd vahvistavat ylpeyden- ja arvokkuudentunteita ja
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itsetuntoa. Sosiaalisten suhteiden luominen ja ylldpitiminen vaatii lapselta monia
taitoja. Hinen tulee olla tietoinen sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen
merkityksestd sekd oman kidytoksen vaikutuksesta muihin. Lisdksi hénen tﬁytyy
ominaisuudet. (Sheridan 1995, 375.)

On todettu, etti masentuneet ja ahdistuneet lapset ovat usein vihemmin
suosittuja kuin muut ikdtoverinsa, mikd voi johtua juuri sosiaalisten taitojen
puutteesta tai jatkuvista epdonnistumisista vuorovaikutussuhteissa (Sheridan 1995,
383; Stark 1990, 159 - 160). Starkin (1990, 160) mukaan, masentuneet lapset
ajattelevat sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa kielteisempid ajatuksia kuin
ikédtoverit, mikid johtuu siitd, ettdi he ennakoivat torjuntaa ja naurunalaiseksi
tulemista. T#std seuraa emotionaalista kiihtymistd, mikéd edelleen lisdd kielteistd
suhtautumista tilanteeseen.

Koulu tarjoaa paljon mahdollisuuksia kehittdd lapsen vuorovaikutustaitoja.
Opettaja voi luoda luokkaan tilanteita, jotka mahdollistavat myOnteisen sosiaalisen
vuorovaikutuksen (Sheridan 1995, 386). Esimerkiksi erilaiset tapahtumat, joissa
lapsi saa toimia eri taustoista tulevien ja eri ikdisten ihmisten kanssa kehittidvit
vuorovaikutustaitoja. My6s oppilaiden toteuttamat projektit, joissa korostetaan
tyoprosessia tuotoksen sijaan, ovat keino lisétd sosiaalisuutta. (Leinonen 1996, 15 -
16.) Muita keinoja ovat esimerkiksi mallin mukaan kéyttdytyminen. Mallintamisessa
on tirkedd, ettd opettaja mddrittelee oppilaille toivotun kéytoksen, tarjoaa heille
mahdollisuuden harjoitteluun ja rakentavaan palautteeseen. Mallin mukaan
kidyttdytyminen ja myonteisen palautteen antaminen ovat menetelmid vahvistaa
hyviksyttyi sosiaalista kdytosté. (Sheridan 1995, 386; Stark 1990, 161.)

Leinonen (1996, 16) tuo esiin tdrkedn ndkokulman vuorovaikutustaitojen
kehittimiseen. Hin mainitsee Kkansainvilisen tutkimuksen, jonka mukaan
suomalaiset opettajat rohkaisevat ja kannustavat oppilaita vihin verrattuna muihin
tutkimuksen maiden opettajiin. Olisikin tdrkedd, ettd myOs opettajat Kiinnittdisivit
huomiota omaan toimintaansa ja kehittiisivit vuorovaikutustaitojaan, koska opettajat
antavat omalla toiminnallaan yhden keskeisen vuorovaikutusmallin oppilaille.
Omien ennakkoluulojen tiedostaminen sekd ilmeiden ja eleiden kéyttdminen

opetuksessa ovat Leinosen mukaan keskeisi# opettajan kehitystehtivia.
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5.2.5 Itsearviointi

Sisddnpidinsuuntautuvista kéiyttéiytymishﬁiriéistﬁ kéarsivdat oppilaat ovat hyvid
arvioimaan ja tarkkailemaan omaa kaytostadn jé mielialaansa (Braswell 1995, 324 -
325). Ongelmana on kuitenkin se, ettd arviointi on véiristynyttd eli epirealistisen
kielteistd. He huomaavat helposti vain kielteiset asiat, eivitkd omia onnistumisiaan.
He ovat my0s ankarampia arvioidessaan itseddn kuin ikétovereitaan. (Stark 1990,
138, 146 - 149.) Epirealistinen itsearviointi vaikuttaa kielteisen mindkuvan
vahvistumiseen, miki saattaa edelleen vaikuttaa ongelmien kasvamiseen (Leinonen
1996, 11 - 12, 25).

Vidristyneen itsearvioinnin vuoksi masentuneet ja ahdistuneet oppilaat
tarvitsevat opettajan ohjausta realistiseen ja myonteiseen itsearviointiin. Opettaja
voi esimerkiksi rohkaista oppilasta tarkkailemaan sitd, kuinka usein hidn on
aktiivisesti mukana sosiaalisissa tilanteissa tai kokee haluavansa osallistua niihin.
Tarkkailulla pyritddn vihentdmidin lapsen eristiytymistd tovereistaan ja siitd
seuraavaa Kkielteisti mielialaa. (Braswell 1995, 325 - 326.) Itsearvioinnin
kehittiminen on tirkedd myos muille kuin masentuneille tai ahdistuneille oppilaille.
Itsearvioinnin ja -tarkkailun avulla voidaan kehittid oppilaiden myonteistéd
mindkuvaa seki lisdtd luokan myonteistd ilmapiirid ja oppilaiden toivottua kiytosti
koulussa (Leinonen 1996, 25; Braswell 330). Perusopetuksen oppilaan arvioinnin
perusteet (1999, 7) nostavatkin oppilaan itsearviointikyvyn kehittdmisen koulun
yhdeksi uudeksi, tirkeiksi tehtiviksi.

Itsearviointiin itsetuntemuksen kehittdmisen kautta liittyy myods kyky oppia
tunnistamaan oma masennus. Opettaja voi auttaa tissd lisdimilld oppilaiden
tietimystid masennuksesta ja sen oireista. Hyvin tirkedd on myos kisitellid coping- eli
selviytymiskeinoja, joita oppilas voi kdyttdd havaitessaan itsessdén masennuksen
oireita. (Arvanti & Miezitis 1992, 217.) |

5.2.6 Draamamenetelmien kiytto

Sisddnpédinsuuntautuvista kiyttdytymishdirioistd kirsivit lapset ja nuoret kokevat
olonsa usein surulliseksi, drtyneeksi tai tunteettomaksi. Vililldi heidin olonsa
kuitenkin parantuu, mutta se saattaa jdddi lapselta tai nuorelta itseltsn

huomaamatta, koska omat tunteet tulkitaan viirin. Asiat ndhddin mustavalkoisina eli
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olo on joko tdysin surullinen tai ei lainkaan surullinen. Pahan olon eri asteita ei
tunnisteta. Lisiksi lapset ja nuoret ovat taipuvaisia yliyleistdmaédn tunteensa: kaikki
kielteiset tunteet nimetdin samaksi olotilaksi, esimerkiksi masentuneisuudeksi.
(Stark 1990, 110.) 4

Erilaiset draamabharjoitukset voivat auttaa oppilasta tunnistamaan sekd
myonteisid ettd kielteisid tunteitaan sekd havaitsemaan niiden eri voimakkuusasteita.
Tunteiden tunnistamisen ja kokemisen liséksi harjoitellaan my6s tunteiden jakamista
ja eldytymistd erilaisiin tilanteisiin. (Stark 1990 111; Miezitis, Butler, Cole &
Friedman 1992, 366.) Omien tunteiden késittelyn ohessa opitaan myds muiden
tunteiden tunnistamista (Stark 1990, 111). Tirkedd on, ettd ilmapiiri
draamaharjoituksissa olisi kannustava ja ryhméhenki hyvd (Miezitis ym. 1992, 366;
Stark 1990, 111). Yleensd draamaharjoituksia tehddén terapiaryhmissd, mutta
pienimuotoisemmin niitd voi kiyttdd my6s ilmaisuharjoituksina koulussa.

Erilaisia tunteita kisittelevid draamaharjoituksia on monia. Kouluun sopisivat
hyvin esimerkiksi tunnesanakirjaharjoitukset ja tunnepatsaiden tekeminen.
Harjoitukset toteutetaan noin neljdn henkilén ryhmissé.
Tunnesanakirjaharjoituksessa opettaja jakaa oppilaille pdydille lappuja, joissa
kussakin on yhden tunteen nimi. Kukin oppilas valitsee pdydéltd vuorotellen yhden
lapun, ja kertoo, miltd tunne tuntuu ja millaisessa tilanteessa hén on itse viimeksi
kokenut tunteen. Harjoituksen muunnelmassa oppilas kertoo liséksi, mitd henkild,
joka kokee tunteen, saattaisi ajatella ja tehdd. Tunnepatsaiden tekemisessd yksi
ryhmién jésen on patsas, yksi tai useampi on kuvanveistdjid ja loput ovat yleisona.
Kuvanveistdjid tekee patsaan, joka esittdd jotakin tunnetta. YleisO yrittdd arvata
tunteen ja kertoa, mitid patsas voisi ajatella ja mikd on voinut aiheuttaa patsaan
tunteen. Lisidksi oppilaat kertovat omia kokemuksiaan tilanteista, jotka ovat
aiheuttaneet heille vastaavia tunteita. (Stark 1990, 113 - 114.)

Myés roolipeliharjoitukset ovat hyvé keino tunteiden kokemisen ja jakamisen
opetteluun. Roolipeli on pienimuotoinen ndytelmi, jossa eldydytidén erilaisiin
tilanteisiin erilaisten ihmisten rooleissa. Pienryhmit sopivat parhaiten harjoitusten
toteuttamiseen. Aiheita harjoituksiin voidaan ottaa sekd kouluun ettd muuhun
eldmidn liittyvistd tapahtumista. Esimerkiksi kokeessa onnistumista tai
epdonnistumista, kateutta tai ystdvystymistd voidaan ldhestyd roolipelin kautta.
Roolipelin onnistumiseksi oppilaille tulee antaa riittivisti aikaa keskustella

aiheeseen liittyvistd ajatuksistaan ja tunteistaan ennen ndytelmin kehittimisti ja
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esittdmistd. Esittimisen jdlkeen pitdisi lisiksi keskustella yhteisesti roolipelilld

esitetyn aiheen eri puolista. (Miezitis ym. 1992, 365 - 414.)
5.2.7 Erityisesti ahdistuneiden oppilaiden auttaniiskeinoja

Rentouttamismenetelmid ja mielikuvaharjoittelua on kéytetty tehokkaasti
helpottamaan erityisesti ahdistuneiden lasten oireita. Terapiassa rentoutuksen
muotona on muun muassa syvilihasrentoutus, joka ei sellaisenaan sovellu opettajan
kdyttoon. Luokkatasolla opettaja voi kuitenkin opettaa koko Iluokalle
yksinkertaisempia rentoutumismenetelmii kuten lihasten lyhytkestoiseen
jannittdimiseen ja rentouttamiseen perustuvia harjoitteita. MyOs myonteisten
mielikuvien harjoittelu ja kéytt6 voi helpottaa ahdistuneita oppilaita sekd rauhoittaa
koko luokan ilmapiirid. (Braswell 1995, 349 - 350; Stark 1990, 161 - 162.)

Erityisesti peloista, eroahdistushdiriostd tai sosiaalisesta ahdistushdiriostd
kérsivin lapsen auttamisessa voidaan kiyttdd altistamista, palkkioiden antamista ja
vihitellen pelkoa tuottavan asian tai tilanteen ldheisyyteen siten, ettd lapsen pelkoa
estetdin samalla syntymisti. Esimerkiksi opettaja voi kulkea lapsen vierelld
ldhestyttaessd lapselle ahdistavaa tilannetta, jolloin lapsi voi kokea olonsa koko ajan
turvalliseksi. Véhitellen lapsi uskaltaa mydnteisten kokemusten seurauksena kohdata
tilanteen yksin. Altistamista voidaan tukea antamalla lapselle palkkioita
keino vihentdd hidnen ahdistustaan. On luonnollista, ettd uudet asiat ja tilanteet
helposti pelottavat lasta, mutta mikdli hdn saa alusta asti riittdvisti tietoa
kohtaamistaan asioista, pelon syntyminen uusia asioita kohtaan voi estyd. (Davison
& Neale 1994, 443 - 445.)

5.3 Opettajan yhteistyo muiden tahojen kanssa

Opettaja on usein ensimmiinen henkild, joka havaitsee ongelmia oppilaan
kaytoksessd. Lievid ja tilapdisid ongelmia opettaja voi hoitaa itse, mutta
vaikeammissa tapauksissa vastuu asiantuntijoiden kutsumisessa on opettajalla.
(Leinonen 1996, 19; Montgomery 1999, 170.) Opettajan ei tule kokea huonoa

omaatuntoa siité, ettei itse kykene hoitamaan tilannetta eikd hinen myoskdin pida
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syyllistdd itsedéin kayttdytymishdirion aiheuttajana. Joskus néistd syisti johtuen
opettaja ei ota tarpeeksi ajoissa yhteyttd muihin tahoihin. (Leinonen 1996, 19 - 20.)
Opettajan, kuten myds muiden kasvatusalan ammattilaisten, on kyettéi{léi
yhteistyohon eli vaihtamaan ajatuksia ja kokemuksia toistensa kanssa. Yhteistyon
etuna on se, ettd oppilaan kiyttdytymishiirion hoitoon saadaan erilaisia nikokulmia
ja vaihtoehtoja. (Aaltonen ym. 1999, 281; Miezitis, Cole, Heath, James, Matiss &
Vella 1992, 420 - 421.) On kuitenkin muistettava se, ettd yhteistyd edellyttdd
avoimuutta kaikkien osapuolten vililld. Opettaja ei saa rikkoa
vaitiolovelvollisuuttaan puhumalla oppilaan ongelmista muille asiantuntijoille, jos
oppilaan .vanhemmat eivit anna tihin lupaa. Yleensd vanhemmat kuitenkin
ymmirtivit, ettd avun hakeminen on lapsen edun mukaista. (Leinonen 1996, 34 -

35.)
5.3.1 Oppilashuoltoryhmé

Useimmissa kouluissa toimii nykyisin oppilashuoltoryhmi, jonka tarkoituksena on
auttaa oppilaita, joilla on koulunkéyntiin heijastuvia vaikeuksia. Oppilashuoltoryhmé
péittdsd, puututaanko jonkun oppilaan ongelmiin ja missd vaiheessa viliintulo
henkil6, joka hoitaa asiaa eteenpdin oppilaan kanssa. Siten oppilaan ongelmaan
puuttumisesta ja hoitamisesta tulee johdonmukaisempaa. Térkedd on, ettd
ja jotka pystytédin kutsumaan koolle nopeasti. (Leinonen 1996, 33 - 34.)
Oppilashuoltoryhmin ydinjoukkoon kuuluvat yleensi rehtori tai koulunjohtaja,
kouluterveydenhoitaja, koulupsykologi tai -kuraattori sekd erityisopettaja.
Koulunjohtajan ldsnédolo kokouksissa on vilttdméton, koska hinelld on vastuu koko
koulun toiminnasta. (Leinonen 1996, 33 - 34.) Kouluterveydenhoitajan rooli
oppilaan auttamisessa on my0s keskeinen, koska hénelld on tietoa oppilaan
mahdollisista fyysisistd tai psykosomaattisista oireista. Hidn voi havaita uupumuksen,
merkittédvit painonmuutokset ja epdilyttivit fyysiset vammat tai haavat, jotka voivat
olla merkkind masennuksesta tai jopa itsetuhokiyttdytymisestd. (Stark 1990, 80.)
Ydinjoukon lisiksi oppilashuoltoryhmin kokouksiin osallistuu tapauksesta riippuen
opettaja sekd oppilas ja hidnen huoltajansa. Lisidksi on mahdollista kutsua mukaan

muita asiantuntijoita ja yhteistyokumppaneita kuten kunnan sosiaaliviranomaisia.
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(Leinonen 1996, 33 - 35.) Sosiaaliviranomaisilla on tietoa perheen mahdollisista
ongelmista, jotka voivat heijastua oppilaan kidytokseen (Stark 1990, 80). Koulu voi
ottaa yhteyttd myos kasvatus- ja perheneuvolaan hakiessaan apua, mutta yleinén
periaate on se, etti oppilaan huoltajat hakeutuvat itse kasvatusneuvolaan

keskusteltuaan opettajan kanssa. (Leinonen 1996, 35.)
5.3.2 Kodin ja koulun yhteisty6

Opettajan yhteistyé kodin ja vanhempien kanssa on itsestdéin selvédd, kun oppilaan
kayttdytymisessd ja koulunkdynnissi ilmenee ongelmia. Yhteistyomuotoja kodin ja
koulun vililli ovat koulujen vanhempainillat, jolloin on mahdollista jakaa
vanhemmille tietoa esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen oireista,
Iuokkatoimikunnat sekd vanhempien keskindinen yhteistyd, muun muassa
tukiyhdistykset. (Leinonen 1996, 26 - 29.) Tirkeiti ovat myos opettajan ja
vanhempien viliset keskustelut esimerkiksi arviointikeskustelujen ja
vanhempientapaamisten muodossa. Avoin keskusteluyhteys auttaa opettajaa ja
vanhempia ratkaisun hakemisessa ongelmiin, ja heiddn on helpompi myos jakaa
avuttomuuden ja syyllisyyden tunteita, joita yleensid herdd kayttdytymishairidisen
lapsen kanssa toimiessa (Braswell 1995, 332).

