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Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa 7-luokkalaisten kasityksia
mielenterveydesta sekd kuvailla heidan mielenterveysosaamistaan (tiedot, taidot,
arvot ja asenteet). Tarkoituksena oli myods keratd palautetta Suomen
Mielenterveysseuran Osaan ja kehityn -hankkeen opetusjaksosta. Tutkimukseen
osallistui 12 seitsemasluokkalaista. Aineisto kerattin teemahaastatteluin ja se
analysoitiin  sisdllonanalyysilla. Haastattelun teemat pohjautuivat teoriaan ja
oppilaiden tekemiin kasitekarttoihin.

Tutkimuksen mukaan oppilaat pitavat mielenterveytta p&adasiassa positiivisena
asiana seka elaman mukavuutena ja ongelmattomuutena. Nuoret liittivat
mielenterveyden osaksi kokonaisvaltaista terveytta, erityisesti terveyden sosiaalinen
ulottuvuus korostui. Mielenterveyden maarittely oli oppilaille vaikeaa, mutta
mieleltddn tervetta ihmista kuvailtiin iloiseksi, rauhalliseksi ja sosiaaliseksi henkiltksi,
jolla ei ole ongelmia tai sairauksia.

Mielenterveysosaamisen tiedoissa ja taidoissa korostui sosiaalisuus. Nuorten
mukaan tarkein mielenterveytta edistava tekija on henkild, joka tukee ja kannustaa
nuorta, valittda aidosti hanesta seka antaa nuorelle tunteen, etta han kuuluu johonkin
sosiaaliseen ryhmaan ja on hyvaksytty siihen. Vastaavasti riidat ja kiusaaminen
heikentavat mielenterveyttd. Tarkeita taitoja ovat sosiaaliset taidot, asioista
puhuminen, itsesta huolehtiminen ja omien arvostusten yllapitdminen. Vaikka oman
mielenterveyden edistaminen oli luonteeltaan jokapaivaista, toisten mielenterveytta
oppilaat  kertoivat tukevansa yleisimmin  vaikeuksissa.  Asennoituminen
mielenterveyteen oli oppilailla joko positiivista tai neutraalia. Nuorille tarkeitd asioita
elamassa olivat sosiaaliset suhteet, terveys, hyva tulevaisuus ja itsed miellyttava
tekeminen. Oppilaat liittivat ndma asiat mielenterveyteen. Osaan ja kehityn -
hankkeen opetusjaksoa oppilaat kuvasivat positiivisin adjektiivein ja toivoivat, etta se
jatkuisi myos tulevaisuudessa.

Koulun terveystieto-oppiaineen puitteissa oppilaille olisi hyva painottaa, etta
mielenterveys on positiivisuuden lisaksi myos voimavara, jonka avulla elaméan
vaikeuksia on helpompi kohdata ja kasitella. Lisaksi kannattaisi korostaa, etta
mieleltdéén terve henkild voi olla hetkellisesti alakuloinen tai surullinen. Koska
oppilaiden mielenterveysosaamisessa korostuivat sosiaaliset suhteet, pitaisi nuoren
sosiaaliseen ymparistoon kiinnittd& erityista huomiota. Nuoren tiedot ja taidot eivat
takaa hyvaa mielenterveyttd, jos ympaéristd ei mahdollista niiden kayttda tai jopa
heikentdd mielenterveytta.
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ABSTRACT

Anne-Mari Tuominiemi. “It's like one of these basic things” 7th graders perceptions of
mental health and description about their mental health literacy after an intervention
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The aim of this qualitative study was to investigate the perceptions of 7th graders on
mental health, to describe their mental health literacy (knowledge, skills, values and
attitudes) and to gather feedback from “Osaan ja kehityn” —project’s lessons. Data
was derived from individual theme interviews (n=12 pupils) and was analysed using
gualitative content analysis.

According to the result pupils think that mental health is a positive thing and that
there are no problems in life. Mental health was connected with different dimensions
of health, especially with social health and social relationships. It was difficult for
pupils to define what mental health means, but mentally healthy person was
described as happy, peaceful and social, a person with no problems or diseases.

Mental health literacy was much about sociality. The most important thing that
promotes pupils mental health is a person, who supports, encourages and cares for
you and who gives you a feeling that you belong to a social network. Things that
diminish mental health are fights and bullying. Important skills are social skills, the
ability to discuss, taking care of yourself and maintaining your own values. Pupils’
attitude toward mental health was either positive or neutral. Values that were seen to
affect mental health were social relationships, health, good future and doings that
please you. Project’s lessons were described with positive adjectives and pupils
hoped that lessons will continue also in the future.

Results indicate that in the future it is important to emphasize that mental health is,
beside of a positive thing, a resource, that makes it easier to deal with different kind
of daily problems. Another thing to stress is that mentally healthy person can
sometimes be sad or fell depressed. The importance of friends and family for
adolescents’ perceptions on mental health emphasize the importance to support
adolescents’ social circumstances when promoting their mental health.

Keywords: mental health, views, mental health literacy, adolescents, school
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1 JOHDANTO

"Haaveilen mielekk&asta elamésta ja siitd, ettd mielenterveys pysyisi kuosissa, koska se on kaikkein
tarkeintd. Fyysisen vaivan voi aina selattdd tai sen kanssa voi elda. Jos ei voi, kuoleman pystyy
hyvaksym&an. Mutta jos mielenterveys pettad, ei ole endd mitaén. Elamasta haviaa kaikki se, miksi se
on ihanaa.” -Toni Wirtanen (2007)-

Ylla oleva sitaatti on lainattu suomalaisten nuorten suosiman yhtyeen laulaja-
kitaristilta Toni Wirtaselta. Han puhuu mielenterveyden tarkeydesta ja ottaa
huomioon myds sen, ettd mielenterveys voi pettdd. Mielenterveyden ongelmat ja
hairiot yleistyvat niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Maailman terveysjarjesto
(WHO 2004, 13) on ennustanut, ettd masennus on Yyksi suurimmista
maailmanlaajuisista terveysongelmista vuoteen 2020 mennessa. Myos suomalaisilla
nuorilla mielenterveyden hairiét yleistyvat. Vuoden 2006 kouluterveyskyselyn
mukaan noin joka viides Etela-Suomen laénissd asuva ylaluokkalainen tytté on
masentunut keskivaikeasti tai vaikeasti ja pojistakin noin joka kymmenes (Luopa ym.
2006b, 47).

Mielenterveystybn ennaltaehkaiseville palveluille ja mielenterveyttéa edistéaville
aloitteille on siis olemassa selva tarve. Mielenterveystyd keskittyy monesti erilaisten
hairididen ja ongelmien ehkaisyyn. Meidan tulisi kuitenkin muistaa, etta
mielenterveys on positiivinen voimavara, joten tarkead on myds sen edistdminen.
Kuitenkin  esimerkiksi  aikaisemmat kansainvédliset paadasiassa  aikuisten
mielenterveysosaamista kasittelevat tutkimukset ovat keskittyneet
mielenterveyshairididen oireiden tunnistamiseen ja tarvittavan avun hakemiseen
(esim. Lauber ym. 2003, Goldney ym. 2005, Lauber ym. 2005, Burns & Rapee 2006).
Vaikka tamakin osaaminen on tarkeda, on taman tutkielman painopiste
mielenterveyden edistamisessa. Nuorten mielenterveytta ja mielenterveysosaamista

l&hestytddn ensisijaisesti voimavaranakdkulmasta.

Kouluissa on hyva mahdollisuus mielenterveyden edistamiselle seka ikatason
mukaisesti etenevélle mielenterveysopetukselle. Suomen Mielenterveysseura
koordinoi "Lasten ja nuorten arkinen mielenterveysosaaminen” —hanketta (OK-hanke
2006 - 2009), joka on osa opetushallituksen laajempaa kansallista terveystiedon

opetuksen kehittamista. Hankkeen tavoitteena on muun muassa tukea ja lisata lasten



ja nuorten mielenterveysosaamista seka tuottaa tietoa ja uusia sovellutuksia mielen

hyvinvoinnin opetukseen ylakouluissa terveystieto-oppiaineen sisalla.

Tassd laadullisessa tutkielmassa selvitetddn millaisia kasityksia OK-hankkeen
ensimmaiseen opetusjaksoon osallistuneilla seitsemasluokkalaisilla on
mielenterveydesta. Liséksi tavoitteena on kuvailla nuorten mielenterveysosaamista,
tarkemmin mielenterveyteen liittyvia tietoja, taitoja seké arvoja ja asenteita. Nuorten
kasitysten tutkimisen koen térkeéksi, silla nuoruudessa tehdddn omaa tulevaisuutta
koskevia valintoja. Taman liséaksi nuorten kasitykset ovat arvokasta tietoa tassa ja
nyt, silla ne antavat viitteitd esimerkiksi siihen, miten heiddn mielenterveyttaan
kannattaisi edistaa (Herron 2001) seka miten koulun terveystiedon opetuksessa tulisi
lahestya ja kasitella mielenterveytta. Tassa tutkielmassa pieni osa nuorista saakin
esittéd arvokkaita ndkemyksiadn ja  ajatuksiaan  mielenterveydesta ja

mielenterveysosaamisesta.



2 MIELENTERVEYDEN MUOTOUTOUTUMINEN YKSILON KASVU-J A
KEHITYSPROSESSISSA

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perustuu keskimaaraisen
kasvun ja kehityksen tuntemiseen (Kouluterveydenhuolto 2002, 12). Tassa luvussa
tarkastellaan nuoruutta yhtena elamankaaren vaiheena. Tarkastelun ndkdkulmia ovat
psyykkinen kehitys, nuoruusian kehitystehtavat ja oman elaman ohjaaminen, seka
naiden vaikutus yksilon hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Luvussa kasitelladn myos
mielenterveyden kasitettda ja sitd, miten lapset ja nuoret ovat kasittaneet sen

aikaisemmissa tutkimuksissa.

2.1 Nuoren psyykkisen kehityksen tarkastelua

Nuoruusiadlla tarkoitetaan yksilon elamankaaressa lapsuudesta aikuisuuteen
siirtymisen vaihetta, ik&vuosia 12-22 (Aalberg & Siimes 1999, 15). Taman
elamanvaiheen aikana yksilo etsii voimavarojaan, minuuttaan ja identiteettiadn (Friis
ym. 2004, 44). Nuoruusian alkaminen sijoittuu puberteetin alkuun ja siksi yksildiden
valiset erot nuoruusikéan siirtymisessa vaihtelevat paljon. Nuoruus ei kuitenkaan ole
irrallinen ajanjakso ihmisen elamassa, vaan lapsuuden aikaisilla tapahtumilla ja
kokemuksilla seka psyykkisella kehityksella on suuri merkitys nuoruusian kannalta
(Marttunen & Rantanen 1999). Yksildlliset tulkinnat aikaisemmista kokemuksista ja
tulevaisuuden nakymistd ohjaavat matkaa lapsuuden tutusta ja rajoitetusta
elamanpiirista kohti laajemman kulttuurin jasenyytta ja itsendisesti elamastaan
maaraavalle aikuiselle tarjoutuvia mahdollisuuksia. (Koivusilta & Rimpeld 2001.)
Kuvaa omasta tulevaisuudesta ei enad muovata vanhempien kaavan tai edes sen
hetkisen nuoren oman yhteiskunnallisen aseman mukaiseksi (Jarasto & Sinervo
1999, 15).

Nuoruus voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen,
varsinaiseen nuoruuteen ja jalkinuoruuteen (Aalberg & Siimes 1999, 56). Tahan
tutkimukseen osallistuvat nuoret ovat seitsemasluokkalaisia, joten he ovat ikansa
puolesta varhaisnuoria. Kuitenkin tiettyd iké&n perustuvaa jakoa tarkedmpaa on

huomata, ettd nuorten kehitys ja siihen vaikuttavat tekijat ovat yksil6llisia (Nurmi



1995). Varhaisnuoruudessa (ikdvuodet 12-14) nuoren ruumiissa tapahtuu monia
fyysisida muutoksia, mitka vaikuttavat nuoren kokemukseen omasta itsesta ja
aiheuttavat mahdollisesti hammennysta. Taméa vaihe on kuohunnan aikaa, ja nuori
tarvitsee tuekseen toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia aikuisia, jotta han ymmartaisi
ja sietdisi seka yllykkeitaan ettd arsyyntyneisyyden ja levottomuuden tunteitaan.
Suotuisissa olosuhteissa nuori saa heiltd tarvitsemansa tuen ja kykenee
hammennyksesta huolimatta nauttimaan omasta fyysisestd ja psyykkisesta
kasvustaan. Osa 7-luokkalaisista nuorista saattaa olla jo esimerkiksi varsinaisen
nuoruuden vaiheessa, jolloin nuori alkaa sopeutua muuttuneeseen ruumiinkuvaan ja
keskeistd on nuoren oma seksuaalisuus ja sen vaikutus hanen ihmissuhteisiinsa.
(Aalberg & Siimes 1999, 57.)

2.1.1 Nuoruusian kehitystehtavat

Kehityspsykologeista muun muassa Havighurst on luonut teorian kehitystehtavista.
Hanen mukaansa ikaan liittyvat kehitystehtavéat koostuvat erilaisista normatiivisista
odotuksista, joita yksiloon kohdistetaan tietyssd elaménvaiheessa. Nuoruuden
keskeisia kehitystehtavid ovat uusien suhteiden luominen kumpaakin sukupuolta
oleviin ikatovereihin, sukupuoliroolin omaksuminen, oman fyysisen olemuksensa
hyvaksyminen, emotionaalisen itsendisyyden saavuttaminen vanhemmista ja muista
aikuisista, avioliittoon ja perhe-elam&an valmistautuminen, valmistautuminen
tybelamaan, ideologian ja maailmankatsomuksen kehittdminen sekd sosiaalisesti
vastuullisen kayttaytymisen omaksuminen. (Havighurst 1972, 43-82.) Vaikka
Havighurst kehitti teoriansa kehitystehtavista jo vuonna 1954, sopivat ne melko hyvin
viela nykypaivaan. Avioliittoon ja perhe-elaméaéan valmistautuminen voitaisiin kuitenkin
vaihtaa seurustelusuhteen aloittamiseen, ja valmistautuminen tyéelamaan voitaisiin

joissakin tapauksissa korvata valmistautumisella pitkaan koulutukseen.