Kodin ja koulun yhteistyoti saattaa vaikeuttaa koulun ja kodin erilaiset
kasvatuskaytinteet tai se, etti vanhemmat laiminlyovit kasvatusvastuunsa (Leinonen
1996, 26). Ristiriitoja saattaa aiheuttaa myds puutteellinen kommunikointi opettajan
ja vanhempien vililld sekd vadrinkisitykset siitd, mitd koulussa on tapahtunut
(Goldstein 1995, 310). Yhteistyon edellytys on se, ettid opettaja pystyy solmimaan
luottamuksellisen suhteen vanhempiin. Keskusteleminen vanhempien kanssa vaatii
opettajalta hienotunteisuutta ja erityisesti vanhempien syyllistimistd tulee valttdi.
tuntevat itsensd usein avuttomiksi, kun lapsella on ongelmia koulussa.
Keskustelemisen ja neuvottelemisen lisiksi vanhempien nikokulmien huomioon

ottaminen on hyvin tirkedi. (Goldstein 1995, 310.)
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5.4 Erityisopetus

Erityisopetuksella tuetaan oppilaita, joilla on oppimisvaikeuksié,
sopeutumisvaikeuksia tai jokin vamma, joka asettaa opiskelulle erityisvaatimuksia.
Ennen siirtoa erityisopetukseen oppilaasta ja hidnen oppimisedellytyksistddn on
458.) Lisdksi on erityisen tdrkedd verrata oppilaan aikaisempaa koulumenestysti ja
sosiaalisuutta nykyiseen tilanteeseen (Stark 1990, 28).

Masentuneiden tai ahdistuneiden oppilaiden koulumenestys on yleensd
heikompaa kuin ikdtovereidensa, mutta he eivdt kuitenkaan poikkea vilttimattd
dlykkyysosamiiriltidin muista (Kauffman 1997, 245 - 246). Lihes aina heidén
dlykkyysosamiérinsi on erityisopetukseen siirron rajan yldpuolella, minkd vuoksi ei
nihda tarvetta erityisopetukseen (Stark 1990, 28).

Pohdittaessa auttaako erityisopetukseen siirtiminen masentunutta tai
ahdistunutta oppilasta opettajan ja muiden yhteisty6tahojen tulee huomioida monia
seikkoja. Térkedd on ottaa huomioon se, kuinka oppilas itse kokee siirron
erityisopetukseen. Oppilas voi kokea olevansa huono tai vammainen, jolloin
kielteinen mindkésitys lisddntyy entisestddin ja erityisopetukseen siirto vain lisdd
oireita. Tdytyy myds miettid sitd, vahvistaako siirto oppilaan itsendisyyttd vai

sose

voi lisdéintys, kun suhteet entisiin luokkakavereihin katkeavat. (Stark 1990, 29.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Asit%i, kuinka luokanopettaja kohtaa
masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan. Pyrimme vastaamaan téhén kysymykseen
jakamalla tutkimusongelman kahteen pédongelmaan ja edelleen alaongelmiin.
Ensimmdiinen piddongelma kisittelee tunnistamista eli sitd, kuinka luokanopettaja
tunnistaa masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan. Toinen p#adongelma keskittyy
siihen, kuinka luokanopettaja voi puuttua masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan

tilanteeseen.

1 Miten opettaja tunnistaa masentuneen tai ahdistuneen oppilaan?
1.1 Kuinka moni opettaja on kohdannut masentuneita tai ahdistuneita oppilaita
uransa aikana?
1.2 Mitkd ovat opettajan mielestd masennuksen ja ahdistuksen oireet?
1.3 Millaiseksi opettaja kuvailee tunnistusprosessia?
1.4 Kuinka paljon tietoa opettajalla on omasta mielestiin masennuksen tai

ahdistuksen tunnistamiseen?

2 Kuinka opettaja on puuttunut masentuneen tai ahdistuneen oppilaan tilanteeseen?
2.1 Millaisia interventiokeinoja hén kaytti / hénelld on? Jos tilanteeseen ei
puututtu, misti tdma johtui?

2.2 Minkdlaista yhteisty6td kodin ja koulun vililld on ollut?
2.3 Minkilaista yhteistyotd oppilashuoltoryhmén ja muiden tahojen kanssa on
ollut?

2.4 Minkilaisia tunteita tapaukset ovat herittineet opettajassa?
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7 TUTKIMUSMETODI

Tutkimusmenetelménd kiytimme sekd mairillistd lomaketutkimusta ettd laadullista
tapaustutkimusta. Kisittelemme seuraavassa ensin tutkimusotteiden yhdistimistd
sekd molempia tutkimusmenetelmid erikseen yleiselld tasolla. Témén jilkeen
keskitymme kisittelemdsn tutkimussuuntauksiin liittyvida metodisia kysymyksid.
Pohdimme aineiston keruuseen, tutkimushenkilSiden valintaan, aikatauluun,
aineiston analyysiin ja luotettavuuteen liittyvid seikkoja. Tutkimusmetodiosuudessa
olemme kiyttineet pohjana metodikirjallisuutta, mutta késittelemme aihetta

kuitenkin ensisijaisesti oman tutkimuksemme nékékulmista.
7.1 Méirillisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistdminen

Aikaisemmin tutkijat ovat kiistelleet siitd, kumpi tutkimusote, méidrillinen vai
laadullinen, on niin sanotusti oikea (Tashakkori & Teddlie 1998, 3 - 4). Keskusteltiin
myds siitd, voiko kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta yleensikédn yhdisti,
koska niiden taustalla vaikuttavat erilaiset tieteenfilosofiset nakemykset (Eskola &
Suoranta 1998, 71 - 72). Viime aikoina tiukka jako médrilliseen ja laadulliseen
tutkimukseen on kuitenkin vihentynyt ja kiinnostus tutkimusotteiden yhdistdmiseen
on lisdéntynyt (Hirsjarvi & Hurme 2000, 26; Patton 1990, 10 - 11). Kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen tutkimus onkin alettu n#hdd jatkumona vastakohtaisten
tutkimusotteiden sijaan (Alasuutari 1994, 23; Eskola & Suoranta 1996, 10).

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistdmisestd voidaan kayttda
nimitystd monistrateginen tutkimus. Rinnakkain tdm#n kanssa kéytetddn myos
kasitteitd triangulaatio, sekastrategia tai yhdistetyt operaatiot. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 28.) Yleensi menetelmien yhdistamiselld on pyritty tutkimuksen validiuden
lisddmiseen (Patton 1990, 187 - 188).

Omassa tutkimuksessa kidytimme sekid kvantitatiivista survey-tutkimusta ettid
kvalitatiivista tapaustutkimusta. Mielestimme tdlli tavoin saimme hankittua
mahdo}lisimman monipuolista tietoa tutkimuskohteesta ja vastattua parhaiten
tutkimusongelmiimme. Myds Pattonin (1990, 196) sekd Tashakkorin ja Teddlien
(1998, 5 - 6) mukaan tutkimusmenetelmin valinnan tulisi aina perusfha

tutkimusongelman selvittimiseen.



Hirsjérvi ja Hurme (2000, 29 - 31) jaottelevat monistrategiset menetelmit
kahteen luokkaan sen mukaan, missé jirjestyksessd menetelmié kéytetddn ja mitkd
ovat menetelmien tehtdvit. Omassa tutkimuksessamme hankimme aluksi tietba
survey-tutkimuksella ja tdmén jéilkeeﬁ tdydensimme tutkimustamme
teemahaastatteluilla. Tdmid on Hirsjirven ja Hurmeen (2000, 29 - 30) mukaan
perittiiseen jirjestykseen perustuvaa menetelmien kdyttoa.

Menetelmien tehtidviin perustuvassa jaottelussa Hirsjdrvi ja Hurme (2000, 31)
tarkoittavat varmentavalla kiytolld tutkimustulosten luotettavuuden parantamista
kiyttimilld useita eri menetelmid. Tastd Patton (1990, 188) kéyttdd nimitystd
metoditriangulaatio. My6s omassa tutkimuksessamme pyrimme kahta menetelmad
kayttamalld lisadmaian tutkimustulosten luotettavuutta: valitsimme haastateltavat
luokanopettajat kyselyiden perusteella, jolloin pystyimme valitsemaan suuresta
joukosta juuri ne opettajat, joilla oli tutkimuksemme kannalta eniten kokemusta
masentuneista ja/tai ahdistuneista oppilaista. Valitsitnme myds yhden poikkeavan
tapauksen eli opettajan, jolla ei ollut kokemusta asiasta, jolloin saimme
tutkimuskentédstimme moniulotteisemman kuvan.

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistdmisestd on esitetty myos
kritiikkid. On esimerkiksi arveltu, ettd yhdistettyd tutkimusmenetelmii kéytettiessa
molemmat tutkimustavat harvoin saavuttavat kaikki hyville tutkimukselle asetetut
kriteerit (Bogdan & Biklen 1992, 42 - 43). Téhén voi olla syyné esimerkiksi se, ettéd
harvoin tutkija hallitsee sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen yhti
hyvin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 33). Omassa tutkimuksessamme pyrimme
etukiteen, jotta pystyimme toteuttamaan tutkimuksen ja analysoimaan aineiston
mahdollisimman hyvin kiytettidvissd olevien resurssien puitteissa. Hirsjarvi ja
Hurme (2000, 33) sek Patton (1990, 188) mainitsevat monistrategisen menetelmén
yhdeksi ongelmaksi myds sen, ettd se vie enemmaén aikaa ja tulee kalliimmaksi kuin
yhden strategian kéyttdminen. Tiami piti paikkaansa myds meidén
tutkimuksessamme, mutta emme kuitenkaan kokeneet sitd ylitsepaisemittéméina
ongelmana. Térkeintd oli mielestimme saavuttaa tutkimusongelmiemme kannalta
olennaisin tieto ja sijhen piddsimme parhaiten kiyttimilld monistrategista

menetelmai.
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7.1.1 Survey-tutkimus

Survey, josta Alasuutari (1994, 22) kiyttdd myds nimitystd lomaketutkimus, on yksi
perinteisistd kvantitatiivisista tutkimusstrategidista (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara
2000, 122). Survey-tutkimusta kiytetddn yleensd kiytdnnonldbeisten ongelmien
tutkimiseen (Soininen 1995, 80).

Surveylle, kuten muullekin kvantitatiiviselle tutkimukselle, on tyypillistd
pyrkimys tarkkaan, objektiiviseen, luotettavaan ja yleistettdvidn tietoon (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 22 - 25). Tédhdn pyritddn esimerkiksi kerddmalld mézrillistd eli
numeerista aineistoa, jota on kutsuttu myods “kovaksi” aineistoksi. Aineisto
analysoidaan yleensd tilastomatemaattisin keinoin, esimerkiksi jakaumia ja
prosenttiosuuksia laskemalla. (Hirsjarvi ym. 2000, 124, 129; Soininen 1995, 34.)
Yleistettdvyyteen pyritddn valitsemalla tutkimuksen kohteeksi populaatiosta eli siité
perusjoukosta, johon tutkimus kohdistuu, mahdollisimman edustava ja riittdvin suuri
otos. Tdlloin tulokset voidaan luotettavasti yleistdd otoksesta koskemaan koko
perusjoukkoa. (Alasuutari 1994, 27; Soininen 1995, 100 - 103.) Kvantitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillistd myos se, ettd tutkijan ja tutkittavan suhde jdd usein
etdiseksi, esimerkiksi jos tutkimus suoritetaan postikyselynd (Hirsjdrvi ym. 2000,
124). Téménkin voidaan ajatella auttavan mahdollisimman objektiivisen ja
puolueettdman tiedon kerddmisessd (Hirsjiarvi & Hurme 2000, 23).

Omassa tutkimuksessamme toteutimme kvantitatiivisen osan
kyselylomaketutkimuksena. Tilld halusimme saada mahdollisimman luotettavaa ja
objektiivista tietoa, joka olisi yleistettdvissd koskemaan tutkimuskaupunkiamme
vastaavia paikkakuntia Suomessa. Valitettavasti vastausprosentti jéi kuitenkin melko
alhaiseksi (36 %), joten tutkimuksen tulokset ovat enemmainkin suuntaa-antavia kuin
yleistettavii.

Survey-tutkimus voidaan jakaa kolmeen alalajiin: kuvailevaan, vertailevaan ja
selittdvdin survey-tutkimukseen (Soininen 1995, 80). Tutkimuksemme oli kuvaileva
survey eli pyrimme kuvailemaan tutkittavaa ilmi6td aineiston avulla. Emme siis

selvittineet eroja ja yhtildisyyksii tai syy - seuraus-suhteita aineiston sis#lld.
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7.1.2 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on laadullisiin tutkimusmenetelmiin kuuluva tutkimusote, joka
pyrkii tarkastelemaan muutamaa, joskus vain yhti, havaintoyksikkod (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 58). Yksittdinen tapaus voi olla esimerkiksi jokin kéytéinnon toiminta,
yksittidinen ihminen tai jonkin tietty ihmisryhmd (Syrjéld, Ahonen, Syrjildinen, Saari
1994, 10 - 11). Tutkimuksessamme Kkidsitimme tapauksella kaikkia
haastattelemiamme kymmentd luokanopettajaa. Olennaista tapaustutkimukselle on
tutkimusongelmien kokonaisvaltainen tarkastelu ja kuvaileminen (Soininen 1995,
82). Tutkija ei pyri laajoihin yleistyksiin, mutta voi verrata omia tulkintojaan muihin
tutkimustuloksiin ja tulkintoihin (Eskola & Suoranta 1998, 66).

Tapaustutkimuksen maéirittelyd vaikeuttaa se, ettd sille ei ole olemassa
yhtendistd ja kattavaa mddritelmdd. Eskola ja Suoranta (1998, 66) ovat jopa
esittdneet, ettd kaikki laadullinen tutkimus on jossain méirin tapaustutkimusta.
Tapaustutkimukselle ovat tyypillisid muun muassa seuraavat piirteet, jotka toistuivat
my06s omassa tutkimuksessamme. Tutkimus kohdistuu nykyhetkeen, mutta edellyttii
usein myds menneisyyden tarkastelua. Tapahtumapaikkana on luonnollinen ja
todellinen tilanne keinotekoisen ja kokeellisen tilanteen sijaan. Olennaista on myos
kontekstisidonnaisuus eli tapaus kisitetdsin osana ympéristdd eikd ympéristostasin
irrallisena. Tapaustutkimus kohdistuu aina tiettyyn rajalliseen kokonaisuuteen, jota
pyritidédn toisaalta kuvailemaan, mutta myos selittiméén. Tutkimus on joustavaa ja
jatkuvasti muotoutuvaa. (Soininen 1995, 82; Syrjdld ym. 1994, 12, 15 - 16.)
Joustavuus ilmeni tutkimuksessamme siten, ettd alkuperdiset tutkimusongelmat
laajentuivat tutkimuksen edetessé.

Olennaista tapaustutkimuksessa on yleensi myods merkitysten 16ytiminen ja
kokonaisvaltaisen kuvan luominen yksittidisestd tapauksesta (Soininen 1995, 82).
Koska tutkimuksessamme tapaus tarkoittaa kaikkia haastattelemiamme
luokanopettajia yhteensd, pyrimme luomaan kokonaisvaltaisen kuvan heisti.
Kiytannossd tdmé tarkoitti sitd, etti emme pyrkineet luomaan yksityiskohtaista
kuvausta jokaisesta opettajasta, vaan pyrimme késitteleméén opettajien ndkemyksid
tutkimusongelmien aihepiireistd yhteenvedonomaisesti.

Tapaustutkimukselle, kuten muullekin kvalitatiiviselle tutkimukselle, on lisiksi
tyypillistd se, ettd tutkimus koostuu kvalitatiivisesta aineistosta eli yksityiskohtaisista

ja tarkoista kuvauksista, suorista lainauksista ja tutkimushenkildiden kokemuksista ja
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nikemyksistd. (Bogdan & Biklen 1992, 30 - 31; Eskola & Suoranta 1998, 20 - 22;
Patton 1990, 61 - 62.) Tutkimukseen tarvittava tutkimusaineisto kootaan yleensi
ihmisldheisin menetelmin kuten tutkimushenkil6itd haastattelemalla, havainnoimalia
tai kerdamadlld kirjallisia dokumentteja (Soininen 1995, 82). Tutkimuksemme
aineisto on keritty teemahaastatteluilla, jota kisittelemme tarkemmin luvussa 7.2.2.
Toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkimushenkil6iden ja tutkijan vilinen suhde muodostuu melko ldheiseksi. Tdma on
osa laadullisen tutkimuksen subjektiivisuutta. Subjektiivisuudella ymmaérretiddn myos
sitd, ettd tutkijan omat kokemukset ja nikemykset heijastuvat tutkimukseen.
Laadullisen tutkimuksen objektiivisuus syntyy oman subjektiivisuutensa
tunnistamisesta. Silloin tutkija pystyy ymmértimidn ilmiotd ilman, ettd omat
odotukset vaikuttavat tuloksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 17, 157; Patton 1990, 41,
46 - 48.) Itse pyrimme vidhentdmédn subjektiivisuutemme vaikutusta
tutkimustuloksiin esimerkiksi silld, ettd keskityimme haastatteluissa opettajien
kuunteluun osallistuvan keskustelun sijasta ja pyrimme vilttiméi#in johdattelevien
kysymysten esittdmistd. MyOs haastattelujen huolellinen suunnittelu etukéteen sekd
esihaastattelu auttoivat tunnistamaan omia ennakkonidkemyksidgmme ja véhentdmiéin

niiden vaikutusta tutkimustuloksiin.
7.2 Aineistonkeruu
7.2.1 Kyselylomake

Lihetimme tutkimuskaupunkimme kaikille luokanopettajille kyselylomakkeen, jolla
pyrimme selvittiméin erityisesti masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
tunnistamiseen liittyvid seikkoja. Tilld tavoin pystyimme kartoittamaan suhteellisen
suuren joukon nikemyksid oppilaiden masennuksesta ja ahdistuksesta sekd
analysoimaan tulokset melko helposti. Myos Robson (1993, 245) mainitsee nimi
syrvey-tyyppisen kyselylomakkeen etuina.

Toimimme yhteistyossé kaupungin opetusviraston kanssa siten, etti he
suorittivat kyselyn postituksen. Opetusvirastosta ldhetettiin myos tiedoksianto
kouluille sdhkdpostitse kyselystimme. Lisiksi liitimme kyselyihimme saatekirjeet,
joissa kerroimme yleisesti tutkimuksestamme. Borgin ja Gallin (1989, 435 - 438)

mukaan saatekirje sekéd yhteydenotto vastaajiin etukiteen on suositeltavaa, koska ne
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saattavat kohottaa vastausprosenttia. Kyselylomake ja saatekirje ovat liitteiné 1 ja 2.
Pyrimme suunnittelemaan kyselylomakkeen huolellisesti etukiteen, jotta
pystyisimme vastaamaan tutkimusongelmiimme mahdollisimman hyvin.
Esitestasimme kyselylomaketta neljilla henkilﬁlléi, jotka muistuttivat varsinaisen
kyselyn populaatiota. Borgin ja Gallin (1989, 435 - 438) mukaan esitestaamalla
saadaan tietoa kyselylomakkeen mahdollisista ristiriitaisuuksista tai epaselvyyksista.
Kyselyssi kdytimme sekid avoimia ettd strukturoituja kysymyksid. Kysymysten
ja kyselylomakkeen suunnittelussa otimme huomioon muun muassa Borgin ja Gallin
(1989, 427 - 434) sekd Hirsjiarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000, 189 - 191)
antamia ohjeita hyvin kyselyn laatimisesta. Pyrimme siihen, ettéd kysymykset ovat
ymmarrettavélld kielelld ja ettd ne eivit ole johdattelevia, ristiriitaisia, vastaajalle
uhkaavia tai liian pitkid. Kyselylomakkeesta pyrimme tekemiin kattavan, mutta
sopivan lyhyen ja helpon. Tami siksi, ettd opettajat eivét jittdisi vastaamatta
kyselyyn sen vuoksi, ettd he kokisivat sen tdyttdmisen liian vaikeaksi tai aikaa
vieviksi. Jarjestimme kysymykset loogiseen jirjestykseen ja liitimme alkuun lyhyet

ja selkeit ohjeet kyselyyn vastaamisesta.
7.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastatteluiden avulla pyrimme vastaamaan erityisesti masentuneen ja/tai
ahdistuneen oppilaan kohtaamiseen liittyviin tutkimusongelmiin.
Teemahaastatteluilla pystyimme syventimiiin kyselylomakkeilla saatuja tietoja sekd
laajentamaan tutkimustamme erityisesti kohtaamiseen liittyviéin puoleen.
Teemahaastattelulle on tyypillistd se, ettd haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen varassa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Kysymykset eivit
ole siis ennalta laadittuja, tarkasti muotoiltuja ja jérjesteltyjd, vaan tutkija muotoilee
kysymykset tilanteen edetessd keskeisiin teemoihin perustuen. Koska haastattelun
aihepiirit, teema-alueet, ovat jokaisessa haastattelussa samat, haastattelu ei
kuitenkaan ole tdysin vapaa ja spontaani. (Eskola ja Suoranta 1998, 87 - 88; Hirsjérvi
ja Hurme 2000, 47 - 48; Robson 1990, 280 - 283.) Tutkimuksessamme teemat
nousivat tutkimusongelmien pohjalta ja ne kisittelivdt muun muassa masentuneen
ja/tai ahdistuneen oppilaan tunnistusprosessia, opettajan interventiokeinoja ja
yhteistyotd eri tahojen kanssa. Teemahaastattelurunko on liitteend 3. )

Suunnittelimme haastatteluteemat huolellisesti etukiteen, jotta saisimme
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haastatteluilla olennaista tietoa tutkimuksemme kannalta. Teimme myos
esihaastattelun yhdelle opettajalle. Esihaastattelun kautta haastattelijan on
mahdollista oppia muun muassa se, kuinka haastattelutilanteessa tulee toimia ja
minkélaisia kysymyksid kannattaa esittdd. Timé vihentdd virhemahdollisuuksia
varsinaisissa haastatteluissa. Esihaastattelulla testataan myos teema-alueiden
sopivuutta ja se voi paljastaa haastatteluun mahdollisesti siséltyvid aukkoja. (Eskola
& Suoranta 1998, 88; Hirsjarvi & Hurme 2000, 72 - 73.)

Haastattelussa tutkijalla on merkittivd rooli, koska haastattelu on aina
useamman ihmisen vuorovaikutustilanne. Hirsjirven ja Hurmeen (2000, 97 - 98)
mukaan haastattelijan rooliin kuuluu se, etti hidn on yhtd aikaa sekd tutkiva ettd
osallistuva persoona. Vaikka olimme haastatteluissa ihmisind osallisina, pyrimme
kuitenkin olemaan mahdollisimman neutraaleja ja puolueettomia. Emme esimerkiksi

esitelleet omia mielipiteitimme tai haimmistelyjdmme.
7.3 Tutkimushenkildiden valinta

Suoritimme survey-tutkimuksen kokonaistutkimuksena eli ldhetimme
kyselylomakkeet kaikille eriin keskisuuren kaupungin luokanopettajille. Lihetimme
kyselyitéd kaiken kaikkiaan 199 yhteensé 18:lle koululle. Takaisin saimme 71 eli 36
% lomakkeista. Paddyimme kokonaistutkimukseen sen vuoksi, ettd tulokset olisivat
yleistettidvissd mahdollisimman hyvin muihin vastaaviin populaatioihin. Lis#ksi
osasimme odottaa sitd, ettd kaikki opettajat eivit kuitenkaan vilttimattd osallistu
kyselyyn, joten ldhettimailld kyselyn kaikille opettajille saisimme kuitenkin riittédvén
médrin aineistoa tutkimustamme varten. Otimme huomioon myds kédytdnnon seikat
eli kiytettdvissd olevan ajan, rahan ja tyovoiman. Koimme, ettd meilld oli riittdvisti
resursseja suorittaa tutkimus kokonaistutkimuksena. Samoja ohjeita tutkimusjoukon
valinnasta ovat antaneet myds muun muassa Borg ja Gall (1989, 235, 238) ja Robson
(1993, 136). Kokonaistutkimuksen valintaan vaikutti myds se, ettd koska valitsimme
haastateltavat surveyn perusteella, halusimme ldhettdd kyselyn mahdollisimman
laajalle joukolle. Tilloin pystyimme valitsemaan suuremmasta joukosta
haastateltaviksi tutkimuksemme kannalta tarkoituksenmukaisia lnokanopettajia.
Kyselyiden perusteella valitsimme haastateltavaksi kymmenen
luokanopettajaa. Valinnassa huomioimme vastaajien taustatiedot eli sukupuoléh,

luokka-asteen ja tyovuosien mdirin sekd heidédn kertomuksensa kohtaamistaan
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masentuneista ja/tai ahdistuneista oppilaista. Yritimme saada haastatteluun
mahdollisimman monipuolisen tutkittavien joukon, jolla olisi mahdollisimman
paljon kokemusta tutkimusaiheestamme. Robson (1990, 165 - 173) nimittdd titd
tarkoituksenmukaiseksi otannaksi. Valitsimme my6s yhden poikkeavan tapauksen eli
opettajan, jolla ei ollut kokemusta masentuneista ja/tai ahdistuneista oppilaista. Talld
tavoin pyrimme Saamaan moniulotteisemman nidkokulman asiaan. Koska
tutkimusjoukkomme koostuu kymmenesté luokanopettajasta, emme pyri yleistimiisin
haastattelemalla saatuja tuloksia, vaan pikemminkin hyodyntiméin niitid
kuvatessamme opettajien kokemuksia masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
kohtaamisesta.

Koodasimme haastattelemamme opettajat numeroilla. Taulukossa 4 on lyhyt

kuvaus haastatelluista opettajista.

TAULUKKO 4. Haastateltujen luokanopettajien kuvaus

Henkilo Sukupuoli Luokka-aste Tydvuosien mairi
Opettaja 1 nainen 3-4 11-20
Opettaja 2 mies 3-4 11-20
Opettaja 3 nainen 0-2 v 5-10
Opettaja 4 mies 5-6 alle 5
Opettaja 5 nainen 5-6 yli 20
Opettaja 6 nainen 0-2 5-10
Opettaja 7 nainen 0-2 yli 20
Opettaja 8 mies 3-4 yli 20
Opettaja 9 nainen 3-4 yli 20
Opettaja 10 nainen 3-4 11-20

7.4 Tutkimuksen aikataulu

Aloitimme tutkimuksemme teon kevitlukukaudella 2000. Ajatus tutkimusaiheesta

kypsyi jo joululoman aikana, mutta rajasimme aiheen lopullisesti helmikuussa
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aloitettuamme kirjallisuuteen perehtymisen. Varsinaisen teoriaosuuden
kirjoittamisen aloitimme tdmén jilkeen. Loppukeviistd ja kesistd kirjoittamiseen
tuli tauko muiden opintojen ja kesdtdiden vuoksi, mutta jatkoimme kuitenkin
kirjallisuuteen perehtymistd sekd tutkimuksen suunnittelua myds tauon aikana.
Tapasimme ja olimme yhteydesséd ohjaajaamme koko prosessin ajan.

Syyslukukauden alettua jatkoimme jélleen aktiivista tyOskentelyd
tiydentdmilld teoriaosuutta sekd viimeistelemilld tutkimussuunnitelmaa. Samassa
yhteydessd teimme my6s tutkimuksemme metodia késittelevin kirjallisen
katsauksen. Tamin jilkeen teimme kyselylomakkeen, johon pyysimme palautetta
ohjaajaltamme ja jonka esitestasimme neljdlld henkilolld. Seuraavaksi tapasimme
opetustoimenjohtajan, ja esittelimme hinelle tutkimussuunnitelmamme ja
kyselylomakkeen. Opetusvirasto suostui tukemaan tutkimustamme suorittamalla
kyselylomakkeiden jakelun kouluille.

Kyselylomakkeet saimme takaisin loka-marraskuun aikana. Valitettavasti
lomakkeiden palautuksessa oli hiukan episelvyyksid, koska kaikki koulut eivit
tienneet sitd, minne kyselyt tulisi palauttaa. Emme laittaneet saatekirjeisiin ohjeita
palautuksesta, koska opetusvirasto lupasi huolehtia siitid. Jilkeen péin ajatellen olisi
kuitenkin ollut tarpeellista lisdtd tieto lomakkeiden palautuksesta myds
saatekirjeisiin.

Kyselylomakkeiden ldhettimisen ohella teimme teemahaastattelurungon, ja
ndytimme sen my6s ohjaajallemme. Seuraavaksi valitsimme haastateltavat opettajat,
sovimme haastatteluajat heidin kanssaan ja suoritimme esihaastattelun. Sen jilkeen
haastattelimme opettajat, litteroimme haastattelut sekd suoritimme kyselyiden ja
haastatteluiden analysoinnin. Timén jilkeen jatkoimme kirjoitustyotd helmikuun

2001 loppuun.
7.5 Aineiston analysointi

Kyselyaineistomme tuotti méirillistd tietoa, jonka analysoimme tilastollisin
menetelmin. Borgin ja Gallin (1989, 419) sekéd Hirsjarven ym. (2000, 124) mukaan
yksi analysoinnin tapa on esimerkiksi esittdd prosenttilukuina se, kuinka aineiston
vastaukset jakautuvat. Padasiassa laskimme vastauksien prosenttijakaumia, mutta
teimme myos yhden ristiintaulukoinnin opettajien tydvuosien ja kohdattlijen

masennus- ja/tai ahdistustapausten vililli. Tulosten havainnollistamisessa ja
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selventdmisessd kdytimme apuna erilaisia kuvioita. Avoimet kysymykset
luokittelimme aluksi erilaisiin ryhmiin analysoinnin pohjana olevien listojen
mukaan, minkd jilkeen pystyimme kuvailemaan ja analysoimaan vastauksia. |
Teemahaastattelut tallensimme ##ninauhalle ja aloitimme haastattelujen
analysoinnin purkamalla ne kirjoitettuun muotoon eli litteroimalla. Témén jilkeen
luimme haastattelut useaan kertaan lipi ja teimme aineistosta raakahavaintoja sen
perusteella, mikd oli tutkimuksemme kannalta olennaista. Seuraavassa eli
luokitteluvaiheessa otimme kiyttéon virikoodit eli alleviivasimme eri vireilld eri
aiheisiin liittyvdt asiat. Muodostimme luokkia, jotka pohjautuivat
tutkimusongelmiimme, vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa. Témin jilkeen
jarjestimme aineiston vield uudelleen laaditun luokittelun mukaisesti. Sovelsimme
analysoinnissa Alasuutarin (1994, 30 - 38) seki Hirsjirven ja Hurmeen (2000, 143 -
150) esittelemii ohjeita siité, kuinka laadullisen aineiston analyysi etenee.
Luokittelun jilkeen teimme haastatteluaineistosta tulkintoja, jolloin pyrimme
selittdmidn tuloksia, vastaamaan tutkimusongelmiimme sekd muodostamaan malleja
tutkimusaiheestamme. Kirjoitusvaiheessa palasimme jilleen alkuperidiseen
aineistoon, josta otimme tutkimukseemme suoria lainauksia tukemaan

havaintojamme.
7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu ehdottomaan objektiivisuuteen pyrkiminen ja
luotettavuuden voimakas korostaminen (Soininen 1995, 34). Strukturoitua aineistoa
pidetdiin yleensd luonteeltaan luotettavana (Hirsjairvi ym. 2000, 124).
Tutkimuksessamme luotettavuusongelmia aiheutti heikko vastausprosentti: saimme
kyselyitd takaisin 71 kappaletta eli 36 %. Varsinkin postin kautta tehdyissi
kyselylomaketutkimuksissa tdmi on yleinen ongelma (Borg & Gall 1989, 440 - 442).
Yritimme jo ennakkoon huomioida mahdollisen vastauskadon ajoittamalla kyselyn
kiireettoméin vuodenaikaan. Lisdksi soitimme palautusvaiheessa kouluille ja
muistutimme Kyselyihin vastaamisesta. Tistd huolimatta vastausprosentti jii
suhteellisen alhaiseksi.

Heikko osallistumisprosentti saattaa vaikuttaa tutkimuksen sisdiseen
validiuteen eli tulosten pitevyyteen suhteessa tutkimuskohteeseen seki ulkoiseen

validiuteen eli tulosten yleistettivyyteen (Soininen 1995, 119 - 121). Saadaksemme
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selville, oliko tutkimuksemme sisdinen validius kérsinyt, vertasimme Kkyselyyn
osallistuneiden opettajien taustatietoja eli sukupuolijakaumaa ja tydvuosien mairdd
koko populaation tietoihin. Tiedot saimme opetusvirastosta.

Kun vertasimme kyselyyn vastanneiden sukupuolijakaumaa todelliseen
populaatioon, havaitsimme, ettd ne vastasivat melko hyvin toisiaan. Todellinen
sukupuolijakauma oli 65 % naisia ja 35 % miehid. Omassa tutkimuksessamme naiset
olivat jonkin verran aktiivisempia vastaamaan kyselyyn kuin miehet, silld naisten
osuus oli 73 % ja miesten 27 %. My6s Borg ja Gall (1989, 228) ovat havainneet, ettd
naiset ovat yleensi aktiivisempia osallistumaan tutkimuksiin kuin miehet.