Aalberg ja Siimes (1999, 55) ovat tiivistdneet kehitystehtavat kolmeen, jotka ovat
irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja vanhempien I6ytaminen uudelleen
aikuisella tasolla, muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaalisen
identiteetin jasentaminen sek&a ikatovereihin turvautuminen nuoruusian kasvun ja

kehityksen aikana. Nuoren ratkaistua na&ma kehitystehtavat han saavuttaa



autonomian, jota Aalberg ja Siimes pitavat nuoruuden kehityksellisena paamaarana.
Kehitystehtavien voidaan katsoa liittyvan laheisesti nuoruuden vaiheisiin, silla nuori
valmistautuu kehitystehtavistd suoriutumiseen jo varhaisnuoruudessa esimerkiksi
ikatovereihin turvautumalla. Kehitystehtavien varsinaiset ratkaisut sijoittuvat kuitenkin
vasta varhaisen nuoruuden ja jalkinuoruuden vaiheisiin. Taman mukaan nuori
saavuttaa autonomian suunnilleen saavuttaessaan taysi-ikaisyyden. (Aalberg &
Siimes 1999, 55.) Koivusillan ja Rimpelan (2001) mukaan rakentavalla tavalla
tapahtunut itsendistyminen, oman roolin l16ytdminen yhteisdn jasenend ja terveytta
edistdvan elamantavan muotoutuminen eli onnistunut kehitystehtaviin vastaaminen

luovat pohjaa aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille.

2.1.2 Nuoren kehitystéa ohjaa kehitysymparistd janu  ori itse

Nuoren kehitysta aikuiseksi ohjaavat monet biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja
jopa yhteiskunnalliset tekijat, jotka ovat monin tavoin vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa (Nurmi 1995). Voidaankin sanoa, ettd nuoruusian kehityksessa on kyse
yhteisollisten mahdollisuuksien ja rajoitusten sekd yksilollisten tekijoiden

monitasoisesta vuorovaikutuksesta (Koivusilta & Rimpela 2001).

Nurmi (1997) kuvaa nuoruutta kahden lomittaisen tapahtumakulun avulla. Ensinnékin
nuori ohjaa omaa elamaansa tekemalla erilaisia valintoja ja toimimalla niiden
mukaisesti. Tamé& oman eldman ohjaaminen tapahtuu niissé puitteissa, joita nuoren
ikasidonnainen kehitysymparistd hanelle tarjoaa. Esimerkiksi yhteiskunta luo erilaisia
haasteita ja rajoituksia nuoren valinnoille, kulttuurissa vallitsee tiettyja standardeja ja
aikatauluja, esimerkiksi mihin ikddn mennessa tietyn kehitystehtdvan oletetaan
toteutuneen. Myos yksiloon itseensa liittyvat tekijat rajoittavat oman elaman ohjausta,
tallaisia ovat esimerkiksi kyvykkyys ja aiempi menestys. Toinen tarkea kehityskulku
nuoruudessa on se, ettd vastatessaan erilaisiin haasteisiin, tehdesséan erilaisia
valintoja ja p&atyessaan tiettyihin ratkaisuihin nuori muodostaa kuvaa omasta
itsestddn. Taman ajatuksen lahtokohtana on, ettd kullakin nuorella on tietyssa
elamantilanteessa erilaisia intresseja, mieltymyksia ja motiiveja, jotka perustuvat
hanen aiempaan elamanhistoriaansa. Ty0stdessaan néaita yksilollisia motiiveja

henkilokohtaisiksi tavoitteiksi nuori vertaa niitd ympariston tarjoamiin mahdollisuuksiin



ja haasteisiin. Paatyessaan tiettyihin ratkaisuihin elaméssaan nuori joutuu pohtimaan
sitd, miten hanen elaméntilanteensa ja saavutuksensa vastaavat hédnen alkuperaisia
tavoitteitaan ja toiveitaan. Tamé& arviointi vaikuttaa puolestaan siihen, millaisen
kasityksen h&n muodostaa itsestaan eli millaiseksi h&nen mindkuvansa ja
itsetuntonsa kehittyvat. Onnistuminen ikasidonnaisten haasteiden kohtaamisessa luo
pohjaa myodnteiselle mindkuvalle ja identiteetille, kun taas ep&aonnistumiset ja
erityisesti kyvyttomyys kasitella kielteista palautetta myonteiseen savyyn voivat
johtaa kielteiseen mindkuvaan ja huonoon itsetuntoon. Menestys oman elaméan
ohjaamisessa nayttaisi luovan pohjaa nuoren hyvalle itsetunnolle, my®énteiselle
kehitykselle ja hyvinvoinnille. Toisaalta on myds niin, ettd nuoren masennus,
ahdistuneisuus ja kielteinen mindkuva voivat ohjata sita, kuinka nuori suuntaa omaa
elamaansa myodhemmin. Oman elamén ohjauksella nayttaisi siis olevan yhteyksia
nuoren hyvinvointiin, ongelmakayttaytymiseen ja jopa mielenterveyteen. (Nurmi
1997.)

Nurmen edella kuvatulla oman elamé&n ohjauksella on yhtyméakohtia nuoren
kehitystehtaviin. Molemmissa ymparistd asettaa nuorelle vaatimuksia, mutta myos
tukee erilaisten haasteiden kohtaamisessa. Aalberg ja Siimes (1999, 236) toteavat,
etta vaikka suomalaisella nykynuorella on aikaa psyykkiseen kasvuun ja hén voi elda
taloudellisessa hyvinvoinnissa, kohdistuu nuoreen kuitenkin uusia paineita, jotka
vaikeuttavat aikuistumista. Nuori ja nuoren ymparistd muuttuvat jatkuvasti, ja
muutokset heijastuvat nuoren mielenterveyteen ja nuorten psyykkisiin hairidihin.
Nuoren psyykkisen kehityksen tarkastelussa on siis nuoren psyykkisen maailman
yllykkeiden liséksi huomioitava perheen, ikatovereiden ja sosiaalisen kentdn seka
vallitsevan kulttuurin  vaikutus. Kulttuurissa tulisikin olla tilaa ja arvostusta
odottamiselle, rauhalliselle kasvulle ja kehitykselle seka niiden merkitykselle osana

mielenterveytta (Hannukkala & Salonen 2006, 10).

Kehitystehtavista suoriutuminen, kehittyva ja kasvava nuori itse sekd nuoren
elinymparistd voivat vaikuttaa nuoren mielenterveyteen sitd joko vahvistaen tai
heikentdaen. Suuret muutokset tuovat usein mukanaan epdvarmuutta ja stressia,
mutta myds uskoa omiin kykyihin ja selviytymiseen (Nurmi 1997). Mielenterveys ei
tarkoita sita, ettd elam& olisi ongelmatonta. Jokainen kohtaa erilaisia vaikeuksia,

mutta ndma eivat ole mielenterveyden kannalta pelkastdan pahasta. Vaikeiden



elamantilanteiden lapikdyminen antaa voimaa ja rohkeutta elaa seka lisda uusia
selviytymiskeinoja vastaisuuden varalle. (Hannukkala & Salonen 2006, 8.) Lonnqyvist
(2003) toteaa, ettéd uudet elamantapahtumat ja omien rajojen etsiminen antavat
elamalle seka sisallon ettd rytmin. Otamme kaiken aikaa tasapainoomme kohdistuvia
riskejd toimien samalla kuitenkin konservatiivisesti. Elamé&n hallinnassa on siis
nahtavissa kasvun ja evoluution periaatteita, jolloin my6ds sen ennakointi ja
ennustettavuus tulevat paremmin mahdollisiksi. Tasapainoista ihanne-elamaa uhkaa
yhtéélta psyykkinen kuormittuminen ja toisaalta virikkeettomyys, elaméton elama.
Siten mielenterveyden edistdmisen keskeinen haaste on tasapainon yllapitaminen
muutospaineiden alla siten, ettd haasteet ja voimavarat ovat oikeassa suhteessa
toisiinsa. (Lonngvist 2003.) Tata tasapainon yllapitamista voisi helpottaa yksilon

mielenterveysosaaminen.

2.2 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on jatkuvassa kehityksen ja muutoksen tilassa. Se on voimavara, jota
me kaytamme ja kerddmme koko ajan. Ehk& juuri tdman vuoksi mielenterveytta ei
voida maaritella yksiselitteisesti. Esimerkiksi Taipale (1998, 12) vertaa
mielenterveyttd luontoon, jossa tapahtuu jatkuvaa uusiutumista, vuodenaikojen
vaihtelua, kulumista ja kasvua. Mielenterveys on siis uusiutuva, vaikkakin rajallinen,
voimavara. Heiskasen ja Salosen (1997, 13) mukaan termistd mielenterveys ei ole
olemassa yhtenaistd ja kaikkia ihmisia kattavaa maaritelméad, silla maarittelyyn
vaikuttavat esimerkiksi aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan normit ja lainsdadanto seka
ihmisten omat tarpeet. Hyvan mielenterveyden saavuttamista onkin verrattu
fyysisten, sosiaalisten, kulttuuristen, ymparistollisten, taloudellisten ja henkisten
tekijoiden  monimutkaiseksi  yhteistoiminnaksi  (Booth & Burford 2001).
Mielenterveydestd puhuttaessa pyritdédn usein luonnehtimaan yhteiskunnallisten
odotusten ja toiveiden mukaisia, ihmiseen kuuluvia piirteitéa ja ominaisuuksia. Naiden
seikkojen otaksutaan liittyvan yksilon kokemaan tyytyvaisyyteen suhteessa itseensa,
suorituksiinsa ja kayttaytymiseensa. Mielenterveys muotoutuu monimutkaisessa
kehitys- ja kasvuprosessissa. Tama tarkoittaa, ettd mielenterveyden tasapaino

muuttuu moneen kertaan elaman aikana yksilon biologisen taustan sekd h&nen



omien pyrkimystensd ja ymparistonsd mukaan. (Lehtinen ym. 1991, 32.) T&h&an
nakemykseen sopii mielestani hyvin edella esitelty Nurmen kahden lomittaisen
tapahtumakulun malli, jossa ymparist6 muodostaa tietyt puitteet, joiden varassa nuori
ohjaa omaa elam&énsa ja jonka avulla han peilaa itseddn ja kehitystdédn. Myods
Alanen (2003) kuvaa mielenterveyttéa koko elamankaaren ajan jatkuvan prosessin
tulokseksi. Tassa prosessissa kolme perusulottuvuutta (yksilon psyykkinen
jarjestelma, yksiléiden vélinen ja ryhmien sisdinen vuorovaikutus seka yksilon ja
hanen laagjemman ympéariston valinen suhde) ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Prosessin vaiheet seuraavat toisiaan ja edellisten vaiheiden kehitys vaikuttaa aina

seuraavaan. (Alanen 2003.)

Mielenterveys on kéasitteena todella laaja ja monitasoinen, jonka sisaltd vaihtelee
muun muassa ajan, paikan ja tilanteen mukaan. Herronin ja Mortimerin mukaan
(2001) suurin este tehokkaiden ja kestavien mielenterveyden edistamisen aloitteiden
kehittamiselle on ollut se, ettd mielenterveyden Kkasitteestd on Kkiistelty. He
toteavatkin, ettd nyt olisi korkea aika hyvéksya, ettd mielenterveydelle ei ole
olemassa yhta ja ainutta madritelméad, ja n&hdd tdma ongelman sijaan
mahdollisuutena. (Herron & Mortimer 2001.) TAman tutkielman yhtena tavoitteena on
tuoda esille nuorten omia kasityksia mielenterveydesta. Tarkoituksena ei siten ole
tuottaa yhtd niin sanottua oikeaa mielenterveyden maaritelmaa tai mallia.
Seuraavassa tarkastellaan, miten eri asiantuntijat maarittelevat mielenterveyden
seka esitelladn muutamia tutkimuksia, joissa on tutkittu lasten ja nuorten omia

kasityksia mielenterveydesta.

2.2.1 Mielenterveyden maaritelmia

Weare (2000, 1) huomauttaa kirjassaan, ettéa henkista, emotionaalista ja sosiaalista
terveytta ei ole otettu yhtd vakavasti tai tutkittu yhta perusteellisesti kuin muita
terveyden ulottuvuuksia. Myds Friis ym. (2004, 31) toteavat, ettd mielenterveytta ei
tahan asti ole arvostettu riittdvasti ja huomioitu yhta paljon kuin fyysista terveytta.
Lonngvist (2003) puolestaan kirjoittaa, ettd mielenterveys asetetaan p&&osin ja
toistuvasti negatiivisten asioiden yhteyteen. N&ita ovat muun muassa pirstoutuneet

perheet, koulukiusaaminen, opettajien valinpitamattémyys, huono seura, paihteiden



tarjonta, erot ja menetykset sekd elamantapahtumien paine. Mielenterveyttd ei
mainita lahes koskaan itsenaisena tai myonteisena arvona, saati iloisena asiana.
(Lonngvist 2003.)

Heiskanen ja Salonen (1997, 13) lahestyvat mielenterveyden kasitetta hyvaa
mielenterveyttd tukevien seikkojen avulla, joita ovat oman elamén ja sen merkityksen
ymmartaminen, itsensd arvostaminen, kyky ja halu oppia uutta, kokemus
tarpeellisuudesta omassa yhteisdssa, hyvat ystavat ja laheiset ihmiset, mielekas ty6
tai harrastus, taito puhua mieltd painavista asioista, kyky selvittaa ristiriitoja ja riittava
aineellinen perusturva. Samoilla linjoilla ovat myds Lehtonen ja Lonngvist (1999),
mutta he puhuvat mielenterveyttd suojaavista ja haavoittavista tekijoista, jotka voivat

olla joko sisaisia tai ulkoisia (taulukko 1).

Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavia ja haavoittavia tekijoitda Lehtosen ja

Lonngvistin (1999) mukaan

Suojaavat tekijat Haavoittavat tekijat
Sisdisia ¢ Fyysinen terveys e Synnynnaiset vammat tai
tekijoita * Perima sairaudet
e Myodnteiset varhaiset ihmissuhteet * Itsetunnon haavoittuvuus
e Itsetunto e Avuttomuuden tunne
e Hyvaksytyksi tulemisen tarve e Huonot ihmissuhteet
e Oppimiskyky ja * Ongelmat seksuaalisuudessa
ongelmanratkaisutaito e Huono sosiaalinen asema
* Ristiriitojen kasittelytaito e Eristaytyneisyys
e Vuorovaikutustaidot e Vieraantuneisuus
e Kyky ihmissuhteisiin
Ulkoisia * Ruoka * Nalka ja puute
tekijoita +  Suoja +  Suojattomuus ja kodittomuus
e Sosiaalinen tuki e Erot ja menetykset
e Tyollisyys e Hyvaksikaytto ja vakivalta
e Myodnteiset mallit *  Psyykkiset hairiot perheessa
*  Koulutusmahdollisuudet * Paihteet
e Turvallinen ympéristo e Autonomian puute
e Toimiva yhteiskuntarakenne * Kiusaaminen vertaisryhmissa

Naissa tekijoissa on nahtavissd mielenterveyden kehityksellinen nakodkulma, silla
mielenterveyttd tukeviin, suojaaviin ja haavoittaviin tekijoihin voidaan yhdistaa
nuoruuden kehitystehtavistd suoriutuminen. Esimerkiksi suhteiden luominen

ikatovereihin voidaan liittad suojaavista tekijoistd niin vuorovaikutustaitoihin, kykyyn
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ihmissuhteisiin kuin sosiaaliseen tukeen. Mielenterveytta tukeviksi tekijoiksi on
puolestaan mainittu esimerkiksi hyvat ystavat ja laheiset ihmiset. Kehitystehtavista
suoriutuminen johtaa autonomiaan, jonka puute on taulukossa maaritelty

mielenterveytta haavoittavaksi tekijaksi.

Mielenterveytta maaritelladn usein negatiivisesti eli psykiatristen hairididen
puuttumisena. Mielenterveystydn komitea listasi kuitenkin mieleltadan terveen ihmisen
ominaisuuksia vuonna 1984 ilmestyneesséa mietinndssaan seuraavasti:
* normaali itsetunto, yksilo kokee elamallaan olevan merkitysté hanelle itselleen
ja muille ihmisille
» kyky kestaviin psyykkista ja fyysista tyydytysta tuoviin inmissuhteisiin
* Kkyky ilmaista itsedaan, kyky tehda tyotd ja saada siitd sekd sen tuloksista
tyydytysta
» tyydyttavd sopeutumiskyky, joka ei merkitse vain passiivista mukautumista
ymparistodn vaan tarvittaessa my0s pyrkimystd vaikuttaa ympariston
olosuhteisiin
» kyky ongelmien aktiiviseen ratkaisemiseen
e riittava itsenaisyys, mika ei merkitse itseriittoista valinpitamattomyytta toisia
kohtaan.

(Mielenterveystyon komitean mietinto, | osa, 1984)

Naista mieleltddn terveen ihmisen ominaisuuksista on ldydettavissa yhtymékohtia
nuoruuden kehitykseen ja kehitystehtaviin. Esimerkiksi riittdvan itsendisyyden
voidaan katsoa viittaavan itse hankittuun autonomiaan. Koska nuoren Kkehitys
tapahtuu kehitysympariston ehdoilla, on muun muassa sopeutuminen ja erilaisten

ongelmien ratkaiseminen oleellisia kykyja kehitystehtavista suoriutumiseksi.

Trent (1995) ei tyydy maarittelemddn mielenterveyttda muuttuvana ilmiona, vaan
hanen mukaansa mielenterveys kasitteen on sovittava kaikille ihmisille kaikkina
aikoina, eli se ei saa olla riippuvainen kulttuurista tai iasta. Ellei nain olisi, kasite
viestittdéd hanen mukaansa, etta vain tietyt kulttuurit ja tietyt ikaryhmét voivat edustaa
mielenterveyttd. Mydskaan Herrmanin (2001, 710) mielenterveyden méaéritelméssa ei

yksilon ik&a tai kulttuuria ole suoraan huomioitu: "Yksilon kyky ajatella ja oppia, kyky
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ymmartaa ja eldd omien tunteiden ja muiden ihmisten reaktioiden kanssa.” Suomen
Mielenterveysseuran (2006, 27) maaritelma on lahes samanlainen kuin Herrmanin,
silla sen mukaan mielenterveys tarkoittaa sita, ettd ihmisella on lupa olla, ajatella,
tuntea ja toimia yhdenvertaisena muiden kanssa ilman hapeaa, syyllisyytta ja pelkoa

eristetyksi tulemisesta.

Kuten edelld olevista maaritelmista ja niiden erilaisuudesta voidaan péaatelld, on
mielenterveyden méaaritelmaa vaikea saada mahtumaan yhteen virkkeeseen. Myds
Sohlmanin (2004, 27) mukaan lahestymistapoja mielenterveyden maéaarittelyyn on
useita. Tutkijoista Vaillant (2003) on tiivistanyt tieteellisen tutkimuksen tulokset ja
oman nakemyksensa mielenterveydesta kuuteen eri ndkdkulmaan. Myos jokainen
edella esitetty maaritelma voidaan sijoittaa johonkin naistd kuudesta nakokulmasta.
Vaillantin  (2003) mukaiset mielenterveyden mallit ja Lonnqvistin (2007) niista

pelkistamat mielenterveyttd hahmottavat kysymykset on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2 Mielenterveyden mallit Vaillantin (2003) mukaan ja niiden pohjalta luodut

mielenterveyttd hahmottavat kysymykset Lonngvistin (2007) mukaan.

Mielenterveyden malli Mielenterveytta hahmottava
kysymys

Mielenterveys normaaliutta, objektiivisesti ihailtava tila. Onko psyykkinen toimintakykyni

Lahtdkohtana terveys-sairaus-ulottuvuus. parempi tai huonompi kuin muilla
ihmisilla?

Mielenterveys positiivisena psykologiana. Olenko jollakin alueella lahjakas,

Mielenterveys koostuu positiivisista piirreominaisuuksista, kuten | vahva, aikaansaapa, menestyva ja

ystavallisyys ja huomaavaisuus, rohkeus ja rehellisyys, hyva tyyppi?

oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, Kiitollisuus ja tulevaisuuteen
suuntautuneisuus. Omien piirreominaisuuksien tarkastelu tarjoaa
mahdollisuuden hyddyntdd omia vahvuuksia ja menestya.

Mielenterveys kypsymisend ja kehityshaasteisiin vastaamisena. | Olenko kypsynyt aikuisena

Mielenterveytté voi tarkastella eri elaméanvaiheitten ihmisena ikaani vastaavasti ja
nakodkulmasta kypsymisprosessina. Psyykkinen kypsyminen ottanut onnistuneesti haltuuni eri
merkitsee kunkin elaménvaiheen keskeisten haasteiden elamanvaiheitteni keskeiset
tunnistamista ja niiden onnistunutta selvittamista. kehityshaasteet?

Mielenterveys sosio-emotionaalista alykkyytta. Olenko sosio-emotionaalisesti
Sosiaalisten taitojen ja tunnedlykkyyden merkitys korostuu. riittdvan lahjakas ymmartamaan

Mieleltdan terve ihminen on hyvassa kontaktissa tunteisiinsa ja | muiden ihmisten pyrkimyksia?
kykenee ilmaisemaan niitéd asianmukaisesti.

Mielenterveys subijektiivista hyvinvointia. Voinko hyvin ja olenko onnellinen?
Positiiviseen mielenterveyteen ei liity vain ilo toisille; yksilon pitaa
kokea myos subjektiivista hyvinvointia.

Mielenterveys joustavuutta. Sopeudunko joustavasti elaméan
Mielenterveys on voimavara, joka edistéaa kykya sopeutua muutoksiin ja uhkiin?
eldma&mme muutoksiin
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Koska lahestymistapoja mielenterveyden maéaarittelyyn on useita, on mielenkiintoista
tutkia nuorten omia kasityksid mielenterveydesta. Nuorten kasitykset antavat viitteita
siihen, miten heidan mielenterveyttddn voitaisiin tuloksellisesti edistda seka heidan
mielenterveysosaamisestaan, silla kasityksiin vaikuttavat yksilon arvot ja asenteet.
Lahtokohtana tassa tutkimuksessa on se, ettd mielenterveys on olennainen osa
kokonaisterveytta ja siten myds arkielaman voimavara. Hyva mielenterveys onkin
nykyisen ajattelun mukaan pitkélti elamantaidollinen kasite. Toisin sanoen se on
voimavara, joka auttaa selviytymaan arjessa, tekemaan tyota, tulemaan toimeen
muiden ihmisten kanssa sekd voimaan hyvin. (Hannukkala & Salonen 2006, 7.)
Nuoruudessa Yyksilon kehitys on niin suuressa roolissa, ettd sen vaikutusta
mielenterveyteen ei voi ohittaa. Siten voidaan ajatella, ettd mielenterveys muotoutuu
yksilon kasvu- ja kehitysprosessissa ja siten myds OK-hankkeen myota. Myds Friis
ym. (2004, 34) toteavat, ettd mielenterveys on erottamaton osa lasten ja nuoren
tervetta kehitysta. Taten en voi yhtyd tdssa tydssa Trentin mielipiteeseen tietyn
mielenterveyskasitteen sopivuudesta kaikille ihmisille kaikkina aikoina ja kaikissa
paikoissa, vaikka se ideaalilta kuulostaakin. Talla en tarkoita sitd, ettd vain tietyt
yksilot voisivat edustaa mielenterveyttd, vaan useissa malleissa esitetty ajatus on,
ettd mielenterveys voimavarana kehittyy ja muotoutuu jatkuvasti. Liitteessa 1 on

tiilvistetty nuoren kehityksen yhteys mielenterveyteen.

2.2.2 Lasten ja nuorten kasityksia mielenterveydest &

Lasten ja nuorten mielenterveyskasityksia koskevaa seka suomalaista etta
kansainvalista tutkimusta on tehty vain vahan (esim. Gordon 1996, Armstrong ym.
2000, Kainulainen 2002, Roose & John 2003). Kuitenkin nuorten kasityksia ja
nakemyksia terveydesta laajemmin on tutkittu (esim. Valimaa 2000, Jakonen 2005)
tai tutkimuksissa on keskitytty selvittamaan seka sairauteen etta terveyteen liittyvia
kasityksia (esim. Aggleton ym. 1998, Schmidt & Frohling 2000, Maes & Hublet 2007).

Roose ja John (2003) ovat tutkineet 10-11-vuotiaiden isobritannialaisten lasten
(n=16) kasityksia mielenterveydestd ryhmé&haastatteluin. Lapset valikoituivat

tutkimukseen seuraavin perusteluin; he halusivat osallistua, he tunsivat olonsa
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mukavaksi ryhméassa ja heilla ei ollut erityisida mielenterveystarpeita. Tutkijat
kuvasivat lasten  mielenterveyskasityksid  kehittyneiksi.  Lasten = mukaan
mielenterveydella on erilaisia aspekteja; tunteet, ajatukset ja kayttaytyminen,
esimerkkind yhden haastateltavan toteamus “Mielenterveys on mielenrauhaa ja
tunteiden tasapainoa”. Lapset myos kertoivat tavallisesta poikkeavan kaytoksen
olevan merkki vakavasta ongelmasta, esimerkkind kyvyttomyys keskittya
kouluty6hon tai jatkuva surullisuus. Roosen ja Johnin mukaan lapset ymmarsivat
mielenterveyskasitteen olevan monimuotoinen. Tasté huolimatta lapsille oli selvaa,
ettd mielenterveyden ja fyysisen terveyden vdlilla on ero ja he pystyivat tutkijoiden
mukaan selvasti iimaisemaan nama ajatuksensa. Yksi osallistujista esimerkiksi totesi:
"jos katkaiset katesi, se on todella selvasti fyysiseen terveyteen liittyvad, mutta

mielenterveyttd on paljon vaikeampi ndhda”. (Roose & John 2003, 545-550.)

Armstrong kumppaneineen (2000) on selvittanyt skotlantilaisten 12-14-vuotiaiden
nuorten (n=145) kasityksid mielenterveydestd ja miten sitd heiddn mielestaan
voitaisiin  edistdd seka miten nuoret itse selviytyvat vaikeista tunteistaan.
Tutkimusmenetelmind kaytettiin sek& ryhma- ettéa yksilohaastattelua. Haastatteluihin
osallistui oppilaita neljasta eri koulusta, joten nuoret erosivat sosiaalisilta ja etnisilta
taustoiltaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujissa oli tyttja
kaksi kertaa enemman kuin poikia, miké tutkijoiden mukaan osaltaan kertoo siita, etta
tyt6t ovat halukkaampia puhumaan tunteisiin liittyvista asioista kuin pojat. Tutkijoiden
mukaan joidenkin nuorten oli vaikeaa selittdd, mita henkisesti terve (mentally healthy)
tarkoittaa, joten he keskittyivat sanoista vain toiseen. Sanaan "terve” nuoret liittivat
fyysisen aktiivisuuden ja ravinnon. Sana "henkinen” taas assosioitui mielisairauksiin.
Osa oppilaista méaaritteli mielenterveyden mielensairauden poissaolona. Tutkijoiden
mukaan nuorten oli vaikea maaritella, mitd on mielenterveys, mutta mielisairauden
maarittely oli heille helpompaa. Mielisairautta kuvaavia sanoja olivat surullinen,
masentunut, huolestunut, yksindinen, kiukkuinen, pelokas, hylatty ja hammentynyt.
Nuorten mukaan naiden negatiivisten tuntemusten ja olotilojen taustalla vaikutti
yleisimmin ikdvystyminen. Joissakin haastatteluryhmissa nuoret rinnastivat
mielenterveyden onnellisuuteen, luottavaisuuteen tai normaaliuteen. Normaaliutta oli
vaikea maaritella tai nuoret kuvasivat sitd "olemalla ei-erilainen” (Armstrong ym.
2000.)



14

Kainulainen (2002, 27-48) on pro gradu -tydssdan selvittanyt suomalaisten
yhdeksasluokkalaisten kasityksi&d mielenterveytta suojaavista ja haavoittavista
tekijoista. Haastatteluissa nuoret Kkertoivat mielenterveyden olevan elaman
tasapainoisuutta kaikilla elaméan eri alueilla sekd henkista hyvinvointia ja vahvuutta.
Osa nuorista maaritteli mielenterveyden ongelmattomuutena. Kainulaisen mukaan
nuorten  tarkeimméat mielenterveyden  suojaelementit rakentuvat nuoren
perheyhteisdsta (kannustus, tuki, hyvaksyntéa ja huolenpito), perheen ulkopuolisesta
yhteisostéd (esimerkiksi harrastustoiminta) ja siihen liittyvistd aikuissuhteista,
kouluyhteisosta seka tunteiden kasittelymahdollisuuksista. Haavoittaviksi tekijoiksi
nuoret mainitsivat useimmin vaikeudet perheessa, erityisesti perhevakivalta,
toimimaton vanhemmuus ja yleinen turvattomuuden kokemus. Lisdksi nuoret
mainitsivat koulukiusaamisen seka koulun taholta tulevat liialliset paineet, mitka
saattavat aiheuttaa nuorelle stressin tunnetta. Stressin tunne voi pitkittyessaan

haavoittaa. Myos paihteet ovat nuorten mukaan mielenterveytta vaarantava tekija.

Armstrongin ym. (2000) tutkimuksessa nuorilta kysyttiin niitd tekijoitd, jotka saavat
heidat tuntemaan mieleltdan terveiksi. Nuorten mukaan positiivinen minakuva,
yhteenkuuluvuuden tunne ja muilta saatava tuki ovat keskeisid mielenterveyden osa-
alueita. Tarkemmin mielenterveyteen nuorten mukaan vaikuttavat perhe ja ystavat,
ihminen, jolle voi puhua, henkilokohtaiset saavutukset ja se, ettd on tyytyvainen
itseensd. Tutkimuksen pojat olivat sita mieltd, ettd koulussa tai urheilussa
menestyminen edistdd itseluottamusta ja yleistd hyvinvointia, kun taas tytoille

henkilokohtaisia saavutuksia tarkedmpaa oli tyytyvaisyys omaan kehonkuvaan.