Tutkiessamme opettajien todellista tydvuosijakaumaa, kohtasimme sen
ongelman, ettd opetusvirastolla oli vain vakinaisessa virkasuhteessa olevien
opettajien nimikirjat. Vakinaisessa virkasuhteessa oli 159 luokanopettajaa, ja koska
luokanopettajia kaupungissa on yhteensd 199, tilloin 40 opettajaa on tdlld hetkelld
véliaikaisessa tyosuhteessa. Voidaan olettaa, ettd suurin osa viliaikaisissa
tyosuhteissa toimivista luokanopettajista on vasta melko vihdn aikaa opettajina
toimineita, koska uransa alkuvaiheessa olevat opettajat eividt yleensd heti saa
vakituista virkaa. Opetusvirastosta saamamme luvut alle 10 vuotta opettaneista
Iuokanopettajista eivit siis luultavasti vastaa todellisuutta, koska tdhin ryhmééin
kuuluu paljon viliaikaisissa tyosuhteissa toimivia opettajia. Kun viliaikaiset
opettajat lisdtéddn alle S vuotta ja S - 10 vuotta opettaneisiin luokanopettajiin, alle 5
vuotta opettaneita olisi 5 - 21 % ja 5 - 10 vuotta opettaneita 15 - 31 % kaikista
luokanopettajista. Todenndkoiseltd vaikuttaisi, ettd todelliset luvat olisivat
pikemminkin haarukan keskivaiheilla kuin #iripdissi. Omassa tutkimuksessamme
alle 5 vuotta opettaneita oli 14 % vastanneista ja 5 - 10 vuotta opettaneita 21 %.
Koska todellista opettajien méirad ei tiedetd, emme voi myOskéén tietdd sitd, kuinka
hyvin tutkimuksemme prosenttiosuudet vastaavat todellisuutta. Kuitenkin
tutkimuksemme luvut sopivat arvioituihin todellisiin alle 5 vuotta ja 5 - 10 vuotta
opettaneiden luokanopettajien jakaumiin.

Opetusvirastosta saatujen 11 - 20 vuotta ja yli 20 vuotta opettaneiden
yleenséd luokanopettajat ovat jo tihdn mennessd saaneet vakituiset virat. 11 - 20
vuotta opettaneita luokanopettajia kaupungissa oli 36 % kaikista luokanopettajista ja
yli 20 vuotta opettaneita 28 %. Omassa tutkimuksessamme sekd 11 - 20 vuotta

opettaneita ettd yli 20 vuotta opettaneita luokanopettajia oli 32 %, miki vastaa melko
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hyvin todellista jakaumaa, koska luvut poikkeavat todellisuudesta vain 4 %. Oman
tutkimuksemme ja opetusvirastosta saatujen opettajien tyovuosien jakaumat on

esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Luokanopettajien tydvuosien jakaumat

Ty6vuodet Todellinen jakauma (%) | Tutkimuksen jakauma (%)
alle 5 5-21 14
5-10 15-31 21
11-20 36 32
yli 20 28 32

Verrattuamme kyselyyn vastanneiden luokanopettajien sukupuolijakaumaa ja
opetusvuosien jakaumaa opetusvirastosta saatuihin tietoihin, selvisi, ettd
prosenttijakaumissa ei ole suuria eroja. Tidten voidaan olettaa, ettd
tutkimusjoukkomme vastaa melko hyvin todellista populaatiota. Kyselylomakkeista
saadut tulokset voidaan siis yleistdd koskemaan kaikkia tutkimamme kaupungin
luokanopettajia. Tuloksia voidaan myos tietylld varauksella yleistdd koskemaan
muiden keskisuurten kaupunkien luokanopettajia.

Reliaabeliuden eli mittausvirheettomyyden osalta ei ole syytd olettaa, ettd
tutkimuksemme ei olisi luotettava. Suunnittelimme kyselylomakkeen siten, ettéd
tulokset olisivat samat tutkijasta riippumatta: tutkija ei siis pysty vaikuttamaan
omilla ndkemyksilldédn kyselyiden vastauksiin.

Haastatteluiden luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa haastatteluaineiston
laatu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184 - 185). Pyrimme parantamaan haastatteluiden
laatua haastattelurungon huolellisella suunnittelulla sekd harjoittelemalla
haastattelun tekoa esihaastattelun avulla. Liséksi tarkistimme sen, ettd tekninen
vélineistd toimii moitteettomasti. Purimme my6s haastatteluaineiston litteroimalla
mahdollisimman pian aineiston keruun jilkeen, miti myos Hirsjarvi ja Hurme
suosittelevat.

Haastatteluaineiston laadun lisdksi Varto (1996, 103 - 104) esittdid

luotettavuuden takeeksi pétevyyden vaatimuksen. Télld hdn tarkoittaa sitd, ettd
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tutkimuksen tulosten tulee vastata tutkimukselle asetettuja pddméarid ja
tutkimuskohdetta sekd pidtelmien ja tulkintojen tulee syntyd tematisoidusta
kokonaisuudesta. Omassa tutkimuksessamme tutkimustulokset muodostuivat
tutkimusongelmiin vastaamisesta, ja tulokset tulkittiin tematisoidusti luokitellun
aineiston pohjalta.

Hirsjérvi ja Hurme (2000, 189) korostavat sitd, ettd tutkijan tdytyy pystyd
perustelemaan se, minkd takia hidn on luokitellut ja kuvannut tutkimuskohdetta
valitsemallaan tavalla. Téstd he kiyttdvdat nimitystd rakennevalidius.
Tutkimuksessamme luokittelut perustuvat kirjallisuuden pohjalta nousseisiin
keskeisiin tutkimusaihettamme kisitteleviin teemoihin. Hirsjdrven ja Hurmeen
mukaan reliaabelius laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, kuinka luotettavaa
tutkijan analyysi on aineistosta. Tutkimustulosten tulisi heijastaa tutkittavien
ajatusmaailmaa, eikid tutkijan omia nikokulmia. Tutkimuksemme reliaabeliutta
pyrimme parantamaan silld, etti yritimme suhtautua aineistoon neutraalisti ja
tunnistaa sellaisia subjektiivisia ajatuksia, joilla olisi voinut olla vaikutusta aineiston
analysointiin ja tulkintaan. My6s se seikka, ettd tutkijoita oli kaksi, auttoi

mielestdmme vilttimaéin liiallista subjektiivisuutta.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten esittely on jésenneltyi tutkimusongelmien mukaisesti.
Kisittelemme aluksi (luku 8.1) masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
tunnistamista ja siihen liittyvid alaongelmia eli kohdattuja tapauksia, masennuksen ja
ahdistuksen oireita, tunnistusprosessia ja tunnistamisen pohjana olevan tiedon
midrad. Tamin jilkeen (luku 8.2) kisittelemme masentuneen ja/tai ahdistuneen
oppilaan tilanteeseen puuttumista sekd siihen liittyvid alaongelmia eli
interventiokeinoja, yhteisty6td kodin ja muiden tahojen kanssa sekd tapausten

hersttdmii tunteita.
8.1 Masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan tunnistaminen
8.1.1 Luokanopettajien kohtaamat masentuneet tai ahdistuneet oppilaat

Kirjallisuudessa esitetyt luvut masennuksen yleisyydestd lapsilla ja nuorilla
vaihtelivat noin 4 ja 30 % vililld. Vastaava luku ahdistuksen osalta on 2 - 8 % (ks.
Iuku 3). Suurta vaihtelua selittivit muun muassa kulttuurierot sekid tutkimuksissa
kiytetyt tautiluokitukset ja niihin liittyvit vakavuusasteet. Ndiden lukujen perusteella
on hyvin luultavaa, ettd jokainen opettaja kohtaa opetusuransa aikana eri asteisesta
masennuksesta tai ahdistuksesta kirsivid oppilaita.

Kuviossa 1 on esitetty, kuinka moni kyselyyn vastanneista luokanopettajista
ilmoitti tydssdin kohdanneensa masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Selvd
enemmistd eli 65 % luokanopettajista oli kohdannut opetusuransa aikana
masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. 28 % opettajista ei ollut varma asiasta, ja 7

% vastasi, ettd ei ollut kohdannut koskaan masentunutta ja/tai ahdistunutta oppilasta.
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KUVIO 1. Kuinka moni luokanopettaja on kohdannut tydssidén masentuneita ja/tai

ahdistuneita oppilaita? (N = 71)

Koska saamamme tulos ei tdysin tue kirjallisuudesta johtamamme pédtelmai eli sité,
ettd kaikki opettajat kohtaavat uransa aikana masentuneita ja/tai ahdistuneita
oppilaita, analysoimme aineistoamme tarkemmin l8ytdsiksemme sielti mahdollisia
selityksid tutkimustulokselle. Lahtokohtana oli oletus siitd, ettd opettajat, jotka ovat
toimineet opettajina alle viisi vuotta, eivit ole ehtineet kohdata masentuneita ja/tai
ahdistuneita oppilaita tai he eivit vilttaméttd osaa vield tunnistaa nditd oppilaita
kokemuksen puutteesta johtuen. Selvisi kuitenkin, ettd olettamuksemme ei pitidnyt
paikkaansa. Alle viisi vuotta opettaneista 90 % oli kohdannut masentuneita ja/tai
ahdistuneita oppilaita ja vain 10 % oli epidvarmoja. Ei-vastauksia ei ollut yht#in.
Seuraavassa ryhmdssé eli viidestd kymmeneen vuotta opettajina toimineissa 53 %
vastasi kohdanneensa néitd oppilaita, 27 % oli epavarmoja ja 20 % vastasi, etti ei
ollut kohdannut. Kymmenesti kahteenkymmeneen vuoteen opettajina toimineista 61
% oli kohdannut masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita, 35 % oli epdvarmoja ja 4
% vastasi kieltdvisti. Viimeisessd ryhméassd eli yli kaksikymmentd vuotta
opettaneista 70 % vastasi myonteisesti, 26 % oli epidvarmoja ja ei-vastauksia oli 4 %.
Tidstd voimme péitelld sen, ettdi erityisesti nuoret, alle viisi vuotta opettaneet, seki

pisimpéén, yli kaksikymmentd vuotta opettaneet, olivat pystyneet tunnistamaan
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masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita parhaiten. Epdvarmimpia tunnistamisen
suhteen olivat kymmenestd kahteenkymmeneen vuotta opettaneet Eniten ei-
vastauksia oli viidestd kymmeneen vuotta opettanelden ryhmassa Tédmén perusteella
viidestd kahteenkymmeneen vuotta opettajina toimineet olivat epdvarmempia ja
jonkin verran heikompia tunnistamaan masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita kuin
aloittelijat tai kokeneet. On my6s muistettava se, ettd muun muassa Starkin (1990, 37
- 38, 76) mukaan suuri osa masentuneista tai ahdistuneista oppilaista jad kokonaan
tunnistamatta, koska tunnistamista vaikeuttavat monet seikat, kuten ongelmien

subjektiivisuus (ks. luku 5.1).

8.1.2 Esimerkkeji luokanopettajien kohtaamista masentuneista ja/tai ahdistuneista

oppilaista

Kysyimme haastatteluissa kymmeneltd luokanopettajalta siitd, millaisia masennus-
ja/tai ahdistustapauksia he ovat kohdanneet uransa aikana. Koska tapaukset ovat
lahtokohtina haastatteluille, ja haastatteluaineisto pohjautuu suurelta osin tapauksiin
ja niiden kisittelyyn, esittelemme seuraavaksi muutaman ndistd tapauksista.
Tapaukset on valittu niiden selkeyden perusteella. Emme kuitenkaan mythemmin
tutkimuksessamme tule viittaamaan tapauksiin suoraan, vaan kisittelemme
haastatteluissa esille tulleita asioita yleisemmilld tasolla. Mielestdmme
tutkimuksemme kannalta on oleellisempaa saada yleistd tietoa siitd, kuinka
luokanopettajat voivat toimia kohdatessaan masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita
kuin kisitelld yksittdisid tapauksia syvillisesti. Tdhdn piisemme mielestimme
parhaiten esittelemélld haastattelemiemme opettajien nikemyksid masentuneen ja/tai

ahdistuneen oppilaan kohtaamisesta yhteenvedonomaisesti.

Tapaus 1: 11 - 12 -vuotias poika, joka oli opettajan mielesti erittdin ahdistunut.
Hin ei pystynyt sietimién eikid hallitsemaan epdonnistumisia, vaan turhautui
pienimmastikin vastoinkdymisestd. Pojalla oli itsetuhoisia puheita, kuten “nyt
mind ammun itseni”, ja hidn kédytti muutenkin karkeaa kieltd muita kohtaan.
Toisaalta pojalla oli koulussa “koviksen” rooli, mutta toisaalta hin halusi
kuitenkin menestyd  ja pystyi iloitsemaan onnistumisistaan. Pojan kohdalla

harkittiin siirtoa erityiskouluun.
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Tapaus 2: 11 - 12 -vuotias tyttd, joka oli opettajan mielestd hyvin masentunut.
Hin oli poissa koulusta noin puolet ajasta, koska hén ei jaksanut tulla kouluun
eikd tehdi sielld mitiin. Hénen omin sanoin hin ei myoskéin jaksanut ajatelIa
eikii tehdd kotonakaan mitdsin. Maailma tuntui kaatuvan hinen péillensd ja
eldimi tuntui kaoottiselta. Aikaisemmin tyttd menestyi koulussa hyvin, mutta
arvosanat putosivat masennuksen jatkuessa. Hin oli kuitenkin avoin ja

sosiaalinen muiden ihmisten keskuudessa..

Tapaus 3: Ensimmdiselld luokalla oleva poika, joka koulun aloittaessaan oli
hyvintuulinen ja auttavainen, mutta masentui keviilld kotona tapahtuneiden
muutosten myo6td. Samaan aikaan myos kiintedt aikuissuhteet koulussa
katkesivat opettajien sairaslomien takia, mikéd pahensi masennuksen Kierretti.
Lapsi ilmaisi pahan olonsa muun muassa lausahduksilla “ei millddn oo mitdén

vilid” ja “ihan sama vaikka oisin kuollut”.

Tapaus 4: 7-vuotias poika, joka oli edellisen tapauksen kaltaisesti alkusyksysté-
pirted, reipas, iloinen ja kdvi mielelld4in koulua. Loka-marraskuun vaihteessa
kotona tapahtuneet muutokset heijastuivat pojan kéytokseen ja hén vaipui
omiin maailmoihinsa, vetdytyi ja oli alakuloinen. Hin saattoi itkeskelld eika
kestinyt rajojen asettelua, vaan halusi tehdd omien séintdjen mukaan.
Opettajan sanojen mukaan oppimiseen tuli myds tulppa. Poika diagnosoitiin

kasvatusneuvolassa masentuneeksi.

Tapaus 5: 9-vuotias poika, jonka paino nousi huomattavasti parin vuoden
aikana. Hén oli sisdénpdinkiédntynyt, hyvin arka eikd halunnut puhua omista
asioistaan eikd joutua keskustelun kohteeksi misséin tilanteessa. Vapaa-ajalla
hinelld ei ollut montakaan kaveria eikd hén halunnut lihted heidin mukaansa
viettimiddn aikaa. Pojalla ilmeni my0s paljon erilaista sairastelua ja hén
loukkasi itsensd melko usein. Hdan myos kayttaytyi pikkupojan kaltaisesti,

itkeskeli ja drsyyntyi aiheettomasti. Lisiksi pojalla oli univaikeuksia.

Tapaus 6: 7-vuotias lapsi, joka vetdytyi kaikista sosiaalista tilanteista, kuten
leikeistd ja jopa kouluruokailuista. Hinen mielialansa saattoivat heilahdella

adripdistd toiseen: vililld hin oli tdysin apaattinen ja vetdytyvé ja vililld hén
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sai kovia kiukkukohtauksia. Tapaukseen liittyl myds oppimisvaikeuksia.

Tapaus 7: 10 - 1l-vuotias masentunut poika, jolla oli tyoskentely- an
keskittymisvaikeuksia ja joka lintsasi koulusta. Léakari diagnosoi pojan

masentuneeksi ja médrisi psyyken ladkkeitd.

Tapaus 8: 9 - 10 -vuotias lapsi, joka saattoi hitdpdissdéin esimerkiksi pissata
housuun koulussa. Hinen oli vaikea aamulla ldhted kouluun ja hin pelkasi
koulumatkoja. Myos yksinolo ahdisti lasta. Hin saattoi myos kéyttiytyd
arvaamattomasti tai aggressiivisesti sekd kieltdytyi koulun terveydenhoidosta,

kuten terveydenhoitajalle tai hammashoitolaan menemisest.

Tapaus 9: 9 - 10 -vuotias tyttd, joka oli opettajan mukaan masentunut. Tyttd oli
tyypillinen alisuoriutuja ja unohteli asioita. My6s kavereiden kanssa oleminen
oli vihentynyt ja tytté vaikutti ilottomalta. Tilanteeseen liittyivit ongelmat

kotona.