Kainulaisen (2002, 29) tutkimukseen osallistuneet yhdeksasluokkalaiset olivat sita
mieltd, etta kyky itsendiseen paatoksentekoon ja kyky osallistua elaméan eri osa-
alueisiin (koulu ja harrastukset) kuuluvat mielenterveyden kokemiseen. Toisaalta
voidaan ajatella, ettd kyky osallistua erilaisiin aktiviteetteihin mahdollistaa tunteen
yhteenkuuluvuudesta. Osa Kainulaisen tutkimukseen osallistuneista mainitsi
mielenterveyteen kuuluvan myds sen hoitamisen. Nuoret kertoivat hoitavansa
mielenterveyttdan valttamalla liiallista stressid ja antamalla aikaa itselleen.
Kainulainen kuitenkin toteaa, etté nuoret tarvitsevat enemman tietoa mielenterveyden
huoltamisesta, silla mielenterveys oli oma erilinen lokero tutkimukseen

osallistuneiden nuorten elaméssa. (Kainulainen 2002, 32.)
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Lasten ja nuorten mielenterveyskasityksiin keskittyneissd tutkimuksissa on
osallistujien ollut vaikeaa selittdéa mielenterveyden kasitettéa ja mielenterveys on usein
yhdistetty ongelmiin ja sairauksiin. Kasityksissa on korostunut perheen ja ystavien
merkitys mielenterveydelle; lasten ja nuorten mukaan ihmissuhteet kuuluvat vahvasti
osaksi mielenterveyttd. Esimerkiksi Armstrongin ym. (2000) tutkimuksessa nuoret
kertoivat perheen ja ystavien olevan tekijoita, jotka saavat heidat tuntemaan olonsa
turvalliseksi, tuetuksi ja halutuksi. Ystavat ja perhe myos vahentavat eristyneisyyden
tunnetta. Nuoret mainitsivat, ettd ongelmista puhuminen ja niiden jakaminen jonkun
kanssa on erittéin tarkedd mielenterveyden kannalta, ja myds tdssad perhe seka
ystavat ovat keskeisia toimijoita. (Armstrong ym. 2000.) Samoin Roosen ja Johnin
(2003) tutkimuksen mukaan lapset pyytaisivat ensiksi tukea perheeltd ja ystavilta
erilaisia ongelmia kohdatessaan. Kainulaisen (2002, 31) tutkimuksen nuoret olivat
sitd mieltd, ettd mielenterveyden perusta muodostuu turvallisesta perheesta,
vanhemmista ja sisaruksista seka muista l|&hisukulaisista ja ystavista.
Mielenterveyden ja sosiaalisen tuen yhteys on tullut esille myds toisenlaisessa
tutkimuksessa. Kaltiala-Heinon ym. (2001) tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten
14-16-vuotiaiden nuorten masentuneisuuden yhteyttd vanhemmilta, ystavilta ja
opettajilta saatuun sosiaaliseen tukeen. Tutkimuksen mukaan sosiaalisen tuen puute
joiltakin naista lahteista oli yhteydessa seka poikien ettd tyttéjen masentuneisuuteen.
Masentuneisuus oli sitd yleisempaa, mitd enemman riittamattomia sosiaalisen tuen

|ahteita nuorella oli.



Yhteenveto lasten ja nuorten mielenterveyskasityksi sta aikaisempien
tutkimusten (Armstrong ym. 2000, Kainulainen 2002, Roose & John, 2003)
mukaan:

Mielenterveys on

(0]

O o0oo0oo

Mielensairauden poissaoloa tai ongelmattomuutta
Elaman tasapainoisuutta

Henkista hyvinvointia ja vahvuutta

Onnellisuutta, luottavaisuutta ja normaaliutta
Kasitteena monimutkainen

Mielenterveyteen liittyy

o

©O O O0OO0Oo

Vahvasti inmissuhteet, erityisesti perhe ja ystavéat

Tunteet, ajatukset ja kayttaytyminen

Itsetunto ja positiivinen mindkuva

Yhteenkuuluvuuden tunne, sosiaalinen tuki

Kyky itsendiseen paatoksentekoon ja kyky osallistua aktiviteetteihin
Mielenterveyden hoitaminen

16
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3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Seuraavassa selvitetddn, mitd mielenterveyden edistamiselléd tarkoitetaan ja mita se
on juuri nuorten kohdalla. Luvussa esitellaan kouluissa toteutettuja suomalaisia ja
kansainvalisid nuorten mielenterveyttd edistavia ohjelmia ja hankkeita. Lisaksi
tarkastellaan suomalaista koulua mielenterveyden edistamisen toimintaymparistona,
jolloin painopisteena on terveystieto-oppiaine. Lopuksi esitellaan
mielenterveysosaamisen ja terveyden lukutaidon kasitteet seka

mielenterveysosaamiseen keskittyneita aikaisempia tutkimuksia.

Suomen Mielenterveysseuran (2006, 30) mukaan henkisen hyvinvoinnin edistaminen
on ensisijaisesti sita, ettd ihmiset arvostavat itsedan ja toisiaan, valittavat toisistaan ja
pyrkivat luomaan myonteisid ja kannustavia yhteisoja. Mielenterveyden edistdminen
on siis enemman kuin mielisairauksien tai sosiaalisten ongelmien ehkaisya. Wearen
(2000, 17) mukaan mielenterveyden edistdmiseen sisdltyy muun muassa yksildiden
onnellisuuden, elinvoimaisuuden, itsetunnon ja toisista huolehtimisen lisdamista.
Mielenterveyttd edistettdessa edistetddan myos sellaisia tapoja ja keinoja, joiden
avulla yksilot voivat selvitd elaméssa vastaan tulevien ongelmien kanssa (Billington
2001). Secker (1998) korostaa, ettd varsinaisessa mielenterveyden edistamistydssa
on Kkiinnitettdvd enemmé&n huomiota positiivisen terveyden edistamisen liséksi
vaikuttamiseen rakenteellisilla tasoilla eika vain keskittym&an yksiloon. Téallaista tyota
on esimerkiksi mielenterveyden edistaminen kouluissa, huomion Kiinnittaminen tyon

stressaavuuteen seka sosiaalisiin ja taloudellisiin epékohtiin.

Hodgson ym. (1996, 56) maéaarittelevat mielenterveyden edistamisen seuraavasti:
"Mielenterveyden edistamisen tehtavana on lisata tai vahvistaa yksildiden, perheiden,
ryhmien tai yhteisdjen kykya tukea tai vahvistaa positiivisia emotionaalisia ja
kognitiivisia sek& naihin liittyvia kokemuksiaan”. Heidan maaédrittelynsad perustuu
malliin (kuvio 1), jonka mukaan yksilét sopeutuvat jatkuvasti erilaisiin uhkaaviin ja
stressaaviin tapahtumiin. Sopeutumista edesauttavat yksilén voimavarat (esim.
coping-taidot) ja suotuisa ymparistd (esim. sosiaaliset suhteet). Sopeutumista

haittaavat yksilon haavoittuvuus (esim. ahdistunut persoonallisuus) ja héairitseva



18

ymparistd (esim. vaikeudet koulussa). (kts. mielenterveytté suojaavat ja haavoittavat
tekijat) Mallissa on tarked huomata, ettéd yksilon voimavaroihin ja haavoittuvuuteen
vaikuttaa se, millaisen merkityksen yksilé antaa stressin aiheuttajalle tai koetulle

uhalle. (Hodgson ym. 1996.)

Suojaavat sosiaaliset Yksilén voimavarat ja Stressaavat sosiaaliset

ymparistén tapahtumat haavoittuvuus ympariston tapahtumat

|

Sopeutuminen tai hairio

Kuvio 1 Yksilon sopeutuminen uhkaaviin tai stressaaviin tilanteisiin, ja

sopeutumiseen vaikuttavat tekijat (Hodgson ym.1996).

Edella esitellyn mallin mukaan mielenterveyden edistamisen tulisikin keskittyd seka
sosiaaliseen ja ymparistolliseen kontekstiin ettd yksiloon. Tama on tarkeaa varsinkin
nuoriin kohdistuvassa tyossa, silla nuoren kehitys tapahtuu seka h&nen omien
voimavarojensa etta kehitysympariston ehdoilla. Hodgson ym. (1996) ottavat
huomioon myds elamankulun erilaiset elaméntapahtumat, siirtymét ja coping-taidot.
Tama tuo mielenterveyden edistamiseen kehityksellisen nékdkulman, jolloin
tarkoituksena on vahvistaa yksilon kykya selvita erilaisista kehityksellisista vaiheista
(kts. Vaillant 2003). Samoin Friisin ja kumppaneiden mukaan mielenterveytta
edistavissa ohjelmissa voidaan kayttda sellaisia lahestymistapoja ja menetelmia,
jotka ottavat huomioon yksilén sukupuoleen, ikaan ja kehitykseen sek& kulttuuriin
liittyvét seikat (Friis ym. 2004, 35).

Seckerin (1998) mukaan terveyden edistamistydssa osallistavat menetelmét ovat
tarkeitda, mutta valitettavan usein mielenterveyden edistamisessa on kaynyt niin, etta
asiantuntijat ovat itse tunnistaneet avun tarpeessa olevat ja tdman lisdksi myos
paattaneet, miten heidan tarpeisiinsa voidaan parhaiten vastata. Toki myds
poikkeuksia l6ytyy, mutta Secker katsoo, ettd useimmiten ndennaisen valtauttamisen
(empowerment) taustalla on ihmisten kuuliaisuuden ja tottelevaisuuden takaaminen
eikd suinkaan se, ettd heidan nakokulmiaan arvostettaisiin heidéan itsensa vuoksi.
Secker painottaa, ettéd mielenterveyden edistamistyon tulisi l1ahted siitéa sosiaalisesta
kontekstista, jossa elamme jokapaivaista elamaamme. Tarvittaisiin tutkimusta, jonka

avulla pystyisimme maarittelemaan mielenterveyden merkityksen eri kulttuureissa ja
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konteksteissa. (Secker 1998.) Herrman (2001) puolestaan toteaa, etta onnistunut
mielenterveyden edistdminen edellyttédd, ettd mielenterveyden arvostus lisaéantyy
yksildiden, perheiden ja yhteistjen keskuudessa. Talla hetkella monissa yhteisdissa
mielenterveyden arvo ja mielenterveyden edistaminen on aliarvioitu ja
mielenterveyshairiét leimataan. (Herrman 2001.)) Tama nakemys kohdistaa
mielenkiinnon nuorten mielenterveysosaamiseen ja erityisesti heidén arvostuksiinsa
ja asenteisiinsa. Toisaalta on ehdotettu, ettd silla aikaa, kun mielenterveyden
kasitettéa niin sanotusti neutralisoidaan eli siitd pyritddn poistamaan ké&sitteeseen
litetty stigma ja pelko, ei puhuttaisi esimerkiksi mielenterveyden edistamisesta, vaan
esimerkiksi itsetunnon tai eldméantaitojen edistamisesta. Oikean Kkasitteen el
mielenterveyden valttaminen ei kuitenkaan ole ratkaisu poistamaan siihen liittyvaa

pelkoa ja nostamaan arvostusta. (Billington 2001.)

3.1 Nuorten mielenterveyden edistaminen interventio  in

Lonngvist (2003) on esittanyt mielenterveyden edistamista kohtaan kritiikkia, silla
hanen mukaansa mielenterveyden liiallinen suojelu on luonnon vastaista.
Mielenterveyden edistaminen interventioin on hanen mukaansa vaikeata ja
vaivalloista. Jotta saataisiin aikaan muutoksia, meidan on toistettava
vaikuttamisemme lukemattomia kertoja pitkdn ajan kuluessa, silla mielenterveys
muotoutuu jatkuvasti toistojen ja oppimistapahtumien seurauksena. Voidaan ajatella,
ettd "nature ja nurture” (perimé ja ymparistd) muokkaavat yhdessa sen vaikeasti
hahmotettavan ja viela puutteellisesti tunnetun yksildllisen ja ainutkertaisen
kehitysprosessin, jonka kulloistakin viimeista vaihetta kutsumme yksilon
mielenterveydeksi. Tutkimuksen ja mielenterveyden asiantuntijoiden tehtavana on
tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla voimme suojella ja edistdd kansalaisten
mielenterveyttd. On kuitenkin myonnettava, ettd emme voi tuputtaa hyvinvointia tai
luvata mielenterveyttd kenellekdan. (Lonngvist 2003.) Loénnqvistin  esittamaan
ajatukseen voisi l6ytya vastaus mielenterveysosaamisesta, jota jokainen yksil6 voi

kayttda omassa ainutlaatuisessa mielenterveyden kehitysprosessissaan.
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Vaikka Lonnqvistin mukaan mielenterveyden edistaminen interventioin on vaikeaa,
ovat monet erilaiset interventiot olleet onnistuneita. Durlakin (1998) tekemé&ssa meta-
analyysissd mukana olleet lapsiin ja nuoriin kohdistuneet mielenterveyden
primaaripreventio-ohjelmat (n=177) ovat olleet tehokkaita. Namé& ohjelmat olivat
kohdistuneet joko ymparistdssa oleviin tekijoihin tai yksiléihin. Durlak kuvaa ohjelmia
tehokkaiksi, silla yksildiden yleiset ongelmat olivat vahentyneet, mielenterveyteen
littyvat tiedot ja taidot lisddntyneet seka sopeutuminen erilaisiin ymparistoihin oli
parantunut. Liséksi lapsilla ja nuorilla oli havaittu positiivisia muutoksia opiskelussa ja
kognitiivisissa taidoissa. Naiden positiivisten tulosten lisaksi muutokset ovat olleet
suhteellisen pysyvid. (Durlak 1998.) Kyseessa ovat preventio-ohjelmat, mutta
vaikkakin mielenterveydenhairididen ehkaisy ja mielenterveyden edistaminen ovat
erillisia tavoitteita, ne tadydentavat toisiaan (Hodgson ym. 1996, WHO 2004, 3). My6s
irlantilaisten 15-18—vuotiaiden koululaisten positiivista mielenterveytta edistanyt
opetussuunnitelmaan pohjaava ohjelma nimeltd "Mind out” saavutti positiivisia
tuloksia. Ohjelma sisélsi kymmenen oppituntia, joiden jéalkeen oli havaittavissa, etta
oppilailla avun hakeminen itselle ja toisille oli rakentavampaa, nuoret tiesivat heille
suunnatuista palveluista enemmaén kuin aikaisemmin ja olivat ymmartavaisempia niita
nuoria kohtaan, joilla oli merkkeja masennuksesta. Toisaalta Byrne kumppaneineen
otti huomioon myo6s sen tosiasian, etté luokkahuone on vain yksi niista ymparistoista,
joka vaikuttaa esimerkiksi nuorten kasityksiin positiivisesta mielenterveydesta. (Byrne
ym. 2005.)