Opettajien kohtaamat tapaukset olivat melko selvid masennus- tai ahdistustapauksia,
joissa oppilas oireili monilla nikyvilld tavoilla. Téllaiset tapaukset on luonnollisesti
helpompi tunnistaa kuin sellaiset, joissa oppilas ei oireile niin selvilld tavoilla.
Useissa opettajien kohtaamissa tapauksissa oppilaan kdytos myds muuttui, minkd
vuoksi opettajan oli helppo huomata ongelmien syntyminen. On kuitenkin tapauksia,
joissa oppilaan oireet eivit vilttimitti ole selvésti ndkyvid eikd oppilaan kiytos
muutu huomattavasti. Téllaisten masennus- ja/tai ahdistustapausten tunnistaminen on

luultavasti hankalampaa.
8.1.3 Luokanopettajien mainitsemat masentuneisuuden oireet

Analysoimme luokanopettajien mainitsemat masennuksen oireet kahdella tavalla,
jotta pystyimme tarkastelemaan asiaa useammasta nikokulmasta. Luetteloimme
kaikki opettajien mainitsemat oireet ja laskimme, kuinka monta kertaa kutakin
oiretta mainittiin. Lisdksi laskimme sen, kuinka monta oiretta kukin opettaja osasi
mainita. .

Oireiden analysoinnin pohjana kidytimme Starkin (1990, 78 - 79) luomaa listaa
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masennuksen ilmenemistavoista luokassa. Listassa oireet on tiivistetty viiteen
luokkaan: koulumenestykseen liittyviin, sosiaalisiin, kognitiivisiin, emotionaalisiin
ja fyysisiin oireisiin. Olemme esitelleet listan luvussa 5.1. Lisisimme listaan myos
muita teoriasta nousseita masennuksen oireita, joita olemme kisitelleet luvussa 3.1.
Nidin saimme koottua mahdollisimman kattavan listan masennuksen oireista.
Vertasimme opettajien mainitsemia oireita oirelistaan, ja laskimme, kuinka monta
prosenttia opettajista mainitsi kunkin oireen. Analysoimme liséksi, minkd luokan tai
luokkien oireita opettajat mainitsivat eniten, mité he jéttivéit kokonaan mainitsematta
ja mainitsivatko he oireita, joita emme pystyneet luokittelemaan mihinkééin
oireluokkaan.

Yleisin oire, jonka opettajat mainitsivat masennuksen oireeksi, oli
vetdytyminen sosiaalisista kontakteista. Tadmidn mainitsi 68 % opettajista.
Seuraavaksi eniten mainittu oire oli innostuksen ja mielenkiinnon puute, jonka
mainitsi 56 % opettajista. 38 % opettajista mainitsi keskittymisvaikeudet yhdeksi
oireeksi, ja 34 % piti vdsymysti masennuksen oireena. Surullinen mieliala,
vilinpitdmittémyys ja yrittdmisen puute mainittiin myos melko usein. Prosenttiluvut

on esitetty kuviossa 2.

yrittdmisen puute

vilinpitamattdmyys

surullinen mieliata

visymys

Il  keskittymisvaikeudet

Il innostuksen ja mielenkiinnon puute
. vetdytyminen sosiaalisista kontakteista

KUVIO 2. Yleisimmin mainitut masennuksen oireet (N = 71)

Jonkin verran mainittuja oireita olivat levottomuus (13 %), itkuherkkyys (13 %),

vihanpurkaukset (13 %), tehtivien keskenerdiseksi jattdminen (11 %), huono
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itsetunto (11 %), mielialan jatkuvat muutokset (10 %), valitukset fyysisistd oireista
(10 %) kuten pidnsirystd ja vatsakivusta, unihdiriot (10 %), syomishéiriot (7 %) ja
mielihyvén tuntemisen ja ilmaisun puute (6 %). |

Vihiten tunnistettuja oireita (< 5 %) olivat koulumenestyksen selittdmiton
lasku, vilinpitimittomyys ty6td kohtaan, luovuttaminen helposti, alisuoriutuminen,
epdsosiaalinen kdytos (esimerkiksi valehtelu ja nipistely), héiritsevd kiytds, pelot,
ik#tovereista vieraantuminen, episuosio muiden lasten keskuudessa, omien taitojen
aliarviointi, ajatukset kuolemasta, toivottomuuden tunne, &rtyneisyys, valittaminen,
tylsistyneisyys, psykomotorinen levottomuus ja psykomotorinen hidastuneisuus.
Opettajien vastauksissa kokonaan ilman mainintaa jdivit seuraavat masennuksen
oireet: taantuminen, lisdéntynyt riippuvuus, itsemurhatoiveet ja syyllisyyden tunteet.

Edellisiin prosenttilukuihin perustuen analysoimme my®s sitd, kuinka
opettajien mainitsemat oireet jakautuivat Starkin (1990, 78 - 79) luomien
oireluokkien mukaan. Oireluokkiin verrattuna opettajat tunnistivat parhaiten
koulumenestykseen liittyvid, affektiivisia ja fyysisid oireita. Vdhemmén tunnistettiin
sosiaalisia ja kognitiivisia oireita.

Se, kuinka monta oiretta kukin opettaja mainitsi masennuksen oireeksi, on
esitetty kuviossa 3. Yleisin vastaus oli kolme tai neljd oiretta, minkd mainitsi 50 %
opettajista. Yhdestd kahteen oiretta mainitsi 17 % vastaajista, samoin viidestd
kuuteen oiretta. Yli seitsemin oiretta mainitsi 13 % opettajista. Suurin mainittu
maéréd oli yhdeksén oiretta, jonka mainitsi yksi opettaja. Yksi opettaja ei maininnut

yhtéén oiretta.
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KUVIO 3. Luokanopettajien mainitsemat masennuksen oireiden méérat (N =71)

Kaikkien opettajien vastaukset yhteenlaskettuna masennuksen oireita mainittiin 321
kappaletta. Néistd vain 7 % oli oireita, jotka eivit vastanneet analyysin pohjana
kiyttimimme oirelistan oireita. Témd osoittaa sen, ettd opettajat osaavat nimetd

masennuksen oireet varsin hyvin.
8.1.4 Luokanopettajien mainitsemat ahdistuksen oireet

Analysoimme luokanopettajien mainitsemat ahdistuksen oireet samalla tavalla kuin
masennuksen oireet eli luetteloimme kaikki mainitut oireet ja laskimme, kuinka
monta kertaa kutakin oiretta mainittiin. Laskimme myds sen, kuinka monta oiretta
kukin opettaja mainitsi. Analysoinnin pohjana kdytimme DSM-IV tautiluokituksesta
poimimiamme ahdistuksen oireita (DSM-IV 1997, 115 - 123). Tamid oli
mielestimme kattavin ahdistuksen oireita késitellyt 1dhde. Lista on liitteeni 4.

Yleisin mainittu ahdistuksen oire oli drtyneisyys ja vihan purkaukset. Tamin
mainitsi 49 % opettajista. Seuraavaksi eniten mainitut oireet olivat levottomuus,
jonka mainitsi 45 % vastaajista, ja muista etddntyminen, jonka mainitsi 41 %. Paljon
mainittuja olivat myods innostuksen ja mielenkiinnon puute, huomattava ja
epdrealistinen pelko ja keskittymisvaikeudet. Lisdksi useat opettajat mainitsivat
erilaiset fyysiset oireet, kuten pédnsédryn ja vatsakivun, sekéd surullisuuden ja itkun

ahdistuksen oireiksi. Prosenttiluvut on esitetty kuviossa 4.



surullisuus ja itku

fyysiset oireet
keskittymisvaikeudet

huomattava ja epérealistinen pelko
innostuksen ja mielenkiinnon puute
muista etéd&ntyminen

levottomuus

artyneisyys ja vihanpurkaukset

KUVIO 4. Yleisimmin mainitut ahdistuksen oireet (N = 71)

Jonkin verran mainittuja oireita olivat univaikeudet (14 %), jannittyneisyys (14 %),
kirsimyksen tunne (13 %), affektien laimeneminen (10 %), tarrautuminen (8 %) ja
pakkotoiminnot (7 %). Vihiten tunnistettuja oireita (< 5 %) olivat jadhmettyminen (4
%), traumatilanteen toistaminen leikeissid (4 %), pelottavien tilanteiden vilttely (3
%), sosiaalisten tilanteiden pelko (3 %), varuillaan oleminen (3 %), siikahtely (3 %),
negatiivinen tulevaisuudenkuva (1 %), pahantuulisuus (1 %), paniikkikohtaukset (1
%), raivokohtaukset (1 %) ja toistuvat mielikuvat ahdistavasta kokemuksesta (1 %).
Oli myds oireita, joita vastaajat eivdt maininneet kertaakaan. Niitd olivat
pakkoajatukset, ahdistus traumaa muistuttavissa tilanteista, muistamattomuus
trauman tapahtumista ja lihasjénnitys.

Analysoimme my0s sen, kuinka monta oiretta kukin opettaja mainitsi. Suurin
osa opettajista eli 51 % mainitsi kolme tai neljd oiretta. Tulos on ldhes sama kuin
masennuksen oireiden kohdalla. Yhdestd kahteen oiretta luetteli 35 % vastaajista,
mikd on kaksinkertainen m#ird verrattuna vastaavaan luokkaan masennuksessa.
Viisi tai kuusi oiretta luetteli 11 % opettajista ja timéin liséksi 1 % eli yksi opettaja
mainitsi seitsemin oiretta. Vastaavat luvut masennuksen osalta olivat selkeisti
suuremmat. Samoin kuin masennuksen kohdalla yksi opettaja ei tiennyt yhtiiin
ahdistuksen oiretta. Prosenttijakaumat osoittivat, etti masennuksen oireiden
nimeiminen on luokanopettajille helpompaa ja tutumpaa kuin ahdistuksen oireiden

luetteleminen. Edelld mainitut prosentit ovat kuviossa 5.
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KUVIO 5. Luokanopettajien mainitsemat ahdistuksen oireiden méirit (N = 71)

Kaikki vastaukset yhteenlaskettuina opettajat mainitsivat 301 ahdistuksen oiretta.
Niistd 16 % olivat sellaisia oireita, jotka eivit vastanneet DSM-IV tautiluokituksen
ahdistusoireita. Luku on selkeédsti suurempi kuin vastaava luku masennuksen
oireiden osalta, miki tukee jo edelld esitettyd padtelmad siitd, ettd ahdistuksen oireet
eivit ole opettajille yhti tuttuja kuin masennuksen oireet. Osasta opettajista tuntui
my0s vaikealta erotella masennus ja ahdistus toisistaan: 25 % opettajista vastasi, ettd
oireet ovat molemmissa osittain tai tdysin samoja. On kuitenkin muistettava, ettd
masennuksen ja ahdistuksen erottaminen voi tuottaa asiantuntijoillekin vaikeuksia,

koska oireet voivat olla jossain méérin samoja (ks. luku 2.2, 5.1 ja liite 4).

8.1.5 Tunnistamisen pohjana olevan tiedon riittévyys

Kyselymme perusteella kévi ilmi se, ettd luokanopettajat kokevat, ettd heilld ei ole
riittévésti tietoa masentuneiden ja ahdistuneiden oppilaiden tunnistamiseen. Vain 6
% vastaajista koki, ettd tietoa on riittévisti. 54 % opettajista oli sitd mieltd, ettd heilld
on jonkin verran tietoa tunnistamiseen ja 41 % vastasi, ettd tietoa ei ole riittdvisti.
Masennuksen ja ahdistuksen osalta prosenttiluvut olivat tdysin samat. (Ks. kuvio 6.)
Tama tukee jo aikaisemmissa tutkimuksissa tehtyad havaintoa siitd, ettii masentuneen
tai ahdistuneen oppilaan tunnistamiseen opettajilla ei ole riittévisti tietoa (Ala-

Nissild & Hietamiki-Kraft 1991, Koron 1991, 453 mukaan; Stark 1990, 78).
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KUVIO 6. Kuinka paljon luokanopettajilla on omasta mielestddn tietoa

masentuneiden ja/tai ahdistuneiden oppilaiden tunnistamiseen (N = 71)

Lihes kaikki vastanneista eli 90 % opettajista koki tarvitsevansa lisétietoa lapsen tai
nuoren masennuksesta ja ahdistuksesta. Vain 10 % ei kaivannut lisdtietoa. Opettajat
kaipasivat lisdtietoa erityisesti masentuneen tai ahdistuneen oppilaan tunnistamisesta

ja auttamisesta. Lisdksi tietoa haluttiin yhteistydstd kodin ja muiden tahojen kanssa.

8.1.6 Luokanopettajien kayttamiit tunnistusmenetelmét

Haastattelemamme opettajat kokivat, ettdi masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
tunnistaminen oli yleensd melko helppoa. Kaikki opettajat kayttivit
tunnistusmenetelménd oppilaantuntemusta, joka myos aikaisemman kirjallisuuden
mukaan on yleisin luokanopettajien kéyttima tunnistusmenetelmi (Koro 1991, 466).
Opettajat kertoivat muun muassa havainnoivansa ja kuuntelevansa oppilaita seki

keskustelevansa heidén kanssaan tuntien aikana ja vilituntisin.
Mun mielestd opettajan tydssd on hirveen tdirkee se oppilaantuntemus, mitd
paremmin sd tunnet oppilaan ja tieddt ne kotitaustat, niin sen paremmin sd

pYStyt tunnistamaan niitd asioita. (Opettaja 9)

Sellanenhan on tosi tirkedd, ettdi on ldsnd siind tilanteessa, ettd kuuntelee,
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Juttelee, kyselee ihan ja lihestyy jostain ihan tilldsistd arkijutuista (...)
kuljetaan tuossa ulkona ja jutellaan, pysdihdytddn hetkeksi tuolla kdytavalld.
(Opettaja 8)

Kirjallisten muistiinpanojen tekeminen tai arviointikaavakkeiden kéyttdo oli melko
harvinaista. Ainoastaan yksi opettaja kertoi oppilaan havainnoinnin lisdksi tekevénsi
kirjallisia muistiinpanoja havainnoistaan. Lisdksi toinen opettaja mainitsi
kéyttdvinsd luokassa lasten itsearviointikaavakkeita, joita hédn kéytti apuna
oppilaiden vaikeuksien tunnistamisessa. Hinen mielestddn kaavakkeet auttoivat
huomattavasti oppilaan vaikeuksien tunnistamisessa, koska oppilaat eivit vilttimiittd

kerro opettajalle omista vaikeuksistaan.

Meilla on timmoisid tyytyvdisyysmittareita, ettd hymynaamoilla kuvaillaan
Jjotain tiettyd asiaa tddlld koulussa (...) kun kaikki lapset ei sitten kerro niisti
Jutuistaan, eivdt kerro koskaan kenellekkiiin kotona eikd misséidn (...) niistd
[mittareista] pystyy aika paljon sitten myds lukemaan niitd tunnetiloja.
(Opettaja 10)

Toisenlainen nidkemys asiasta oli opettajalla, joka ei ollut varma siitd, oliko hin
kohdannut uransa aikana masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Hin luotti siihen,

ettéd oppilas, jolla on ongelmia, kertoo niisti opettajalle.

Kylli md luulen, ettd sitten oppilaat joilla jotain on ollut (...) kylld ne kertoo,

Jos joku painaa mieltd. (Opettaja 7)

Kukaan opettajista ei maininnut Kkiyttivinsd tunnistusprosessissa apunaan
kirjallisundesta saamiaan oirelistoja, mutta tunnistaminen tapahtui kuitenkin suurelta

osin lapsen kayttdytymisen ja oireiden perusteella.

Ndkyy siind, ettd kuinka yleensi kiyttiytyy, reagoi pettymykseen, yleensii
aikuiseen ja toisiin lapsiin, etti niitd on kahdenlaisia, on semmosia jotka
vetdytyy kaikesta ja eivit uskalla edes yrittid ja on semmosia, jotka
suhtautuvat (...) hyvin voimakkaasti eli ei viitsitd edes yrittid mitiidin, etti ei

musta oo mihinkddn. (Opettaja 3)
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Opettajien mielestd tunnistamista vaikeuttaa se, ettd heilld ei ole riittdvéasti tietoa
masennuksesta ja ahdistuksesta. Opettajat kokivat helpoksi erottaa oppilas, jolla on
vaikeuksia, mutta sen tunnistaminen, onko kyseessd juuri masennus tai ahdistué,
koettiin vaikeammaksi. Lisdksi erds opettaja Ihainitsi, ettd on vaikeaa erotella se,
mikd on lyhyttd ja ohimenevii ja mikid taas pysyvédi masennusta tai ahdistusta.
Tunnistamista vaikeutti edelld mainittujen lisiksi myos se, ettd lapset ovat

luonteeltaan erilaisia ja oireet vaihtelevat yksilokohtaisesti.

On hirveen vaikea tietdd, ettdi mikd olis niinkun masennusta ja mikd johtuu
oppimisvaikeuksista tai sitten jostakin emotionaalisista hdirioistd tai sitten
jostakin muusta emotionaalisesta niinkun tdmmodsestd tarkkistyyppisestd

ongelmatiikasta. (Opettaja 10)

Lapsia pitiis kattoo yksiloind, jokaista silli lailla erikseen (...) samat piirteet

kahessa eri ihmisessd voi tarkottaa eri asioita. (Opettaja 4)

Miten niinkun niistd erilaisista oireista vetdid sen johtopddtoksen, ettd mikd on
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (...) kun on tdlldsid ihan hiljaisia lapsia,
jotka ovat tavallaan ihan tyytyviisii ja onnellisia siind hiljaisuudessa.

(Opettaja 9)
8.2 Masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan auttaminen
8.2.1 Luokanopettajien kidyttdmit interventiokeinot

Jaottelimme teoriaosuudessa opettajien interventio- eli puuttumismenetelmiit
seitseméin pidkeinoon: myonteisen ilmapiirin luomiseen, ongelmanratkaisutaitojen
kehittimiseen, itseluottamuksen lisdidmiseen, vuorovaikutustaitojen
harjoittelemiseen, itsearvioinnin ja itsetarkkailun Kkehittimiseen, draaman
kdyttdmiseen ja erityisesti ahdistuneitten lasten auttamiskeinoihin. Kiytimme titd
jaottelua pohjana opettajien vastauksia analysoinnissa. Kuvaamme myds opettajien
mainitsemia muita keinoja, jotka eivit sisilly edelld mainittuihin luokkiin, timén
luvun lopussa. Opettajien kiyttimit interventiokeinot on koottu

yhteenvedonomaisesti taulukkoon 6. Lisiksi kisittelemme tdmén luvun lopussa siti,
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mitki seikat ovat vaikuttaneet siihen, etti aina masentuneen tai ahdistuneen oppilaan

tilanteeseen ei ole puututtu.

TAULUKKO 6. Luokanopettajien kiyttamét interventiokeinot

Keskustelu oppilaan kanssa

HenkilSkohtaisen kontaktin luominen oppilaaseen
Luottamuksellisen suhteen rakentaminen oppilaaseen
Kiinnostuksen osoittaminen oppilasta kohtaan
Oppilaan tukeminen

Onnistumisen eldmyksien tarjoaminen

Myonteinen palaute (esim. kehuminen ja fyysinen kontakti)
Avoimen ilmapiirin muodostaminen

Keskustelu koko luokan kanssa

Selviytymiskeinojen opettaminen
Harrastustoimintaan kannustaminen

Sosiometriset mittaukset

Oppilaiden itsearviointikaavakkeet

Roolipeli

Eriyttdminen

Piivikirjan pitiminen oppilaan kiytoksestd

Erilaiset tukitoimenpiteet (esim. tukiopetus, henkilokohtainen avustaja)

Eniten opettajat mainitsivat vastauksissaan myonteisen ilmapiirin luomiseen ja
itseluottamuksen lisasimiseen liittyvid interventiokeinoja. Interventiomenetelmit ovat
pitkdlti samoja molemmissa pidkeinoissa ja ne Kkietoutuivat myOs opettajien
vastauksissa yhteen. Suurin osa opettajista mainitsi interventiokeinokseen
keskustelun oppilaan kanssa. Lisdksi henkilokohtaisen kontaktin luominen
oppilaaseen oli useimpien opettajien puuttumiskeino. Nimi opettajat kokivat
tirkedksi luottamuksen rakentamisen oppilaaseen sekd vilittdmisen ja kiinnostuksen

osoittamisen oppilasta kohtaan.
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Hyvin paljon kéytettiin timmdosti henkilokohtaista aikaa tdn pojan kanssa, ja
selvitettiin, ettd mistd johtuu timmonen, ettd itkettdd ja tuntuu pahalta.

(Opettaja 6)

Oppilaan kanssa juttelu, varaaminen siihen sellainen rauhallinen hetki, ettd
kahden kesken siitd puhua ja koittaa jos se kertois vihdin tarkemmin (...)
sdilyttdd silld oppilaalla semmonen, ettd hdn voi luottamuksellisesti kertoa

opettajalle, ilman ettd opettaja kertoo kaikki heti jollekin toiselle. (Opettaja 2)

Jotkut opettajat kertoivat myds tarjoavansa tukea ja onnistumisen eldmyksid
masentuneille ja/tai ahdistuneille oppilaille sekd antavansa heille myOnteistd
palautetta. Kehuminen ja fyysisen kontaktin ottaminen muun muassa olalle

taputtamalla ja kittelemilld olivat opettajien mainitsemia keinoja.

Ihan sellasilla arkipdivisilld toimilla, etti koetan antaa hdnelle tukea ja
semmosta onnistumista siind, missd héin on hyvd, ja kehua héntd silloin, kun on
sithen aihetta ja niitd toki aina ldytyy, ja ihan tdimmosid olalle taputuksia ja

tammostd fyysistd lihestymistd. (Opettaja 10)

Siti koettaa vaan jollain lailla sen lapsen rinnalla kulkee (...) olla siind tukena

siind mihin pystyy ja mihin lapsi siti tukea tarvii. (Opettaja 1)

Yritetiiin keskustella oppilaiden kanssa ja tukea oppilaita silld tavalla, ettd
kannustaa niitd tekemddn ja antaa hyvdd palautetta, ja mullon tapana aina,
kun koulu loppuu niin me kitellddn ja samalla mulla on sitten tilaisuus aina

sanoa jotain henkilokohtaista. (Opettaja 5)

Mybonteiseen ilmapiiriin kuuluu myds se, ettd luokan ilmapiiri on avoin ja oppilaat
uskaltavat ilmaista mielipiteitdéin vapaasti. Pari opettajaa mainitsikin, ettd he ovat

keskustelleet ongelmista yhteisesti luokan kanssa.

Usein mietitddn, mikd se nyt sitten on ja kaveritkin voi siind auttaa ja mun
mielestd se riippuu paljon luokan hengestd, ettii miten sielli on vaikeita asioita

kdsitelty, ettd sitd voidaan joskus joku pikku murhe késitelld siind pois saman
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tien ryhmdn kanssa. (Opettaja 8)

Mi oon kysyny vanhemmilta luvan, etti saanko md puhua siitd ryhmdlle ja
mikdli perhe on antanut luvan niin md oon sitten joskus semmosella tunnilla,
kun se kyseinen lapsi ei oo koulussa (...) puhuttanu ryhmdd siitd, ettd silld
lapsella on nyt eldmdssd vaikeeta (...) silld on niin paha olla ettd se tekee
sellasia etti koittakaa joustaa, ja lapsethan on hirveen empaattisia, ettd ne

ymmdirtdd. (Opettaja 1)

Myonteisen ilmapiirin luomisen ja itseluottamuksen lisddmisen lisdksi opettajat
mainitsivat melko vihin muita interventiokeinoja. Vaikka ongelmaratkaisutaitojen
kehittimistd ei maininnut varsinaisesti yksikéin opettajista, yksi opettaja piti erittédin
tirkednd opettaa oppilaille selviytymiskeinoja eldmién. Monipuolisten

selviytymiskeinojen hallitseminen on osa ongelmanratkaisutaitoja.

Témdin pojan kohdalla, kun hdn karkaa tilanteista ja juoksee pakoon, hin ei
kohtaa niitd, niin olen laittanut kohtaamaan ja yrittdnyt tdtd kautta opettaa
selviytymiskeinoja, koska ne on mielestini ddrettomdn tirkeitd, se on ihan
sama mitd jdd jostain aineesta oppimatta, mutta jos ei oo selviytymiskeinoja

eldmdssd niin se on jo isompi puute. (Opettaja 9)

Opettajat eivit mydskddn Kkertoneet tietoisesti kédyttdvinsd sellaisia
interventiokeinoja, jotka olisivat kehittineet oppilaiden vuorovaikutustaitoja. Pari
opettajaa kuitenkin kertoi kannustavansa oppilaita harrastustoimintaan sekd
toimintaan muiden lasten kanssa, jotka luonnollisesti kehittiviat lasten

vuorovaikutustaitoja.

Md oon joskus saanu jonkun ldhtee mukaan johonkin harrastustoimintaan eli
oon niinkun onnistunu spottaamaan sen, missd se ihminen on lahjakas ja
saanu sen jopa innostuu niin, ettd se on ruvennu harrastaan (...) siindhdn
tulee heti sddnnollistd toimintaa, joka palkitsee, ku siind pdrjéd, ja
aikuiskontakteja, uusia ystivid, kaikkee tdllistd, joka on tavallaan oikeeta

elamdd. (Opettaja 4)
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My®6s oppilaan itsearvioinnin kehittiminen oli melko tuntematon interventiokeino.
Vain yksi opettaja kertoi kiyttdvinsd erilaisia sosiometrisid mittauksia ja
itsearviointikaavakkeita masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan auttamiskeinona.
Draamamenetelmien kiyton mainitsi myo6s yksi opettaja. Héan kaytti luokassaan
roolipelejd, joissa jokainen oppilas sai kokea onnistumisen eldmyksii ja pystyi

harjoittelemaan tunteiden ilmaisua.

On hirveen hyvd luoda sellasia tilanteita, ettd se arkaki pddsee prinssiksi
vaikka nukketeatteriin taikka sitten se, joka yleensd aina pddllepdsmdrind
riehuu tuolla kukkulan valloituksissa niin se oiski joskus vaikka Aapisen

saduista Aulis, joka on hyvin ujo pupu. (Opettaja 3)

Opettajista kukaan ei maininnut kéayttivinsd interventiokeinona esimerkiksi
rentouttamismenetelmid tai mielikuvaharjoittelua, jotka esitimme aikaisemmassa
kirjallisuudessa erityisesti ahdistuneiden oppilaiden auttamiskeinoina.

Muita opettajien kdyttdmid puuttumiskeinoja olivat muun muassa eriyttéminen,
paivékirjan pitdminen oppilaan kidytoksestd, rutiininomaisen koulupidivin luominen
sekd erilaiset tukitoimenpiteet kuten tukiopetus, henkilokohtaisen avustajan
kédyttiminen ja HOJKSin eli henkilokohtaisen opetuksen jérjestédmistd koskevan
suunnitelman tekeminen. Lisdksi jotkut opettajat ottivat puheeksi sen, ettd
masentunut tai ahdistunut oppilas ei tarvitse yhteisten s#intdjen suhteen
erityiskohtelua. Heiddn mielestdsin masentuneella ja/tai ahdistuneella oppilaalla tulisi
olla samat sdénnét ja rajat kuin muilla oppilailla. Heistéd pari opettajaa oli kuitenkin
sitd mieltd, ettd yhteisesti sovituista sdinndisti on joskus joustettava vaikeiden

tapausten kohdalla.

Edelleen pyrittiin pitdmddn suurin piirtein samat rajat, samat sddnnot eli han
ei pystynyt ldhtee sooloilemaan, kun hdnelld oli ihan tdtd

kayttiytymisongelmaa my0s siind mukana. (Opettaja 6)

On pakko kattoo lipi sormien, siinon pakko soveltaa eri tavalla, kun ihminen
on niin ahdistunut, ettd kun hdn epdonnistuu niin hdn ei pysty hallitsemaan sitd
tilannetta, vittu saatana alkaa kuulua heti, ja koulussa eihdn sitd tietenkédin

pitdis sallia, mutta se on mun mielesti pakko ymmdrtdd, ettd on muutamia
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sellasia lapsia, jotka ei voi sille mitéidan. (Opettaja 4)

Ma yritin sitd lapsen ulkoista kdytostd normittaa, etti jos se olis ollu niinku
muutkin, niin asiat ois muka kunnossa eliki md yritin niinkun sitd paisetta
hoitaa puuterilla, yritin saada siti pysymiiin ruodussa, ja eihdin se, kun lapsi

voi huonosti, niin than turha vaatia, ettd se seisoo rivissd. (Opettaja 1)

Lihes aina opettajat olivat yrittdneet auttaa masentuneita ja/tai ahdistuneita
oppilaitaan. Kaksi opettajaa kertoi kuitenkin tapauksista, joihin ei oltu tarkoituksella
puututtu. Toisessa tapauksessa tilanteeseen vaikutti muun muassa 1970-luku, jolloin
samanlaisia auttamiskeinoja ja yhteistydverkostoja kuin nykyisin ei ollut, seki se,
ettd lapsella ndytti ulospdin kaikki asiat olevat hyvin eiké opettaja siten osannut
epdilld ongelmia. Toisessa tapauksessa puolestaan oppilas viitti olevansa kunnossa,
minké opettaja uskoi eikd puuttunut endd asiaan. Myohemmin oppilaan ongelmat
kuitenkin pahenivat, mutta oppilas oli siirtynyt jo toiseen kouluun.

Vaikka opettajat yrittdvitkin  auttaa oppilaitaan, rajalliset resurssit
hankaloittavat tilanteeseen puuttumista. Ongelmiksi mainittiin muun muassa Kiire,
isot opetusryhmiit, tiedon ja taidon puute seki visymys. Opettajien mielestd on my6s

osattava vetid raja johonkin: kaikkea ei tarvitse luokanopettajankaan yksin hoitaa.

On pakko oppia rajaamaan, mikd on kenenkin ongelmaa (...) virkansa tai
tyonsd puolesta koittaa sen verran tukea sitd lasta mihin pystyy, Aiti Teresaksi
ei meistd kaikista kuitenkaan oo, kun on se opetustehtivd ja siellon 26 muutaki

lasta ettd ei voi sen yhen lapsen ongelmien ympdrille juuttua. (Opettaja 1)

Koulun ei kannata pyrkid kaikkea hoitamaan eikd ottaa sitd roolia, ettd koulu
auttaa joka asiassa, vaan ettd sen takia on tukitoimet ja avunantajat, joiden
puoleen kannattaa kddntyd, tdaytyy tehdd se raja, mikd on koulun tehtdvd.
(Opettaja 6)

Yksi opettaja pohti asiaa myos laajemmasta yhteiskunnallisesta nékoékulmasta.
Hénen mielestdén kouluille annetaan liikaa vastuuta muun muassa erityistd tukea

vaativien oppilaiden auttamisesta.
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Kyl se [ongelmat] on syvdlld tdssd yhteiskunnassa, ettd tddllon véihan sellanen
meininki, ettd koulun pitdis vastata tdhdn haasteeseen (...) se ei oo muuta ku
ongelman lakasemista maton alle, jos ruvetaan miettii, ettd tdd jollakih
koulusysteemilld saatas kuntoon, itse asiassa siind Jjopa syydetddn meille
asioita, jotka ei silli lailla meille kuulu (...) me opettamisen lisiiksi toimitaan
sosiaalityontekijoind, mielenterveysihmisind, poliiseinaki, vield kohta varmaan

lddkdreindki. (Opettaja 4)
8.2.2 Yhteisty6 luokanopettajien ja vanhempien vililld

Yleensi yhteistyd masentuneiden ja/tai ahdistuneiden oppilaiden vanhempien kanssa
oli luokanopettajien mielesti ollut melko ongelmatonta ja sitd oli kdyty mydnteisessd
hengessd. Moni opettaja kertoi kuitenkin kohdanneensa my®ds hankaluuksia
vanhempien kanssa toimiessaan. Ongelmaksi koettiin erityisesti se, ettd kodin omien
ongelmien takia vanhempien voimavarat eivét aina riitd koulun kanssa tehtdvain
yhteistyohon ja lapsen tukemiseen. Joissakin tapauksissa perhe on myds saattanut
kieltdytyd yhteistyostd koulun tai muiden auttavien tahojen kanssa tai vanhemmat
ovat kokeneet, etteivit he tarvitse apua. Yksi opettaja painottikin luottamuksellisen
suhteen rakentamista vanhempien ja opettajan vilille, jotta yhteistyd hankalissakin
tapauksissa onnistuisi. Myds aikaisemman kirjallisuuden mukaan luottamuksellinen
suhde kodin ja koulun vililld on yhteistyon perusedellytys (Arajarvi & Peura 1992,
109).

Riippuu kodeista, ettd yleensd tosi hyvin mennyt [yhteistyd vanhempien
kanssa], mutta aina silloin tilloin tulee tdllisid vanhempia, joilla itsellddn ei
ilmeisesti asiat oo ihan kunnossa (...) mutta yleensd positiivisesti vanhemmat

ovat suhtautuneet. (Opettaja 7)

Aina se [yhteistyd] on kuitenkin kdyty mun mielestd positiivisessa hengessd,
mutta sitte se, ettd monesti vanhemmilla ei ole jaksamista (...) tdmdn pdivin

vanhemmat on niin visyneitd, on monenlaisia tilanteita. (Opettaja 3)

Jos perhe on siti mieltd, etti ei apua tarvita, niin se on sitten kauhean tyon

takana ja sitten myds se, ettd on kauhean vaikeata seurata tilannetta vierestd,
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kun lapsi kirsii ja perhe ei tajua, mutta koulu tajuaa, ja nditdkin tilanteita on
hyvin paljon, etti sen takia sen luottamuksen saaminen niihin vanhempiin on

tosi tirkedd. (Opettaja 6)

Tavallisin yhteistydmuoto, jonka opettajista ldhes kaikki mainitsivat, oli vanhempien
kanssa kiytivit keskustelut sekd henkilokohtaisesti kouluilla ettd puhelimitse.
Keskusteluilla pyrittiin auttamaan lasta hinen ongelmissaan ja samalla myos
tukemaan vanhempia kasvatustyossiddn. Yksi opettajista kertoi joskus keskustelujen
olleen niin sanottuja linjapalavereja, joissa vanhemmat ja opettaja sopivat yhdessé
lapsen kéyttdytymisen rajoista. Kaksi opettajaa mainitsi eréifiksi yhteistydmuodoksi
kodin ja koulun vililla kulkevan niin sanotun reppuvihon, jossa viestit oppilaasta

kulkivat molempiin suuntiin.