3.1.1 Kouluissa toteutetut mielenterveytta edistava  t interventiot

Vaikka koulu on vain yksi niistd monista paikoista, jotka vaikuttavat nuorten
hyvinvointiin, on koulu 2000-luvun puolella kasvattanut suosiotaan nuorten
mielenterveyden parantamisen strategioiden ja interventioiden kohteena. Tahan on
selvd syy, silla kouluissa nuoret ovat paremmin tavoitettavissa kuin esimerkiksi
perheissa tai vapaa-ajan ymparistdissa. Kouluissa myos tavoitetaan suuri joukko
nuoria yhdella kertaa (Bond ym. 2001). Patton ym. (2000) toteavat, ettd nuoret ovat
koulussa melkein puolet siité ajasta, kun he ovat hereilld, joten esimerkiksi oppilaiden
ja opettajien valisen suhteen laadulla on varmastikin merkitysta nuoren hyvinvointiin.

Koulu on erinomainen ympéristd mielenterveyden edistamiseen, silla aikainen
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interventio tarjoaa mahdollisuuden positiivisten asenteiden muodostamiseen
mielenterveyttd kohtaan seka vahentdd mielenterveyteen liitettya stigmaa (Lauria-
Horner ym. 2004). Tutkimusten mukaan negatiivisten tunteiden kanssa selviamista,
sosiaalisia taitoja ja hyvia ystavyyssuhteita kuten myo6s positiivista asennetta koulua
kohtaan voidaan vahvistaa ikdvuosien kuusi ja kuusitoista valisend aikana, mika
tarjpaa monia mahdollisuuksia mielenterveyden edistdmiselle (Hodgson 1996).
Ohjelmien vaikutuksia tutkittaessa on otettava huomioon, ettd nadiden ohjelmien
lisaksi on myo6s muita tekijoitd, jotka voivat edistaa tai ehkaistéd nuoren hyvinvointia,
kuten vuorovaikutus muiden kanssa perhesuhteissa, vapaa-ajan aktiviteeteissa,

koulussa tai osa-aikatydssa. (Wyn ym. 2000.)

Koulut ovat tarkeitd sosiaalisia instituutioita lapsen ja nuoren kasvatuksessa.
Maailman terveysjarjeston (WHO, 2001) mukaan kouluilla pitéisi kuitenkin olla
laajempi kasvatuksellinen rooli oppilaiden terveellisen sosiaalisen ja emotionaalisen
kehityksen vahvistamisessa. “Lapsiystavélliset koulut” on WHO:n aloite, jonka
tavoitteena on edistédd koulun psykososiaalista ymparistoa. Aloite pyrkii tarfjoamaan
sellaista opetusta, joka vastaa lasten elaman todellisia tarpeita. Taman lisaksi se
pyrkii muodostamaan yhteyksia koulun ja perheiden vdlille, rohkaisee luovuuteen
kuten myds akateemisiin kykyihin ja edistdd lasten itsetuntoa ja itsevarmuutta.
Taman  aloitteen  liséksi WHO on  kehittdnyt my6s  elaméntaitojen
opetussuunnitelman, jonka tarkoituksena on opettaa kouluikaisille lapsille erilaisia
taitoja, jotka parantavat heidan psykososiaalista kompetenssiaan. Naita taitoja ovat
esimerkiksi ongelman ratkaisu, kriittinen ajattelu, kommunikointi, sosiaaliset taidot,
empatia ja keinot tunteiden kanssa selvidmiseen. Naiden taitojen avulla lapsi
kykenee WHO:n mukaan kehittamaan vakaan ja positiivisen mielenterveyden. (WHO
2001.)

Useita mielenterveyttda edistavia interventioita on toteutettu kouluissa eripuolilla
maailmaa. Tallainen on muun muassa alun perin australialainen ohjelma
"Mindmatters”, jonka toimivuutta on testattu myds Saksassa ja Sveitsissa (Franze
2005). "Mindmatters” (1997-) on innovatiivinen mielenterveytta ja hyvinvointia
edistava koko koulun ohjelma. Se pyrkii muun muassa kehittdmaan mielenterveys-
opetuksen resursseja, lisddmaan opettajien ammattitaitoa seka rohkaisee koulujen,

kotien ja koko yhteiskunnan véliseen yhteistyohon lasten ja nuorten mielenterveyden
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edistamiseksi. Ohjelman pilotointi aloitettin vuonna 1998 ja siihen osallistui 24
australialaista koulua. Jokaiselle koululle annettiin mahdollisuus muokata ohjelmaa
koulun tarpeita vastaaviksi. Pilottikouluissa jarjestettiin esimerkiksi mielenterveyden
teemapaivia, jotka olivat yhteisia koko koululle sek&d pidettin ohjelman mukaisia
yksittaisia oppitunteja. (Wyn ym. 2000.) Waring kumppaneineen on tehnyt laadullisen
tutkimuksen, jonka aineisto kerattin  Mindmatters-ohjelmaan osallistuvien
australialaisten koulujen (n=19) oppilailta, opettajilta, rehtoreilta ja vanhemmilta.
Aineisto kasitteli muun muassa mielenterveydenhairidihin liittyvia tietoja ja asenteita
sekd kouluelaméan koettua laatua. Tutkimuksessa saatiin seuraavanlaisia tuloksia:
oppilaiden asenteet, arvot ja mielenterveyteen liittyvat tiedot olivat parantuneet,
mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen arvo kouluissa oli parantunut, nuorten
elamantaidot olivat lisdantyneet ja koulussa toteutettavien mielenterveysohjelmien

esiintyvyys oli kasvanut (Waring ym. 2000).

"Gatehouse” —projekti on samantyyppinen, silla mygds siind intervention kohteena on
seka koulun sosiaalinen ymparisto ettd yksilon kognitiiviset ja sosiaaliset taidot ja
ensisijaisena tavoitteena on estéaa tai viivastyttad depressiivisia oireita. Tavoitteena
on myds selvittdd nuorten yleisimpia emotionaalisia tarpeita, esitella nuorille tarkeita
elamantaitoja opetussuunnitelman puitteissa seka lisatd koulun ja ympéaroivan
yhteison yhteistyota lasten ja nuorten mielenterveyden hyvaksi. (Patton ym. 2000,
Bond ym. 2001.) Australiassa osassa kouluja mielenterveysosaamista on pyritty
lisddmaan myds draaman keinoin. Joukko koulun oppilaita kirjoittaa, tuottaa ja esittaa
draaman, jonka avulla pyritédn lisddmaan hyvaksyntaa mielenterveysongelmaisia
kohtaan, tarjpamaan tietoa avunlahteistda sekd edistamdan avun hakemista.
Opettajien palautteiden mukaan oppilaiden tiedot mielenterveydesta ovat

lisdantyneet ja ymmarrys parantunut draaman avulla. (Waring ym. 2000.)

Myds Suomessa on erilaisilla projekteilla pyritty edistamaan lasten ja nuorten
mielenterveyttd ja hyvinvointia kouluissa ja oppilaitoksissa. Esimerkiksi "Evaita
elamaan” —projektin (1995-1998) avulla pyrittiin I6ytam&éan keinoja ja menetelmid,
joilla voitaisiin vahvistaa nuorten elamantaitoja kouluissa. Pyrkimyksena oli avartaa
nuorten nakokulmia ja lisata myonteisia toiminta- ja ratkaisumalleja elaméan vaikeissa
tilanteissa. Liséksi tavoitteena oli muun muassa tiedon levittdminen ja asenteisiin

vaikuttaminen. (Helenius & Pesonen 1998, 6.) Jyvaskylan seudulla toteutetulla,
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ylakouluikéisille suunnatulla elaméantaitojen opetusohjelmalla nimeltdan "Mieti t&ata”
saavutettiin toivottuja tavoitteita. Tavoitteena oli esimerkiksi antaa valmiuksia nuorille
heidan kohdatessaan elaméssa eteen tulevia psyykkisid kriiseja ja antaa tietoa
psyykkisten ongelmien luonteesta seka keinoista selvita niistéd. Projektin lopuksi
tehdyn kyselyn mukaan oppilaat muun muassa ilmaisivat tunteitaan avoimemmin
kurssin jalkeen ja he saivat liséa tunteiden purkamis- ja ilmaisemiskeinoja. Vajaa
puolet nuorista koki, ettd "Mieti tata” —tunnit lisdsivat heiddn ymmarrystaan
mielenterveysongelmia kohtaan. Toisaalta taas monien opetusohjelman tavoitteiden
kohdalla ei tapahtunut oleellista muutosta tai muutos oli jopa tavoitteiden vastaista.
Oppilaat esimerkiksi ilmaisivat tunnistavansa léaheistensa masennusta tuntien jalkeen
entistd huonommin, minka projektin tydntekijat epailevat johtuvan siitd, etta uusi tieto
osaksi sotki nuorten aikaisempia kasityksia tunneilla kasitellyista asioista. (Manninen
ym. 2006, 9, 55.)

Pirkanmaalla on toteutettu koululaisten mielenterveytta ja hyvinvointia edistava
projekti nimeltd “Koulumiete”. Projekti toteutettiin, silla ennaltaehkaisevat ja
mielenterveyttd edistavat nakokulmat ovat olleet vahaisen huomion kohteena
mielenterveystyossd.  Taman  lisdksi  mielenterveyden  edistimiseen ja
mielenterveystyon kaytadnnon toteuttamiseen kouluissa tarvitaan lisaa valineitéa ja
kokemuksia. Projektin tavoitteena oli muun muassa tiedon ja ymmarryksen
lisaaminen mielenterveyteen liittyvissé asioissa, peruskoululaisten mielenterveyden
tukeminen sekd kouluyhteistn kehittdminen niin, ettd se tukee lasten ja nuorten
myonteista kehitysta. Konu ja Grasten-Salonen (2004) toteavat, etta mielenterveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen ja syrjaytymisen ehkaisyyn tahtaavia toimia tarvitaan
kouluissa lisaa. Vaikkakin ndméa asiat kuuluvat koulujen jokapéaivaiseen opetus- ja
kasvatustehtaviin, tarvitaan niihin myo6s erityispanostusta, esimerkiksi projektien
muodossa. Nain mielenterveyden edistaminen saisi sitd kipeasti kaipaamaansa

lisahuomiota lasten ja nuorten parissa. (Konu & Grasten-Salonen, 2004, 7-8, 39.)

Uusimpana hankkeena talla hetkella on Suomen mielenterveysseuran koordinoima
"Lasten ja nuorten arkinen mielenterveysosaaminen” —hanke (OK-hanke 2006-
2009). Paakaupunkiseudulla kaynnistyneen pilottihankkeen yhtend tavoitteena on
tukea ja lisatd lasten ja nuorten mielenterveysosaamista. Hanke on osa

opetushallituksen laajempaa kansallista terveystiedon opetuksen kehittamista ja siiné
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tuotetaan opetuksellista tietoa ja uusia sovelluksia mielen hyvinvoinnista osaksi
terveystiedon opetusta. OK-hankkeessa kehitetdén terveystiedon opetukseen (luokat
7.-9.) mielen hyvinvoinnin tavoitteellinen, ikatason mukaan eteneva toimintamalli ja
opetuskokonaisuus. Opettajien taydennyskoulutuksella ja tydssa oppimisella
vahvistetaan opettajan ammatillista osaamista mielen hyvinvoinnin edistamisen ja
tukemisen alueilla. Naiden lisdksi tavoitteena on pitkajanteisen yhteistyon
rakentaminen vanhempien kanssa vahvistamaan yhteisdllisyyttd lapsen kasvun ja
kehityksen tueksi ylakouluvuosien ajaksi. Ensimmaéinen eli 7. luokan opetusjakso
(noin 12 tuntia) on jo toteutettu (lukuvuonna 2006-2007) pilottikouluissa.
Ensimmaisen jakson sisallét painottuvat omien voimavarojen vahvistamiseen, mielen
hyvinvoinnin arkiseen perusrakenteeseen, tunteiden tunnistamiseen ja huolten
puheeksi ottamiseen. (Hannukkala 2007.) Koska hanke on pilotointivaiheessa, ei
tarkkoja tuntisuunnitelmia voida raportoida tdssa tyossa. Seitsemannen luokan

opetusjakson tuntisuunnitelmien aiheet on esitetty liitteessa 2.

3.2 Koulu nuoren mielenterveyttd edistavana toimint  aymparistona

Koulu on keskeinen nuoren kasvu- ja kehitysympéristd sek& nuoren hyvinvoinnin
vaalija ja vahvistaja. Oppilaan hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin ja koulun valinen yhteys
on kaksisuuntainen. Mydnteiset kokemukset oppimisessa vahvistavat hyvinvointia ja
voivat tervehdyttdd alkavaa pahoinvointia, kun taas pahoinvointi aiheuttaa léahes
poikkeuksetta vaikeuksia kouluyhteisdssa, ja toisaalta pettymykset
koulumenestyksesséa ja tuen puute uhkaavat lasten ja nuorten hyvinvointia.
Oppiminen itsessééan voi antaa onnistumisen elamyksid ja olla siten hyvan

mielenterveyden rakennusosa (Fréjd ym. 2004, 23).

Oppilaiden hyvinvointia edistettdessa tarkeimmiksi asioiksi nousevat koko koulun ja
luokan ilmapiiri sek& myodnteisten muutosten toteutuminen koulun opetusohjelmassa.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 9-17.) Esimerkiksi Kainulaisen (2002, 54) tutkimukseen
osallistuneiden nuorten mukaan koulun ilmapiiri on tarkea tekija, kun puhutaan
mielenterveyteen liittyvista asioista. Nuori voi myds kouluvuosien aikana tehda

tutustumismatkaa itseensa ja siten myos mielenterveyteensa, silla koulu voi ohjata
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nuorta miettimé&n omaa itsedan, arvojaan, voimavarojaan, selviytymisen taitojaan
seka omien toimintojensa ja valintojensa merkitystd ja vaikutusta elamaan
(Hannukkala 2002, 110).

Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan koulun mielenterveystyon tulisi olla
suunnitelmallista, jatkuvaa ja asiantuntevaa. Sen keskeisia tavoitteita ovat:
» rakentaa oppilaiden kokemaa turvallisuutta niin, ettd he voivat ja uskaltavat
toimia omana itsenaan koulun arjessa
e vahvistaa oppilaiden kokemusta koko koulun ja oman lahiryhmansa
yhteis60n kuulumisesta
+ edistdd yhteisollisyytta ja eri-ikaisten kanssakaymista (koulun aikuiset ja
oppilaat)
e varmistaa myonteisen palautteen antaminen kaikille oppilaille
» vahvistaa oppilaiden itsetuntoa, myodnteistd mindkuvaa ja uskoa omiin
mahdollisuuksiin oppia ja kehittya lapi elaman
(Kouluterveydenhuolto 2002, 51)

3.2.1 Mielenterveys perusopetuksen opetussuunnitelm assa

Perusopetuslain (Laki perusopetuslain muuttamisesta 477/2003) mukaan opetusta
tulee jarjestaé oppilaiden ikékauden ja edellytysten mukaisesti siten, ettéd se edistaa
oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd. Perusopetuksessa on aina ollut jossain
muodossa terveysopetusta. Vuoden 1970 alusta alkaen terveysopetus sisaltyi
kansalaistaidon opetukseen, mutta vuonna 1985, kun opetussuunnitelman perusteet
uusittiin, terveyteen liittyvastd opetuksesta tuli osa liikunnanopetusta. Naissa
opetussuunnitelman perusteissa esitettiin tavoitteet yhteiselle oppiainekselle, jota
kutsuttiin terveys- ja likuntakasvatukseksi. Vuoden 1994
opetussuunnitelmauudistuksessa terveyskasvatus poistui oppiaineista ja siita tuli yksi
aihekokonaisuus. Itsendiseksi kaikille oppilaille yhteiseksi oppiaineeksi terveystieto
tuli  vuonna  2001. (Peltonen 2005.) Vuoden 2004 perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa mielenterveys ja sen edistaminen nakyvat erityisesti
oppilashuollon  osuudessa seka terveystieto-oppiaineen  tavoitteissa ja

oppisisalldissa.
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Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004) todetaan, etta terveystieto-
oppiaineen lahtokohtana on terveys fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
toimintakykynd. Lisaksi terveystietoa kuvataan oppilasléhtdiseksi, toiminnallisuutta ja
osallistavuutta tukevaksi oppiaineeksi. Opetuksen lahtokohtana puolestaan tulee olla
lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys sek& ihmisen elamé&nkulku. Keskeisia
terveystiedon sisédltdja ylakoulussa on kasvu ja kehitys, terveys arkielaman
valintatilanteissa, voimavarat ja selviytymisen taidot seka terveys, yhteiskunta ja
kulttuuri. Naissa kaikissa neljassa sisaltbalueessa kasitellaan myos mielenterveytta ja
siten mielenterveyden edistaminen, mielenterveysongelmien tunnistaminen ja niiden
hoitaminen ovat tarked osa terveystiedon opetussuunnitelmaa. Esimerkkeja
mielenterveyteen liittyvista sisalldista ovat psyykkinen kasvu ja kehitys seka terveys
arkielamén valintatilanteissa, joissa tarkastellaan seuraavia asioita: itsetuntemus ja
itsensd arvostaminen, perhe ja sosiaaliset suhteet, mielenterveys ja sen vaihtelu,
mielen ja ruumiin tasapaino seka ristiriitojen selvittdminen ja mieltd painavista

asioista puhuminen. (Opetussuunnitelman perusteet 2004, 200-201.)

Terveystiedon opetus perustuu monitieteiseen tietoperustaan ja sen tarkoituksena on
edistdéa oppilaiden terveyttda, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista.
Opetuksessa  kehitetdédn tietoja ja taitoja terveydestd, elaméntavasta,
terveystottumuksista ja sairauksista seka kehitetdan valmiuksia ottaa vastuuta ja
toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. Oppiaineen keskeinen haaste on
terveysosaamisen vahvistaminen: oppilaat tietavat, ymmartavat ja osaavat terveyden
yllapidon ja edistamisen seka henkilokohtaisen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta
keskeiset asiat ja taidot (Kouluterveydenhuolto 2002, 49). Mielenterveyden ja
yleisesti hyvinvoinnin edistdminen on yksi tarked koulun kasvatuksellinen tehtava, ja
Kannaksen (2005) mukaan yksi terveyskasvatuksen neljasta tehtdvastd on
mielenterveystehtava. Talldin tavoitteena on vahvistaa psyykkisia voimavaroja eika
keskittyd ainoastaan terveyskayttaytymiseen. Kouluissa ja oppitunneilla tama
tarkoittaa "terapeuttisen” ilmapiirin luomista, jolloin lapset ja nuoret saavat tunteen,
ettd heita arvostetaan ja kunnioitetaan. Yhdessaolon pitéisi lisata myds turvallisuutta
ja luottamusta sek& palkita emotionaalisesti. (Kannas 2005.) Suomen
Mielenterveysseuran Osaan ja kehityn —hanke, johon tdma tutkimus nivoutuu,

korostaa, ettd koko kouluyhteist tekee arvokasta tyota lasten ja nuorten kanssa ja
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ettd hyva mielenterveys on opetettavissa ja opittavissa oleva kasvamisen alue.
Terveystieto oppiaineena puolestaan antaa mahdollisuuden avata ja kasitelld,
ikatason mukaisesti, hyvaan mieleen ja hyvinvointiin liittyvid asioita lasten ja nuorten

kanssa.

3.3 Terveyden lukutaidon merkitys mielenterveysosaa  misessa

Osaan ja kehityn -hankkeen yhtend keskeisena tavoitteena on lasten ja nuorten
arkisen  mielenterveysosaamisen tukeminen ja lisdaminen. Seuraavassa
tarkastellaan, mita mielenterveysosaamisella ja siihen laheisesti yhteydessa olevalla
terveyden lukutaidon kéasitteelld tarkoitetaan. Luvussa 3.3.2 esitelldadn muutamia

mielenterveysosaamiseen keskittyneita aikaisempia tutkimuksia.

Terveyden lukutaito (health literacy) on suhteellisen uutta terminologiaa, mika on
kehitetty terveyskasvatuksen oppimistuloksia varten ja ensimmaisen kerran se
otettiin kayttoén vuonna 1974 (Ratzan 2001). Nutbeam (2000) kayttda terveyden
lukutaidon kasitetta kuvaamaan terveyden edistamistoimintojen ja
vuorovaikutustoimintojen moninaisia tuloksia. Nain ollen terveyden edistaminen ja
terveyskasvatus on suunnattu parantamaan terveyden lukutaitoa. Terveyden
lukutaidon kehittdminen onkin nostettu erddksi uuden vuosituhannen keskeisimmaksi
terveyden edistamistoiminnan haasteeksi ja yhtena tavoitteena on esittda terveyden
lukutaito jokaisen yksilon elaméan hiljaisena elementtind (Nutbeam 2000, Ratzan
2001).

Terveyden lukutaitoa voidaan tarkastella yleisen lukutaidon ja terveyden valisena
yhteytena, terveyspalvelujarjestelméassa selviytymisena tai osana yleissivistavaa
opetusta. Terveyden lukutaitoa voidaan kayttad myos metaforana terveysosaamisen
kehittymisestda, mika tarkoittaa, etta terveyden lukutaidolla on vélineellinen merkitys
terveysosaamisen kehittymisessd, jolloin painottuvat yksilon kognitiiviset ja
sosiaaliset taidot. (Jakonen 2005, 38-40.) Naméa puolestaan maarittelevat yksilon
kyvyt, edellytykset ja motivaation saavuttaa, ymmartaa ja kayttaa terveyteen liittyvaa
informaatiota edistdadkseen ja yllapitadkseen ns. hyvan terveydentilan. Nain ollen

kyse on lukutaidon mahdollistamista kyvyistd ja edellytyksistd toimia muuttuvissa
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olosuhteissa joustavasti, oman ja ympar6ivan yhteison edun mukaisesti. Terveyden
lukutaidon kannalta oleellista on se, millaiset edellytykset ja mahdollisuudet
asianomaisella henkildlla on itse vaikuttaa, osallistua ja tata kautta hyoddyntaa
olemassa oleva terveystieto terveytensa edistamiseen. (Nutbeam 2000.) Heiskanen
ym. (2006) kayttavat mielenterveysosaamisen ja mielenterveyden lukutaidon
kasitteita rinnakkain. Heidan mukaansa ndilla kasitteillda voidaan tarkoittaa
ammattilaisten mielenterveystietoa ja menetelmaosaamista. Samoilla kasitteilla
voidaan viitata myos tavallisen ihmisen tietAmykseen mielenterveydesta, ennen
kaikkea sen hairidista ja ongelmista seka taitoon tunnistaa naita toisissa ihmisissa.
Kolmanneksi se voi olla jokaisen ihmisen osaamista suhteessa omaan
mielenterveyteensa ja kykya tunnistaa mielenterveytta yllapitavia tai sitd uhkaavia
tekijoita ja naihin liittyvia taitoja auttaa itseddn ja laheisiddn sekéa tarvittaessa

turvautua ulkopuolisen apuun. (Heiskanen ym. 2006, 94-95.)

Terveyden lukutaito on elinikdinen kehitysprosessi, joka on yhteydessa ymparistoon
ja kulttuuriin - (Nutbeam 2000). Jakosen (2005, 37) mukaan lapsuudessa ja
nuoruusvuosina luodaan terveyden lukutaidon oppimisen perusta. Kodin liséksi
terveyden lukutaitoa voi oppia kaveripiirissa, harrastuksissa, mediasta, koulussa,
terveydenhuollon kontakteissa ja muissa sosiaalisissa ymparistbissa. Terveyden
lukutaidon kehittymisté voivat mahdollistaa ja tukea tai estéa ja rajoittaa sosiaaliset,
kulttuuriset, taloudelliset ja monet muut ympéaristoon liittyvat tekijat, silla terveytta
maarittavat ja siihen vaikuttavat tekijat ovat toisaalta yksilon valitttmassa kontrollissa
olevia, mutta toisaalta on tekijoitd, jotka eivat ole taysin yksilotasolta ohjattavissa tai
muutettavissa. (Leskinen & Koskinen-Ollongvist 2000.) Samoin Kickbusch (2001)
kuvaa terveyden lukutaitoa valmiutena, silla hanen mukaansa seka terveys etta
lukutaito ovat dynaamisia kasitteitd, jotka vaikuttavat ja jossain maarin maarittavat

meidan kykydmme toimia nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa.

Hoikkala ja Hakkarainen (2005) puolestaan esittelevat kasitteen terveystaju , mika
sisdltéd tiedon ja lukutaidon, mutta ne muodostavat siitd vain yhden elementin.
Terveystaju virittda pohtimaan enemmankin valintoja, ymmarrysta ja tulkintaa.
Esimerkiksi nuorten terveystajun voi n&hda rakentuvan ristiaallokossa, jossa
yksilollisen tietotaidon ja erityyppisten lahiyhteisojasenyyksien ohella tormailevat

erilaiset ala- ja vastakulttuurit, ndiden emokulttuurit sekd hallitseva arvo- ja
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normijarjestelma. Terveystaju on heidan mielestaén terveyden lukutaitoon verrattuna
osuvampi termi taman ajan epavarmassa kaaosyhteiskunnassa, silla se pitaa

sisallaan myds tajuttomuuden mahdollisuuden.

Terveyden lukutaidon tasot

Nutbeam (2000) jakaa terveyden Ilukutaidon kolmeen eri tasoon. Nama ovat
toiminnallinen eli niin sanottu peruslukutaito, milla viitataan riittaviin perustaitoihin
kirjoittamisessa ja lukemisessa, jotta yksilo pystyy toimimaan tehokkaasti
jokapaivaisissa tilanteissa. Toinen taso on vuorovaikutuksellinen taso, mihin kuuluu
edistyneemmat kognitiiviset taidot, joita yhdessa sosiaalisten taitojen kanssa voidaan
kayttaa tiedon tuottamiseen seka uuden tiedon soveltamiseen muuttuvissa
olosuhteissa. Kolmas taso on kriittinen terveyden lukutaito, mik& tarkoittaa viela
edistyneempia kognitiivisia taitoja, joita yhdistettyind sosiaalisiin taitoihin voidaan
kayttaad tiedon kriittiseen analysointiin. Talla tiedolla yksild voi saavuttaa paremman
kontrollin elaman tapahtumissaan ja eri tilanteissa. Jaottelu viittaa siihen, etta
lukutaidon eri tasot progressiivisesti johtavat yksilon parempiin tietoihin, taitoihin ja
itseluottamukseen  sekd suurempaan autonomiaan ja  henkilokohtaiseen
voimaantumiseen. (Leskinen & Koskinen-Ollongvist 2000, Nutbeam 2000.) Tasojen
tarkempi esittely on kuvattu liitteessa 3, jossa nakyvat myos yhteisdtason tulokset.
Esimerkiksi Gray kumppaneineen (2005) on soveltanut Nutbeamin terveyden
lukutaidon jaottelua tutkiessaan nuorten terveyden lukutaitoa, kun he kayttavat
Internetia terveystiedon lahteena. Tutkimuksen mukaan nuorilla oli vaikeuksia kaikilla
edellda mainituilla tasoilla. Nuoret eivat esimerkiksi osanneet kirjoittaa laaketieteellisia
termeja oikein, eivatka he tienneet, mihin sivustoihin voi luottaa. Nuorten kohtaamat
vaikeudet, kun he hakevat terveystietoa Internetistd, voivat siis olla yhteydessa

heikkoon terveyden lukutaitoon. (Gray ym. 2005.)

Terveyden lukutaito koulussa

Terveyden lukutaidon kehittdmisen perusta terveyskasvatuksessa on oivalluksessa
ottaa huomioon yksildiden kyvyt, edellytykset ja mahdollisuudet arvioida terveyteen
vaikuttavaa tietoa ja sen merkitystd omakohtaisesti sen hetkisessa elinymparistossa.

Tama siksi, ettd jokainen viestin vastaanottaja “kasittelee” tiedon omilla
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edellytyksillaan ja olemassa olevilla mahdollisuuksillaan. Toisaalta jo my6s aktiivisen
lukutaidon ja kriittisen tietoisuuden kehittyminen perustuu oppimiseen ja edellyttaa
aina toimivaa vuorovaikutusta. Tamé taas tarkoittaa mahdollisuutta osallistua ja
vaikuttaa tapahtumien sisaltoéon ja kulkuun. (Leskinen & Koskinen-Ollongvist 2000.)
Esimerkiksi kouluissa on mentava opetussuunnitelman taakse ja tunnistettava ne
tekijat, jotka vaikuttavat nuorten terveyteen liittyviin mahdollisuuksiin. Sen sijaan, etta
ajateltaisiin tietyn maaran terveyteen liittyvaa tietoa johtavan tiettyihin asenteisiin,
joille puolestaan oppilaiden terveyskayttadytyminen perustuu. Jotta kouluissa
saavutettaisiin terveyden lukutaidon kolmas eli kriittinen taso tulisi koulujen olla
yhteisdllisia. Lisaksi opettajien ammatillinen kehittyminen on tarkeaa, jotta opetusta ja
oppimista voisi tapahtua myo6s luokkahuoneen ulkopuolella. Koulussa toimivien
ohjelmien, jotka pyrkivat kayttaytymisen muutokseen, tulisi puolestaan keskittya
oppilaiden kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Ohjelmien tulisi toimia
useampia vuosia, olla holistisia ja perustua tehokkaille oppimisteorioille. Ohjelmien
tulisi myds tunnistaa koulun rajoitukset ja mahdollisuudet terveyteen liittyvien
parannuksien suhteen. (St. Leger 2001.) Toisin sanoen pelkka tiedon jakaminen
oppitunneilla ei riitd. Aldingerin ja Whitmanin (2005) mukaan kayttamalla erilaisia
oppimiskokemuksia, painottaen erityisesti osallistavia menetelmid, voidaan luoda
seka yllapitaa terveellisia elaméntapoja ja olosuhteita seka kehittdd yksilon tietoja,

asenteita ja erityisesti taitoja. Naiden avulla oppilaat voivat suojella terveyttaan.