Kylli se semmonen lihtokohta siind [yhteistyOssd], ettd tuetaan sekd lasta etti
sitten samalla vaivihkaa sitd perhettikin, niin se on tuottanu ihan hyvdd.

(Opettaja 2)

Yhdessd sovittuja rajoja, ihan linjapalaverit, etti sovitaanko ndin, ettd myds
kotona se pipo on pddssd, tid nyt on siis tosi karrikoitu esimerkki, mut etti
ollaan samoilla linjoilla ja sitten koittaa tukee myds vanhempia siind, ettd pidii

rajat. (Opettaja 3)

Meillahin on kylld timmonen kotikouluvihko kiiytossd elikkd md voin
kirjoittaa kirjeen siihen vihkoon ja ne vie sen kotiin ja tuovat sitten sen

allekirjoitettuna takaisin. (Opettaja 5)

Yksi opettajista oli luonut kidytinnon ilmoittaa etukiteen oppilaan vanhemmille
mahdollisista tulevista palavereista ja yhteydenotoista, jos ongelmia koulussa oli
ilmennyt. Télloin vanhemmat pystyivit varautumaan etukiteen keskusteluun

opettajan kanssa.

Ensimmdiselld kerralla kun soitin, niin selvitin, ettii tillasta ollaan havaittu,
ettd oletko sind havainnut kotona ja ettd titd seuraillaan nyt kaksi kolme

viikkoa, ettd kdyko sinulle, ettd otan sitten uudelleen yhteyttd (...) semmonen,



76

ettd didilld oli se etukiiteistieto, ettd nyt tulen ottamaan yhteyttd tidssd kahden

viikon jilkeen. (Opettaja 6)
8.2.3 Yhteistyd oppilashuoltoryhmén ja muiden Atahojen kanssa

Oppilashuoltoryhmi toimi jokaisen haastatellun opettajan koulussa. Toimintatavat
erosivat kuitenkin jonkin verran toisistaan: erddssd koulussa ryhmé kokoontui 1-2
kertaa vuodessa, kun taas joissakin kouluissa kokoukset olivat viikoittain tai
kuukausittain. Suurin osa opettajista oli keskustellut masentuneen ja/tai ahdistuneen
oppilaan vaikeuksista oppilashuoltoryhmissi. Osassa tapauksista kokemukset olivat
myonteisid ja opettajat olivat sitd mieltd, ettdi oppilashuoltoryhmén toiminta oli
auttanut oppilaan vaikeuksien hoitamisessa. Muutamalla opettajalla oli kuitenkin

my®0s kielteisid kokemuksia ryhmén auttamismahdollisuuksista.

Mun mielestd on hirveen hyvd asia, etti on tillanen oppilashuoltoryhmd, jossa
voidaan nditd vaikeita asioita puida (...) saatais ndilli yhteistyokuvioilla aina
niitd [ongelmatilanteita] laukeemaan, ja kylld niitd saadaan, mutta se on
pitkdjdnteistd hommaa, ja meilld ainakin on tosi hyvi oppilashuoltoryhmd,
koska siind on kuraattori, psykologi, terveydenhoitaja ja tarvittaessa lddkdri
sekd sit erityisopettaja ja rehtori mukana, monenlaista asiantuntemusta ja

saadaan niitd taustatekijoitd selvitettyd ihan toisella tavalla. (Opettaja 10)

Meilld on yks oppilashuoltotyéryhmd, joka kokoontuu kerran pari vuodessa, ja
siellon (...) joka luokilta kolme nelji oppilasta, joita kiisitellddn, ettd ei siitd

sanottavasti ole tdimmdsessd tapauksessa hyotyd. (Opettaja 5)

Mun  mielesti se [oppilashuoltoryhmd] on enemmin semmonen
tiedonkulkulinkki (...) ett se selvittid ett tarvitaanko tissd nyt sosiaalipuolta,
tarvitaanko terveydenhuoltoa, ja sehin on hyvi etti pidetiin palaveria (...)

vaan ettd usein sitten kdy niin, ettd tuntuu, ettd ei tapahdu mitécdn. (Opettaja 4)

Oppilashuoltoryhmin hyviksi puoleksi pari opettajaa mainitsi my6s sen, etti sielld
voi kdydd purkamassa tapauksesta herdnneitd tuntemuksia ja sieltd saahaan tukea

omalle tyolle ja omille linjoille, sielld voi keskustella ndistd ongelmatapauksista
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(Opettaja 3).

Kaikissa tapauksissa opettajat eivit olleet turvautuneet pelkéstédn tai ollenkaan
oppilashuoltoryhmin apuun, vaan olivat keskustelleet oppilaasta erityisopettajan ja
terveydenhoitajien tai muiden oppilaan kanssa tyoskentelevien opettajien kanssa.
Esimerkiksi pienessé koulussa yhteistyé muiden opettajien kanssa koettiin hyvéksi ja
hyodylliseksi, koska kaikki opettajat tunsivat koulun oppilaat. Yksi opettaja teki
mieluummin yhteistytd vaikeissa tapauksissa suoraan perheneuvolan Kkuin
oppilashuoltoryhmin kanssa, koska hinen mielestdén oli parempi, ettd asia ei sen
kummemmin levinnyt laajemmalle, ettd se oli tissd sitten meiddn ympyrdssd, jotka
oli tekemisissd tin lapsen kanssa (Opettaja 6).

Jatkotoimenpiteind opettajat kertoivat ohjanneensa joissakin tapauksissa
oppilaiden perheitd psykologin tai koulukuraattorin vastaanotoille sekd
perheneuvolaan hakemaan lisdd tukea. Yksi opettajista kuitenkin mainitsi

vanhempien kieltdytyneen ammattiauttajien avusta.

Sitten kun ehdotin, ettd nyt olis minusta aika, ettd pitiisi psykologin tai
kuraattorin kanssa jutella, niin sitten ei, eli se oli liian iso kynnys, koska siini
vanhemmat olis joutunut myds siihen tilanteeseen sisille ja vastuuseen.

(Opettaja 9)

Tietysti perheneuvolaan ohjataan tai toivotaan, ettd perhe ottaa yhteyttd, etti
sehdin on sellanen instanssi, johon koulusta voidaan suositella hakeutumista,

mutta ettd hoitopakkoahan meilld ei ndissd tapauksissa ole. (Opettaja 1)

Masentuneiden ja/tai ahdistuneiden oppilaiden siirtiminen erityisopetukseen on
haastateltujen opettajien kokemusten perusteella melko harvinaista. Vain yhdessi
tapauksessa oppilas oli siirretty erityiskouluun ja toisessa tapauksessa oppilas vaihtoi
pienryhmiopetukseen. Siirto pienryhméopetukseen interventiokeinona on
mahdollista muutamassa haastateltujen opettajien koulussa.

Muutama opettaja oli huolissaan siiti, ettd ammattiauttajilla ei ole tini pédivini
riittdvisti resursseja toimia opettajien tukena masennus- ja ahdistustapauksissa.
Ylityollistettyind pidettiin niin terveydenhoitajia, koulukuraattoreita, erityisopettajia

kuin psykologejakin.
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Se erityisopettaja, kuka on esimerkiksi meilld, niin héin on tyollistetty luki- ja
kirjoitushdirivisille, ettd hdn ei ota mitddn tdllasia muita tapauksia
yleensdikdidn (...) ei niilld kuraattoreilla oo resursseja, ettd kun niiden tyohon
kuuluu muutakin kuin koululaiset (...) nii ei meille jdd kylld rﬁurujakaan siitd,

ettd kylli opettaja on siind ihan yksin. (Opettaja 5)
8.2.4 Tapauksien herittdmit tunteet luokanopettajissa

Kirjallisuudessa mainitaan usein se, etti masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
kohtaaminen voi aiheuttaa opettajassa muun muassa syyllisyyden ja avuttomuuden
tunteita (Stark 1990, 77 - 78). Tamd tuli esille myds haastateltujen opettajien
vastauksista. Lihes kaikki opettajat mainitsivat kokeneensa masentuneita ja/tai
ahdistuneita oppilaita auttaessaan kielteisid tunteita kuten voimattomuutta,

huolestuneisuutta, neuvottomuutta, vésymysti, syyllisyyttd ja surullisuutta.

Tekee kauheen surulliseksi tietenki se syrjdytyminen ja se, ettd jos
kaheksanvuotias lapsi sanoo, ettd ihan sama jos oisin kuollu (...) niin kyllédhdn

se aika hiljaseks vetdid. (Opettaja 1)

Tulee sellanen voimaton olo, ettd mitd tdssd oikein voi tehdd, ettd mitd olis
tehtivissii (...) tietenkin joskus tdilldsid syyllisyydentunteita, ettd onks tdssd
koulumenossa nyt jotain sellaista, ettd se tossa lapsessa tollaista aiheuttaa, sit
tietysti ihmetystd, ihmettelee, ettii miten tind pdivind voi olla sellainen tilanne,
ettd jos aatellaan, ettd kaikki on olevinaan hyvin ja sit se ei olekaan hyvin, niin

miksi. (Opettaja 8)

Kylld siind myds kyseenalaisti itsednsd, ettd onko tdd tehtdvd liian vaikee,
Jjohtuuko tehtivistd, johtuuko se minusta, minun rajojen asettamisesta ja niin

siind itsekin joutuu tavallaan sellaseen tiettyyn myllerrykseen. (Opettaja 6)

Muutama opettaja mainitsi kielteisten tunteiden lisdksi myds myoOnteisempid
tuntemuksia. Vaikka tapaukset olivatkin hankalia ja aiheuttivat voimattomuutta, ne

kuitenkin myos palkitsivat ja lisdsivit oman tyon arvostusta.
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Kyllihiin se semmonen viha - rakkaus-suhde on, totta kai itseki vdsyy (...)
mutta on ne sitte palkitseviaki ndmd vaikka ne hdiritsee tavallaan mun tyotd
Jjatkuvasti (...) on semmosta sisuuntumista sanotaanko hetkittdin (...) ettd kylld

me vield selvitéiiin ndéiistd. (Opettaja 3)

Tunteen siitd, kuinka tirkeetd tyotd tekee (...) md koen just hirveen tdrkeend

tilldsen kasvatustyon, ettd md koen olevani kasvattaja. (Opettaja 9)

Yksi opettaja oli sitd mieltd, ettd kouluasiat tulisi hoitaa koulussa eikd niiden
herittimien tunteiden tarvitse seurata opettajaa kotiin. Télloin vaikeatkaan tapaukset
eiviit heritd opettajassa ahdistusta tai muita kielteisid tuntemuksia. Toisen opettajan
mielestd taas opettajan pitdisi paneutua ty6honsd syvillisesti, jolloin kouluun

liittyvit asiat eivit rajoitu pelkistizin opetustyohon ja tydaikaan.

Kyl ne on ammattiasioita, jotka sitten on tddlld koulussa (...) harvemmin on
sillai, etti ne seurais semmosinag syvemmdille tunnetasolle niin, ettd niitd asioit

Jjoutuis miettimdidin (...) tyon jilkeen tai kotona ei. (Opettaja 2)

Kun ajatellaan opettajan tyétd, niin ihmiset ei varmaan ymmdrrd sitd tarpeeksi
paljon, etti kuinka paljon siind on tdmmdstd, mikd ei oo sitd opettamista, vaan
mitd kaikki opettajat ei tee, toiset opettajat aattelee, ettd se ei kuulu siihen

tybnkuvaan ja aikaan ja sanovat esimerkiksi, mitd vihemmdn tieddn lapsen

perheestd ja taustasta, siti parempi. (Opettaja 9)

Muutama opettaja oli huolissaan oppilaidensa kokemista ongelmista myds
yleisemmiilld tasolla. Koettiin, ettdi yhd useammat perheet voivat ténd péivini
huonosti ja yhteiskunnan pitdisi pystyd tukemaan heitd paremmin, koska koulun

resurssit ovat rajalliset.

Ettd yhteiskunnassa pystyttiis tukemaan perheitd, niin siind olisi se avain,
mutta en tiid sitten miten se tehdddn, ettd missd on se viisasten kivi, niin se on
sitten vaikea kysymys, se on pieni osa pdivistd, minkd lapsi on tddlld minun

kanssani, se on suurimman osan eldmdstddn jossakin muualla. (Opettaja 10)
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Musta on tosi sddlittdvad, ettd kuinka kalliiks yhteiskunnalle tulee unohtaa

tammdoset ja hoitaa niitd sitte loppuikd jossaki. (Opettaja 5)
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9 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd siﬁi, kuinka luokanopettaja tunnistaa ja
voi auttaa masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Tutkimuksen paitulokset
osoittavat, ettd vaikka luokanopettajat pyrkivitkin tunnistamaan ja auttamaan
masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaitaan, heidén tunnistamis- ja auttamiskeinonsa
ovat kuitenkin rajalliset. Luokanopettajista vain pieni vihemmisto koki, ettd heilld on
riittdvisti tietoa tunnistaa masentunut tai ahdistunut oppilas, ja ldhes kaikki opettajat
kaipasi lisdd tietoa tillaisen oppilaan kohtaamisesta. Tietoa aiheesta tarvittaisiin
kentdlld huomattavasti nykyistd enemmén, miki asettaa haasteita myos mahdollisille
jatkotutkimuksille.

Tutkimuksessamme selvisi, ettd reilusti yli puolet opettajista oli tyOssdin
kohdannut masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita. Tdma tarkoittaa siti, ettd suurin
osa luokanopettajista kohtaa uransa aikana masentuneen tai ahdistuneen lapsen, joten
heilld pitdisi olla valmiuksia tunnistaa ja auttaa téllaisia lapsia. Noin kolmannes
opettajista oli epdvarma siitd, oliko hdnen luokallaan ollut masentuneita ja/tai
ahdistuneita oppilaita. Tdmi tukee jo aikaisemmin esitettyd p#itelméd siitd, ettd
opettajat tarvitsisivat tunnistamiseen lisdd tietoa. Lisdd tietoa tarvitsevat niin
aloittelevat kuin kokeneetkin opettajat. Tutkimuksessamme opettajan tyovuosien
miird ei suoraviivaisesti ollut yhteydessd opettajien kykyyn tunnistaa masentunut
ja/tai ahdistunut oppilas.

Luokanopettajien yleisimmin kéyttdmi masentuneen tai ahdistuneen oppilaan
tunnistamismenetelmé oli hyvd oppilaantuntemus. Aikaisemmassa kirjallisuudessa
esiteltyjd opettajien, vanhempien tai oppilastovereiden suorittamia kirjallisia
arviointeja tai oppilaan itsearviointeja ei juuri kidytetty. Tunnistamisen apuna olevia
oirelistoja ei maininnut kukaan. Oirelistojen kiyttiméttomyys ei kuitenkaan ole
yllattdvad, silli Suomessa luokanopettajien kdyttoon ei tiettdvisti ole tehty
tunnistamista helpottavia testeji. Olisikin tirkedd kehittdd suomalaisiin kouluoloihin
soveltuvia oireisiin perustuvia testistojd, koska ne helpottaisivat opettajan tyotd ja
antaisivat hénelle varmuutta masentuneiden ja/tai ahdistuneiden oppilaiden
tunnistamiseen.

Yleisesti opettajat tiesivit masennuksen oireita melko hyvin. Ahdistuksén

oireita taas tunnettiin jonkin verran vihemmédn. Masennus vaikutti siis olevan
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opettajille ahdistusta tutumpi kayttdytymisongelma. Tdmé on toisaalta luonnollista,
koska lapsen masennus on tilastollisestikin ahdistusta yleisemp#i: masentuneeksi
kokee itsensd tilapdisesti jopa kolmasosa perliskouluikﬁisistéi kun taas ahdistusta
arvioidaan esiintyvin alle kymmenesosalla kbululaisista (Davison & Neale 1994,
441; Kauffman 1997, 432 - 434; Vilimaa 2000, 71 - 72).