Terveyden lukutaidon kautta terveysosaamiseen

Jakosen (2005, 37-41) mukaan lapsen ja nuoren terveyden lukutaidon oppimisessa
on kyse siita, ettd terveystietoisuus, terveystiedot ja -taidot lisaantyvat seka
terveysarvot ja -asenteet selkiytyvat. Tallainen kasvu ja terveystietoisuuden
kehittyminen voivat suotuisissa olosuhteissa johtaa funktionaaliseen terveyden
lukutaitoon, terveysosaamiseen ja taitavaan kayttaytymiseen. Tavoitteena on talléin
lapsen ja nuoren persoonallinen kasvu ja kehitys, jossa terveys ja sen vaaliminen on
yksi arvokas asia. Jakosen malli on esitetty kuviossa 2, mutta sitd on muokattu tahan
tutkimukseen sopivaksi. Kannaksen (2002) mukaan terveysosaamisen edellytyksena
on, ettd lapsilla ja nuorilla on valmiudet ja taidot hankkia, ymmartaa, tulkita ja
omaksua terveystietoja ja -taitoja sek& arvioida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia

ilmiditd. Toisin sanoen heilla on tarvittavaa terveyden lukutaitoa. Toisaalta
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terveysosaamisella tarkoitetaan taitoja ja valmiuksia tunnistaa tavallisimpia elimiston
ja psyyken tilaa kuvaavia viesteja, tulkita niitda ja toimia terveyden edistamisen

kannalta tarkoituksenmukaisesti (Kannas 2002).

(MIELEN)TERVEYDENLUKUTAITO
Lapsen ja nuoren henkildkohtainen valmius:

perus- ja funktionaalinen terveydenlukutaito

(MIELEN)TERVEYSNEUVONTA JA —OPETUS (OK-hanke)
Lapsen ja nuoren seka ymparistén yhteistoiminta, oikein ajoitettuna,
siséllollisesti ja menetelmallisesti laadukas tuki yksilon kehitykselle

erilaisissa terveystilanteissa

(MIELEN)TERVEYSOSAAMINEN
Lapsen ja nuoren tiedot, taidot, arvot ja asenteet, voimaantunut
toiminta, taitava kayttdytyminen oman ja toisten (mielen)terveyden

hyvaksi elamankulun eri vaiheissa.

Kuvio 2 Lapsen ja nuoren (mielen)terveysosaamisen kehittyminen Jakosta (2005)

mukaillen

3.3.1 Mielenterveysosaaminen

Sellaiset indikaattorit, jotka kuvaavat muutosta muun muassa tiedoissa, asenteissa,
motivaatiossa, kayttaytymisen muutoksen aikomuksissa, henkilokohtaisissa taidoissa
ja itseluottamuksessa, kuvaavat osaltaan terveyden lukutaidon kehittymisprosessia
(Leskinen & Koskinen-Ollonqvist 2000). Terveysosaamista voidaan puolestaan
luonnehtia toiminnaksi, joka on riittdvassa maarin automatisoitunut ja siirtynyt yksilon
paaomaksi (Jakonen 2005, 35). Tassa tutkimuksessa mielenterveyden lukutaito
maaritellaan valineeksi saavuttaa mielenterveysosaaminen. Mielenterveyden
lukutaidon kehittyminen on kuitenkin elinikdinen prosessi. Prosessin kulloinkin

meneillddn  olevaa vaihetta voidaan kutsua yksilon sen  hetkiseksi
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mielenterveysosaamiseksi. Mielenterveysosaamista tarkastellaan tassa
tutkimuksessa mielenterveyteen liittyvien tietojen, taitojen sekd arvostuksien ja

asenteiden avulla.

Mielenterveysosaamisen (mental health literacy) kasite esiteltiin ensimmaisen kerran
vuonna 1997 ja Jorm ym. (1997, 182) maarittelivat sen seuraavasti:
"Mielenterveyden hairidita koskevat tiedot ja uskomukset, jotka auttavat niiden
tunnistamisessa, hallinnassa ja ehkaisyssa.” Kasitteeseen liittyy monia eri tekijoita,
joita ovat: a) kyky tunnistaa tiettyja oireita tai erityyppista psyykkista hataa; b)
riskitekijoita ja syitd koskevat tiedot ja uskomukset; c) itse toteutettavia interventioita
koskevat tiedot ja uskomukset; d) ammattiavun saamista koskevat tiedot ja
uskomukset; e) asenteet, jotka edistavat oireiden tunnistamista ja sopivaa avun
hakemista; f) tieto siitd, miten etsi& mielenterveyteen liittyvaa tietoa. (Jorm ym. 1997,
Jorm 2000.) Jormin ja kumppaneiden maaritelméan on luultavammin vaikuttanut
mielenterveyden yksinapainen tai kaksinapainen malli. Yksinapaisessa mallissa
mielenterveys nahdaan pikemminkin  mielen sairauden lieventavana tai
kaunistelevana ilmauksena, mika ilmenee muun muassa siten, ettd puhuessa
mielenterveydestd tarkoitetaan itse asiassa mielen sairauksia. Kaksinapaisessa
mallissa mielenterveys ja mielen sairaus ovat saman jatkumon vastakkaisissa paissé.
(Sohlman 2004, 30-31.)

Osaan ja Kehityn —hanke kuvaa mielenterveyttda arkisena voimavarana,
elamantaitona, jota kerddmme ja kaytamme koko eldamadmme ajan. Siten
mielenterveysosaamista ei tarvita ainoastaan kohdatessamme hairiditd tai
ehkaistaksemme niitd, vaan hyvan mielenterveysosaamisen turvin voimme myos
vahvistaa ja lisdtd omaa ja muiden mielenterveyttd. Tatd nakemysta tukee
Hannukkalan ja Salosen (2006, 7) maaritelma mielenterveysosaamisesta:
"Mielenterveysosaaminen auttaa ihmisia ymmartamaan paremmin itsedan ja lahella
tai kaukana elavia kanssaihmisia seka ympardivaa maailmaa ja omaa paikkaansa
siind”. Heiskanen ym. (2006) maadarittelevat mielenterveysosaamisen vahvistamista
hieman tarkemmin toteamalla, ettd se tarkoittaa kansalaisten mielenterveyden
tietotaidon lisddmistd. Tama tietotaito puolestaan auttaa tunnistamaan ja
vahvistamaan omassa ja laheisen elaméssa olevia suojatekijoité seka toisaalta myos

tunnistamaan riskitekijoita ja vahentdmaan tai poistamaan niiden vaikutusta.
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(Heiskanen ym. 2006, 127.) Koska yksilda ympardiva maailma muuttuu koko ajan, on
mielenterveyden oppiminen jatkuvaa terveystiedon syventamistd ja ymmartamista,

oman tiedon rakentamista.

Mielenterveysosaaminen, aivan kuin mielenterveyskin, on siis elinikdinen
kehitysprosessi, joka on kokoajan yhteydessa yksilod ympéardivaan yhteisbéon ja
kulttuuriin.  Parhaimmillaan mielenterveysosaaminen antaa yksilolle valmiuksia
vastata ymparistossa tai hanessa itsessaan tapahtuviin muutoksiin. Yksilo voi myo6s
itse vaikuttaa ja osallistua yhteisossaan eli hanella on kaikki edellytykset ja
mahdollisuudet kayttda olemassa oleva tieto sekd oman ettd muiden
mielenterveyden edistamiseen. Mielenterveyteen liittyvat tiedot, taidot, arvostukset ja
asenteet kuvaavat osaltaan mielenterveysosaamisen kehitysprosessia. Paitsi etta
nama edell&d mainitut indikaattorit ovat yksilon ominaisuuksia, on niilla yhteys myds
yksiloa ymparoivaan yhteisoon ja kulttuuriin, silla esimerkiksi vallitseva kulttuuri luo

perustan arvoille.

Asenne maaritellaan jonkin sellaisen kohteen arvioinniksi, josta yksildlla on jokin
kasitys. Asenteet syntyvat arkisessa vuorovaikutuksessa ja niilla on perinteisesti
tarkoitettu  yksilon  kehittamaa melko yhtenaistd ajattelu-, tuntemis- ja
toimintataipumusta suhtautumisessa tiettyyn kohteeseen, jolloin asenne liittyy
ajatteluun, tunteisiin ja toimintaan. Asennetta voidaan pitdd jonkinlaisena
arvioidemme keskiarvona (positiivinen-neutraali-negatiivinen), vaikkakin asenteet
vaihtelevat tilanteen mukaan. Asenne ja kayttdytyminen eivat suoraan vastaa
toisiaan, mutta niillda on suuntaa-antava yhteys toisiinsa, silld asenteet vaikuttavat
siihen, lahestymmeko jotain kohdetta vai emme. Asenteet ovat yhteydessa arvoihin
siten, ettd asenteiden kautta voimme kertoa muille, mitd arvostamme. Arvot ovatkin
yleisia kasityksia tai uskomuksia suotavista paamaarista (esim. sisainen tasapaino) ja
toivottavasta kayttaytymisesta (esim. avuliaisuus). Arvot ovat laaja-alaisempia ja
abstraktimpia kuin asenteet eika niilla ole samalla lailla kohdetta kuin asenteilla.
Lisdksi arvojen oletetaan olevan melko pysyvid. Arvojen avulla perustellaan
mielipiteitd ja kayttaytymistd, suunnitellaan tulevaa toimintaa ja annetaan muille
ihmisille tietynlainen kuva itsestd. (Lahikainen & Pirttila-Backman 2000, 90-97).
Tietojen, taitojen, arvojen, asenteiden, kasityksien ja kayttdytymisen vélinen suhde

on kuvattu kuviossa 3.
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Kuvio 3 Yksilon tietojen, taitojen, arvojen, asenteiden, kasitysten ja kayttaytymisen

valinen suhde (mukaillen Lahikainen & Pirttila-Backman 2000)

3.3.2 Aikaisempia tutkimuksia

Mielenterveysosaamiseen liittyvaa tutkimusta voimavaranakokulmasta ei tiettavasti
ole tehty aikaisemmin, silla aiemmat mielenterveysosaamista kasittelevat tutkimukset
ovat maaritelleet mielenterveysosaamista Jormin ym. (1997) mukaisesti. Siten
tutkimuksissa ollaan oltu kiinnostuneita siitd, tunnistavatko tiedonantajat
mielenterveyshairididen oireita ja tietavatkd he, mistd he voivat tarvittaessa hakea
apua (esim. Lauber ym. 2003, Goldney ym. 2005, Lauber ym. 2005, Burns & Rapee
2006). Aikuisten mielenterveysosaamista on tutkittu melko paljon, kun taas nuoriin on
kohdistunut vain vahan kiinnostusta (Burns ja Rapee 2006). Myds nuorten terveyden
lukutaidon tutkiminen on sivuutettu (Gray ym. 2005). Grayn ym. (2005) mukaan
nuorilla on arvokkaita ndkemyksia terveyden lukutaidosta ja kayttamalla niitéd voimme
kehittda sopivia ja tehokkaita keinoja nuorten terveyden lukutaidon parantamiseksi.
Talla tavoin voimme tehdé& investoinnin nuorten terveyden lukutaitoon, josta on

hyotya tulevaisuudessa.

Jorm kumppaneineen (2006) on tehnyt yhteenvedon siitd, mitd me jo tiedamme
mielenterveysosaamisesta ja mitd meidan vield tulisi tietdd. Yhteenveto perustuu

pitkalti Australiassa tehtyihin tutkimuksiin, mika onkin tdman tutkimusalueen johtava



35

maa. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd ihmiset tunnistavat heikosti
mielenterveydenhairiditd (esim. Lauber ym. 2003, Burns ja Rapee 2006), mika
puolestaan vaikuttaa avun hakemiseen itselle ja toisille. Toisaalta eraan tutkimuksen
mukaan australialaisten mielenterveysosaamisessa on merkittavd nousu vuodesta
1998 vuoteen 2004, kun tarkastellaan yksildiden kykya tunnistaa masennus (Goldney
ym. 2005). Jormin mukaan my6s kansalaisten ja laékarien uskomukset sopivasta
ladkityksestda masennukseen ja skitsofreniaan ovat erilaiset, mikd vaikeuttaa
entisestéan avun hakemista. Huomionarvoista on, etta riittmattomien tietojen lisaksi
my0Os negatiiviset asenteet vaikeuttavat avun hakemista. (Jorm ym. 2006.) Erityisesti
mielenterveyden ongelmista tai hairidistda mahdollisesti johtuva hapean tunne ja
koettu stigma voi estda nuorta hakemasta apua (Armstrong ym. 2000). Toisaalta
myos yksilon terveys-kasitykset voivat vaikuttaa vahvasti siihen, hakeudutaanko
laakarille vai ei. Marcellin ja Halpern-Felsherin (2005) tutkimuksen mukaan néin on
erityisesti nuorilla, ja tutkimuksen nuoret olivat sitd mieltd, etta laakarit pystyvat
tehokkaimmin hoitamaan fyysiseen terveyteen liittyvia ongelmia, kun taas
mielenterveyteen tai seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien hoidossa laakarit ovat

tehottomimpia.

Seikkoja, joita viela pitéisi selvittdd mielenterveysosaamisesta, on Jormin ym. (2006)
mukaan paljon. Yksildiden tietojen muuttaminen ei ole kovin hankalaa, mutta
hankalaa on muuttaa mielenterveyden hairi6ihin liittyvia emotionaalisia reaktioita.
Toisin sanoen keinoja, joilla voitaisiin vahentdd mielenterveyden hairidihin liitettya
stigmaa, ei ole tiedossa. Tutkimustuloksia ei ole myo6sk&an siitd, muuttaako
kohentunut mielenterveysosaaminen yksildiden kaytdsta eli hakevatko he esimerkiksi
apua ongelmiinsa tai kayttavatké he maarattyja ladkkeitd. Taman lisaksi aikaisia
interventioita tarvitaan, jotta yksilot saisivat tietoa siitd, miten vahentda omaa ja
muiden riskia sairastua seka siitd miten voi auttaa itse itseddn. Lopullinen kysymys
Jormin  ja kumppaneiden mukaan on se, johtaako parantunut
mielenterveysosaaminen parempaan mielenterveyteen. Jotta voisimme saada
vastauksen tdhan kysymykseen, pitisi yksildiden tietojen, asenteiden, kaytoksen ja

mielenterveyden seuranta aloittaa pikimmiten. (Jorm ym. 2006.)