Tutkimuksemme osoitti, ettd luokanopettajat tarvitsisivat lisétietoa
tunnistamisen lisdksi myds masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
auttamismenetelmistd. Ainoita opettajien kéayttdimid puuttumiskeinoja olivat
myodnteisen ilmapiirin luomiseen ja oppilaan itseluottamuksen lisdéimiseen liittyvit
menetelmét. Niditd keinoja opettajat tuntuivat kéyttavin melko paljon.
Ongelmanratkaisutaitojen kehittdmistd, vuorovaikutustaitojen harjoittelua,
itsearviointikyvyn harjoittamista ja draamamenetelmid masentuneen tai ahdistuneen
oppilaan auttamiseksi opettajat kéyttivit hyvin vihén tai ei lainkaan. Tdmé osoittaa
sen, ettd luokanopettajilla ei n#dytd olevan kovinkaan paljon keinoja puuttua
masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan tilanteeseen. On tosin muistettava se, ettd
taustakirjallisuuskaan ei esittele kovin paljon kouluun sopivia
interventiomenetelmis, joten lisdd tutkimusta masentuneen ja/tai ahdistuneen
oppilaan auttamiskeinoista koulussa tarvitaan. Vasta tutkimustiedon ja riittdvin
koulutuksen jilkeen voidaan odottaa, ettd luokanopettajat hallitsevat monipuolisen
valikoiman interventiokeinoja. Toisaalta on syytd miettii myos sitd, kuinka paljon
vastuuta masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan auttamisesta voidaan silyttdd
luokanopettajalle. Luokanopettajalla on opetettavanaan jopa yli 30 muuta oppilasta,
joten usein opettajalla ei varmaankaan ole riittévisti resursseja paneutua syvillisesti
yksittdisen oppilaan ongelmiin. Térkeintd asiassa vaikuttaisikin olevan se, ettd
luokanopettaja pystyisi tunnistamaan masentuneita ja/tai ahdistuneita oppilaita ja
ohjaamaan heididt ammattiauttajille.

Aikaisemmassa kirjallisuudessa esitettiin, ettd opettajat eivit aina ota yhteytta
tarpeeksi ajoissa ammattiauttajiin kohdatessaan masentuneita ja/tai ahdistuneita
19 - 20; Stark 1990, 77 - 78). Haastatteluissa kuitenkin selvisi, ettd opettajat
uskalsivat hakea apua oppilaan ongelmiin. Ongelmia havaittuaan yksikéin opettaja
ei ollut jdiinyt hoitamaan tilannetta pelkistdén omin voimin, vaan yhteytti oli otettu
oppilashuoltoryhmién tai muihin ammattiauttajiin. Osin kirjallisuuden viitetti taas

tukee se, ettd ldhes jokainen opettaja kertoi kokeneensa syyllisyyttd tai muita
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kielteisia tunteita tapausten johdosta. Epdvarmuuden tunteista huolimatta
luokanopettajat siis hakevat apua ongelmatilanteisiin. Tilannetta helpottaisi
kuitenkin jilleen opettajien tiedon lisddminen, jolloin opettajien ei tarvitsisi kokea
turhia syyllisyyden tunteita masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan kohtaamisesta.

Jokaisen haastatellun opettajan koulussa toimi oppilashuoltoryhmé ja
suurimmassa osassa tapauksista opettaja oli vienyt masentuneen ja/tai ahdistuneen
oppilaan asian eteenpéin oppilashuoltoryhméin. Oppilashuoltoryhmaistd ndyttdd siis
olevan apua ongelmatilanteiden ratkaisemisessa. Monella opettajalla oli myonteisii
kokemuksia oppilashuoltoryhmin toiminnasta, mutta muutama opettaja epdili
ryhméin kykyd auttaa konkreettisesti masentunutta ja/tai ahdistunutta oppilasta.
Koska oppilashuoltoryhmén toiminta koulujen vililli vaihteli paljon ja myo6s
epdilyjda ryhmédn auttamistehokkuudesta ilmeni, vaikuttaakin siltd, ettd
oppilashuoltoryhmien toimintaa Suomen kouluissa olisi hyvid selvittidd, kuinka

Sen liséksi, ettd tutkimuksemme tuotti uutta empiiristd tietoa, kirjallisessa
katsauksessa esitelldidn uudenlainen jaottelu luokanopettajien kéyttoon soveltuvista
interventiokeinoista. Masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan kohtaamista koulussa
on Suomessa tutkittu aijkaisemmin hyvin vihén, joten kidyttimimme masentuneen tai
ahdistuneen oppilaan tunnistamista ja auttamista koskeva kirjallisuus oli padasiassa
ulkomaista. Yhdistelimme ja sovelsimme kirjallisuudesta poimimiamme tunnistus-
ja auttamiskeinoja, jotka mielestimme voisivat sopia myds suomalaiseen kouluun.
Ryhmittelimme auttamiskeinot kuuteen pédkeinoon: myonteisen ilmapiirin
luomiseen, ongelmanratkaisutaitojen kehittimiseen, itseluottamuksen lisddmiseen,
vuorovaikutustaitojen harjoitteluun, oppilaan itsearviointiin sekd
draamamenetelmien kiytt66n. Emme luonnollisestikaan pidé teoriaan kokoamiamme
auttamiskeinoja ainoina mahdollisina tai riittdvind, mutta haluamme tdlld tavoin
my0s herittidd keskustelua siitd, kuinka Suomessa masentuneiden tai ahdistuneiden
oppilaiden tilanteisiin pitdisi puuttua.

Kéyttimadmme tutkimusmenetelmit, kyselylomake ja teemahaastattelut,
sopivat mielestimme tutkimukseemme, ja niiden avulla pystyimme saamaan
vastauksia kaikkiin tutkimusongelmiimme. Ainoa ongelma oli kyselylomakkeiden
alhaiseksi jadnyt vastausprosentti (36 %). Syinid tidhén saattoivat olla palautukseen
liittyvét episelvyydet, opettajien kiire ja kiinnostuksen puute sekd pro gradu -

tutkimusten alhainen arvostus. Lisdksi tutkimuskaupungissamme tehdédéin runsaasti
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sekd pro gradu ettd muita tutkimuksia, miki saattaa aiheuttaa sen, ettd opettajat eivét
jaksa osallistua jokaiseen tutkimukseen. Yritimme parantaa vastausprosenttia
ajoittamalla tutkimuksen kiireettoméin vuo_denaikaan sekd ottamalla yhteyttd
kouluihin. Koska vastausprosentti jdi siitd huolimatta alhaiseksi, yritimme parantaa
tutkimuksemme luotettavuutta selvittimélld kyselyyn vastanneiden ja todellisen
populaation vastaavuutta opetusvirastosta saatujen tietojen avulla. Osoittautui, ettd
ainakin sukupuolijakauman ja tyovuosien jakauman suhteen tutkimusjoukkomme
vastasi melko hyvin todellista populaatiota, joten tulokset voidaan yleistdd koko
perusjoukkoon. Pientd vinoutumista on kuitenkin voinut aiheuttaa se, ettd kyselyyn
vastanneet opettajat ovat saattaneet olla erityisen kiinnostuneita aiheesta tai heilld on
voinut olla tavallista enemmén kokemusta masentuneiden ja/tai ahdistuneiden
oppilaiden kohtaamisesta. Kyselyyn vastanneet opettajat ovat voineet olla myos
niitd, joilla on ollut aikaa ja jotka yleensd vastaavat kaikkiin kyselyihin. Viimeksi
mainitut seikat tuskin kuitenkaan vinouttavat saatuja tuloksia.

Teemahaastattelujen tulokset voidaan tietylld varauksella yleistdd koko
perusjoukkoon. On kuitenkin muistettava, ettd kyseessi on kymmenen
luokanopettajan kokemuksia ja nikemyksid masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan
kohtaamisesta. Haastatellut opettajat ovat vapaachtoisesti ilmoittautuneet
haastatteluun ja heilli on voinut ollut enemmén tietoa masennuksesta ja
ahdistuksesta kuin muilla opettajilla. Tama voi vaikuttaa tulosten yleistettivyyteen.
Yleistettivimpii tietoa olisimme saaneet haastattelemalla huomattavasti useampia
opettajia. Kaytettidvissd olevat resurssit, esimerkiksi aika ja tutkijoiden médra, eivit
kuitenkaan antaneet mahdollisuutta laajempaan tutkimukseen.

Koska luokanopettajien lisdtiedon tarve masentuneen ja/tai ahdistuneen
oppilaan tunnistamisesta ja auttamisesta nédyttdd olevan suuri, tdmé voitaisiin ottaa
huomioon kehitettiessi luokanopettajien perus- ja tdydennyskoulutusta. Téalld
hetkelld peruskoulutukseen sisiltyy ainoastaan yhden opintoviikon laajuinen katsaus
oppilaan ongelmiin. Tém4 ei riitd alkuunkaan antamaan tarpeeksi tietoa erilaisista
vaikeuksista kérsivin oppilaan kohtaamisesta. Mielestimme luokanopettajien
koulutukseen olisi hyvi sisillyttdd perustiedot masennuksen ja ahdistuksen oireista,
tunnistamisesta, oppilaan auttamiskeinoista sekd yhteistyostd kodin ja muiden
tahojen kanssa. Toisaalta on muistettava se, ettd sellaisia asioita, joita olisi hyvid
kisitelld luokanopettajien peruskoulutuksessa, on hyvin paljon eivitkéd kiytettdvissad

olevat resurssit riitd kaikkien asioiden kisittelyyn. Onkin varmasti vaikea paittii,
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mitkd asiat ovat kaikkein olennaisimpia opettajan tyon kannalta. Vaikka
masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan kohtaaminen lisdttdisiinkin
peruskoulutukseen, tarvetta tdydennyskoulutukseen on kentdlli jo nyt. Oppilaan
masennusta ja ahdistusta késittelevien kurssien lisaksi tai vaihtoehtoina kursseille
voisi olla aiheesta tehdyn materiaalipaketin jakaminen luokanopettajille.

Lasten ja nuorten henkinen pahoinvointi, johon myds masennus ja ahdistus
kuuluvat, on kohonnut tiedotusvilineissi keskustelunaiheeksi parin viime vuoden
aikana ongelmien lisdintyessd. Henkiseen pahoinvointiin liittyviit vaikeudet
heijastuvat luonnollisesti myos koulueldm#in. Kuitenkin masentuneen ja/tai
ahdistuneen oppilaan kohtaamista kisittelevdd tutkimusta on Suomessa olemassa
jatkotutkimus on siis tervetullutta ja tarpeellista. Tutkimukset voisivat kohdistua jo
aiemmin mainitsemiimme Suomen oloihin soveltuvien tunnistamista helpottavien
testien ja interventiokeinojen kehittimiseen tai oppilashuoltoryhmien toiminnan
kartoitukseen ja parantamiseen. Lisiksi voitaisiin tutkia masennuksen ja ahdistuksen
ennaltaehkiisyd kouluissa sekéd esimerkiksi mindkdsityksen yhteytti masennukseen

ja ahdistukseen.
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LITE 1: Kysely luokanopettajille

LUOKANOPETTAJA JA MASENTUNEEN JA/TAI AHDISTUNEEN
OPPILAAN KOHTAAMINEN

Ole hyvd ja vastaa kaikkiin kysymyksiin joko rastittamalla sopiva

vaihtoehto tai kirjoittamalla lyhyt vastaus.

1. Vastaajan sukupuoli: ' mies nainen

2. Kuinka pitkiin olet ollut opettajana?
alleSv. 5-10wv. 11-20v. yli 20 v.

3. Milld luokka-asteella opetat nyt?
0-2 3-4 5-6

4. Mitki ovat mielestdsi masennuksen oireet?

5. Mitki ovat mielestiisi ahdistuksen oireet?

6. a) Onko opettajaurasi aikana luokallasi ollut masentuneita ja/tai ahdistuneita
oppilaita?

kylla ei en ole varma,

b) Jos on ollut, kertoisitko lyhyesti millaisia tapauksia.

(jatkuu)
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(jatkuu)

7. Onko Sinulla mielestisi riittdvésti tietoa masentuneen oppilaan tunnistamiseen?

kylla jonkin verran ei

8. Onko Sinulla mielestési riittdvisti tietoa ahdistuneen oppilaan tunnistamiseen?

kylla jonkin verran ei

9. a) Koetko tarvitsevasi lisdtietoa lapsen/nuoren masennuksesta ja/tai ahdistuksesta?
kylla en

b) Jos mielestisi tarvitset lisdtietoa, millaista tietoa haluaisit?

Tdydenndmme pro gradu -tutkimustamme haastattelemalla luokanopettajia
masentuneen ja/tai ahdistuneen oppilaan kohtaamisesta. Kokemuksesi ja mielipiteesi
ovat meille erittdin tirkeitd, joten toivomme, ettd voisit osallistua myos
haastatteluun. Otamme Sinuun yhteyttd, ja pyrimme sopimaan Sinulle parhaimman

mahdollisen haastatteluajan.

Olen kiinnostunut osallistumaan haastatteluun:

kylla ei

Yhteystietosi (kisitelldsn ehdottomalla luottamuksella, jadévit vain allekirjoittaneiden

tietoon):

nimi

puh. nro

sdhkdpostiosoite

koulu,

Yhteistyostd kiittéden,

Laura Pennanen ja Marianne Seppéld
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LITE 2: Saatekirje luokanopettajille

Hyvi Luokanopettaja,

Teemme Jyviskyldn yliopiston opettajankoulutuslaitoksessa pro gradu -tutkielmaa
kouluikdisen lapsen masennuksesta ja ahdistuksesta. Pyrimme tydssémme
selvittdmédn, miten luokanopettaja tunnistaa ja voi auttaa masentuneita ja/tai

ahdistuneita oppilaita.

Toimimme yhteistyossd Jyviskyldn yliopiston Lapsitutkimuskeskuksen kanssa.
Myothemmin syksylld Lapsitutkimuskeskus tekee Jyvéskyldn seudun kuntien
toimeksiannosta laaja-alaisen esi- ja alkuopetuksen oppimisvaikeuksien ja erityisen
tuen kartoituksen. Yhteyshenkilondmme toimii Jyvéskyldn ‘ yliopiston

Lapsitutkimuskeskuksessa suunnittelija Merja Adenius-Jokivuori.

Taméd kysely on kuitenkin tdysin erillinen tutkimus, etkd osallistumalla téhin
kyselyyn sitoudu Lapsitutkimuskeskuksen kartoitukseen. Kyselyn vastaukset
kasitelldsin ehdottoman luottamuksellisesti, ja yksittdisten vastaajien tiedot jddvit

ainoastaan allekirjoittaneille. Osallistumisesi kyselyymme on ensiarvoisen térke#d

jotta opettajille tarvittaessa voitaisiin myShemmin suunnitella aiheesta

tdydennyskoulutusta.

Jyviskyldssi syyskuussa 2000.

Yhteistyoterveisin,
Laura Pennanen Marianne Seppild
puh. nro: 050 588 6878 puh. nro: 050 327 0076

e-mail: lapennan @st.jyu.fi e-mail: saseppal @st.jyu.fi
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LITE 3: Teemahaastattelurunko luokanopettajien haastattelua varten

* Masentuneen tai ahdistuneen oppilaan tunnistaminen.
Tapauksen kuvailu.

Tunnistamisprosessin kuvailu, mahdolliset ongelmat.

* Masentuneen tai ahdistuneen oppilaan kohtaaminen.
Kuinka tilanteeseen puututtiin? Opettajan interventiomenetelmit.
Vai puututtiinko tilanteeseen ollenkaan? Jos ei, niin miksi?

Jatkotoimenpiteet puuttumisen jilkeen.

* Yhteistyo kodin ja koulun vililla.
Yhteistyo oppilashuoltotyéryhmén kanssa.

* Miti keinoja opettajalla on tillé hetkelld kohdata uusia tapauksia?
Mitki ovat kayttokelpoisia keinoja luokassa?

Millaisia tunteita tapaukset ovat heréttineet?

* Mahdollisesti muita aiheeseen liittyvid asioita. Opettajan vapaa sana.



LIOTE 4: Luokanopettajien vastausten analysoinnin

ahdistuksen oireista

Huomattava tai epirealistinen pelko
Paniikkikohtaukset

Surullisuus tai itkuherkkyys
Raivokohtaukset

Jahmettyminen

Tarrautuminen

Pelottavien tilanteiden vilttely

Kirsimys

Pahantuulisuus

Sosiaalisten tilanteiden pelko
Pakkoajatukset

Pakkotoiminnot

Toistuvat unet tai mielikuvat ahdistavasta kokemuksesta
Traumatilanteen toistaminen esim. leikeissd
Ahdistus traumaa muistuttavissa tilanteissa
Muistamattomuus trauman tapahtumista
Innostuksen tai mielenkiinnon puute
Muista etdantyminen

Affektien laimeneminen

Kielteinen tulevaisuudenkuva
Univaikeudet

Keskittymisvaikeudet

Varuillaan oleminen

Artyneisyys ja vihanpurkaukset
Levottomuus

Lihasjédnnitys

96

pohjana kdytetty lista

Fyysiset oireet (esim. vatsakipu, padnsirky, hikoilu, huimaus)

Saikkyminen
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