Burnsin ja Rapeen (2006) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida 16-vuotiaiden

mielenterveysosaamista. Erityisen kiinnostuneita he olivat masennukseen liittyvista
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tiedoista. Tulokset paljastivat hyvin eritasoista tiedon tasoa suhteessa kykyyn
tunnistaa masennus ja sen p&doireet. Tutkimuksessa tytdilla oli poikia parempi
mielenterveysosaamisen taso. Syitd tdhan ei selvitetty, mutta tutkijat epailevat, etta
niitd on monia. Esimerkiksi tyttdjen parempi mielenterveysosaaminen voisi johtua
siita, ettd heilla on enemman henkilokohtaista kokemusta, silla masennus on kaksi
kertaa yleisempaa tytdilla kuin pojilla. Burnsin ja Rapeen mukaan mielenterveyteen
liittyvan opetuksen pitéisikin olla erilaista tytdille ja pojille. Tutkimukseen osallistuneet
nuoret eivat pitdneet laakaria sopivana auttajana masentuneelle vertaiselleen, vaan
perheen ja ystavien kerrottiin olevan tarkeimmat avun lahteet. Tutkijat painottavatkin,
ettd tarkein syy parantaa nuorten mielenterveysosaamista on se, ettd nuoret
osaisivat hakea asianmukaista hoitoa, kun he sité tarvitsevat. Seuraavana haasteena
mielenterveysosaamisen tutkimiselle Burns ja Rapee pitavat sellaisten
tutkimusmetodien kehittdmistéd, jotka arvioivat mielenterveysosaamista luonnollisissa
olosuhteissa. Esimerkkina tutkijat mainitsevat nuorten haastattelut heidan arkielaman
ongelmistaan. Burns ja Rapee myds muistuttavat, etta  aikuisten
mielenterveysosaamista koskevien tutkimusten tuloksia ei voi yleistdd nuoria
koskeviksi, joten lisdad nuoriin suuntautuvaa tutkimusta tarvitaan. (Burns & Rapee
2006.)

Lauber kumppaneineen (2005) on tutkinut yliopisto-opiskelijoiden
mielenterveysosaamista ja tarkemmin sitd, miten he tunnistavat erilaisia
masennuksen ja skitsofrenian oireita. Tutkimuksessa selvisi, ettd naisopiskelijoiden
mielenterveysosaaminen on parempaa kuin miesten. My0s tiedekuntien valilla
havaittiin eroja, silla la&ketieteen ja psykologian opiskelijoilla
mielenterveysosaaminen oli korkeatasoista, kun taas luonnontieteitd, taloustieteita ja
filosofiaa lukevilla miehilla taso oli heikoin. Tutkimuksessa myds todettiin, etta
kontakti mielenterveyshairidihin, joko teoreettisesti tai kaytannon kautta, parantaa
mielenterveysosaamista. Mielenterveyteen liittyvda opetusta tarvitaan ja erityisen
tarkeda olisi painottaa sitd, ettd masennus on mielenterveydenhairid. (Lauber ym.
2005)

Nuorten mielenterveysosaamista ei siis tiettdvasti ole tutkittu aikaisemmin
tarkastelemalla heidan tietojaan, taitojaan, arvostuksiaan ja asenteitaan koskien

mielenterveyttd muuten kuin hairididen néakdkulmasta. Aikaisemmat tutkimukset ovat
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myds kohdistuneet tédhén tutkimukseen osallistuvia vanhempiin nuoriin. Siten onkin
mielenkiintoista selvittdd, millaista on nuorten mielenterveysosaaminen, kun sita
tarkastellaan p&adasiassa mielenterveyden edistamisen viitekehyksessa. Taméan
tutkimuksen maaritelmét mielenterveysosaamisesta ja mielenterveyden lukutaidosta
on kuvattu tiivistetysti tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kuviossa 4 (sivu
41).

3.4 Lasten ja nuorten mielenterveyttd edistavat tek  ijat

Maesin ja Hubletin (2007) tutkimuksen mukaan mielenterveyden edistamisen
ohjelmia tarvitaan kouluissa, silla mielenterveyteen liittyvd pahoinvointi lisdantyy
nuorilla ian myo6ta. Koulun kontekstin lisdksi huomiota pitaisi kiinnittdd myos perheen
hyvinvointiin, sillA muutamien tutkimusten mukaan tarkein lasten ja nuorten
mielenterveyttad edistava tekija on perhe (Armstrongin ym. 2000, Kainulainen 2002,
34, Roose & John 2003). Myds Friis ym. (2004) korostavat perheen merkitysta
mielenterveyden edistdmisessa, mutta he ottavat huomioon myoés sen, etta lasten ja
nuorten hyva mielenterveys ei ole ainoastaan riittavan hyvien vanhempien varassa,
vaan mielenterveys muotoutuu myds lapsen biologisten, psykologisten ja sosiaalisten
tekijoiden pohjalta (Friis ym. 2004, 34). Nain ollen eri tahojen, kuten koulun ja kodin
valisella toimivalla yhteistydlla, saavutetaan todenndkdisemmin parhaimmat tulokset

nuorten mielenterveyden edistamisessa.

Jakonen (2005, 108-109) selvitti tutkimuksessaan, millaisia keinoja suomalaisilla
ylékoululaisilla on kaytettdvissaan oman terveyden edistamiseksi. Aineiston
analyysissd yhdeksi kategoriaksi muodostui psykososiaaliset valmiudet. Tallaisia
valmiuksia oppilaiden mukaan ovat ihmissuhteiden hoitaminen, luottamukselliset
perhesuhteet ja myonteinen ajattelu. Hyvat ihmissuhteet ja yhteydenpito laheisiin
ihmisiin osoittautuivat tarkeiksi terveyttd ja erityisesti mielenterveytta edistaviksi
tekijoiksi. Perhesuhteiden merkitys oppilaille korostui kotivden kanssa toimeen
tulemisena ja mahdollisuutena puhua asioistaan. Armstrongin ym. (2000)
tutkimuksen skotlantilaiset nuoret olivat sitd mieltda, ettd aikuisten pitdd huolehtia
heistd, jotta he tuntisivat olonsa turvalliseksi seka fyysisesti ettd emotionaalisesti.

Liséksi néille nuorille oli tarkeaa, ettd he voivat puhua aikuiselle. Vanhemmat eivéat
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kuitenkaan aina ole oikeita ihmisi&, joille voisi puhua ja monet nuoret olivat
epavarmoja siita, kuka sopisi tahan rooliin, silla monien mielestd ammattilaisiin ei
aina voi luottaa. Ystavat ja perhe voivat auttaa jokapaivaisissa ongelmissa, mutta
esimerkiksi perheessé esiintyviin ongelmiin pitéé apua hakea muualta. Nuoret myods
halusivat, ettéd aikuiset antaisivat heille tietoa heitd huolestuttavista asioista, kuten
seksista, huumeista ja urasta. (Armstrong ym. 2000.) Samoin Roosen ja Johnin
(2003) tutkimuksessa lapset kiinnittivat erityistd huomiota siihen, keneltd he voivat
pyytaa apua. Kainulaisen (2002, 34) tutkimuksessa nousi esille nuorten kokemukset
valittavasta ja aidosti lasné olevasta perheesta ja perheen lampimista ihmissuhteista,

kun haastatteluissa keskusteltiin mielenterveytta suojaavista tekijoista.

Perheen lisdksi nuorten mielenterveytta edistavia tekijoita ovat ystavat,
henkilokohtaiset saavutukset ja se, etta itsestd tuntuu hyvaltd. Nuoret ovat
maininneet myo6s lemmikit, lahjat ja hauskanpidon mielenterveytta edistavina
tekijoind. (Armstrong ym. 2000.) Kainulainen (2002, 34) ei tydssaan varsinaisesti
tutkinut mielenterveyden edistamistd, mutta mielestani mielenterveyttd suojaavat
tekijat voidaan nahda myos edistavina tekijoind, vaikkakin suojaavissa tekijoissa
korostuu enemman preventiivinen puoli. Keskeisiksi mielenterveytta suojaaviksi
tekijoiksi tutkimuksessa nousi perheen lisaksi perheen ulkopuolinen yhteiso (vertaiset

ja aikuiset, toiminta yhteisdssd), kouluyhteiso ja tunteiden kasittely.

Armstrongin ym. (2000) tutkimukseen osallistuneilta nuorilta kysyttiin myds, mita he
tekevat, kun heilla on negatiivisia tunteita. Nuoret kertoivat, ettd he purkavat kiukun
tai turhautuneisuuden tunteet elottomiin kohteisiin tai sisaruksiin, harvemmin muihin
nuoriin. Surullisuuden tai masennuksen tunteita saatettiin kasitella myos yksin
omassa rauhassa. Selviytymiskeinoista puhuttaessa vain yhdessa
haastatteluryhmassa tuli esille itsemurha, joka nahtiin keinona paeta tai
avunhuutona. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nuorten mielesta puhuminen on
tehokas keino selvitd negatiivisten tunteiden kanssa, mutta my0s tassa
luottamuksellisuus on tarke&& ja siten nuoret puhuvat eri henkilille riippuen siita,
mika heiddn ongelmansa on. Osa nuorista ehdotti valttamistaktiikkaa, kuten
nukkumista tai syomista, keinoksi selvitad kielteisten tunteiden kanssa. (Armstrong
ym. 2000.)
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Yhteenvetona voisi todeta, ettéd edella esiteltyjen tutkimusten perusteella tarkein
nuorten mielenterveytta edistava tekija nayttaisi olevan laheiset inmiset, kuten perhe
ja ystavat. Tahan liittyy l&heisesti myds se, etté yksilolla on joku, jolle han voi puhua
asioistaan. Siten myds interventioissa on hyodyllistd huomioida sosiaalisen kentéan
vaikutus yksilon mielenterveydelle. Australiassa tehty tutkimus osoittaa, ettd myds
aikuisten mielenterveyttd edistavat tekijat ovat melko samanlaisia kuin nuorten.
Kolme tarkeintd myonteisesti aikuisten mielenterveyteen vaikuttavaa tekijad ovat;
hyvat ystavat, joille voi puhua ongelmista, oman mielen pitdminen aktiivisena ja

mahdollisuus hallita omaa elamaa. (Donovan ym. 2007.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda 7-luokkalaisten kasityksid mielenterveydestéa
seka kuvata heidan mielenterveysosaamistaan Osaan ja kehityn —hankkeen
opetusjakson jalkeen. Téassd tutkimuksessa mielenterveysosaamisella viitataan
mielenterveyteen liittyviin  tietoihin, taitoihin, arvostuksiin ja asenteisiin.
Tutkimuksessa selvitetaan myos oppilaiden mielipiteitd opetusjakson oppitunneista.
Saatuja tuloksia voidaan kayttdd muun muassa Osaan ja kehityn —hankkeen
kehittamiseen. Tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen viitekehys on kuvattu kuviossa
4, sivulla 41.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia ovat 7. luokkalaisten kasitykset mielenterveydesta?
2. Millaisia mielenterveyteen liittyvia tietoja, taitoja, arvostuksia ja asenteita
oppilailla on?

3. Mita mielté oppilaat ovat Osaan ja kehityn -hankkeen oppitunneista?



Mielenterveys
voimavarana eli
muuttuvana ja
tilannesidonnaisena.

Yhteiskunta ja
kulttuuri

Nuoren
kehitysymparisto

Mielenterveyden lukutaidon kehittyminen on
jatkuvaa terveystiedon syventamisté ja
ymmartamistd, oman tiedon rakentamista.
Elinikéinen kehitysprosessi, jossa
mielenterveystietoisuus, mielenterveystiedot ja
—taidot lisdantyvat seka mielenterveysarvot ja
asenteet selkiytyvat.

Lasten ja nuorten arkinen
mielenterveysosaaminen
hanke (OK-hanke 2006-2009)
ja terveystieto-oppiaine

Nuoruuden
psyykkinen
kasvu ja kehitys

Yksilon mielenterveysosaaminen on
lukutaidon kehitysprosessin kulloinkin
meneilldan oleva vaihe. Tavoitteena taitava
kayttaytyminen oman ja muiden
mielenterveyden hyvaksi persoonallisessa
kasvussa ja kehityksessa seka
muuttuvissa olosuhteissa.

Kuvio 4 Tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen viitekehys

41

7-luokkalaisten
kasitekartat
mielen
hyvinvoinnista

Mielenterveys
nuorten kuvaamana

Kuvaus nuorten

mielenterveysosaami-
sesta (tiedot, taidot,
arvostukset ja
asenteet) intervention
jalkeen

7-luokkalaisten
mielipiteet OK-
hankkeen
oppitunneista
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusmenetelmét

Tutkimukseen valittiin satunnaisesti yksi OK-hankkeen kolmesta pilottikoulusta ja
tasta koulusta yksi 7.-luokka alkusyksylla 2006. Kyseisen luokan valintaan vaikuttivat
hankkeen opetusjakson ajankohta seka se, ettéd osa luokista oli tehnyt kasitekartat
mielen hyvinvoinnista ennen opetusjakson alkua. Naita ké&sitekarttoja (n=22)
kaytettin - avuksi  tutkimushaastattelun teemoja muodostettaessa. Luokan
terveystiedon opettaja ja koulun rehtori suhtautuivat myonteisesti tutkimuksen
toteuttamiseen koulussa, mika osaltaan edesauttoi tutkimuksen lapiviemista juuri
tdssa koulussa ja kyseisessd luokassa. Ennen haastatteluita (joulukuussa 2006)
luokan oppilaiden huoltajille lahetettiin tiedote (lite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja pyydettiin
huoltajalta lupa haastatteluun. Oppilaat palauttivat huoltajansa allekirjoittaman
tiedotteen alaosan terveystiedon opettajalleen. Luokan 22 oppilaasta yksi ei
palauttanut lupalappua ja kahdeksan ei suostunut haastatteluun joko omasta tai
huoltajansa tahdosta (kieltaytymisprosentti 38 %). Nain ollen haastateltavien maara
putosi kolmeentoista (13). Naista oppilaista kolme osallistui teemahaastattelurungon
esitestaukseen ja kymmenen varsinaisiin haastatteluihin. Haastattelun runko ei
muuttanut muotoaan esitestauksen jalkeen, joten myf6s esitestaukseen

osallistuneiden oppilaiden haastattelut ovat mukana aineistossa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin yksiloteemahaastattelua, jonka avulla voidaan tutkia
esimerkiksi yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita. Teemahaastattelu
ottaa huomioon sen, etta ihmisten tulkinnat asioista ja heidén asioille antamansa
merkitykset ovat keskeisia. Tutkimusta suunniteltaessa tutkittavat ilmiot ja niita
kuvaavat peruskasitteet hahmottuvat perehdyttdessa teoriaan ja tutkimustietoon.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 48, 66.) Taman tutkimuksen haastattelun teemat
muotoutuivat teorian, tutkimustiedon ja oppilaiden tekemien kasitekarttojen avulla.
Ahlbergin (2001) mukaan kasitekartat sopivat tutkimusmenetelmaksi aina, kun tutkija
haluaa saada selville tutkittavien ajattelun kasitteellisen rakenteen eli sen, mitka ovat
tutkittavan ajattelun peruskasitteet ja mitka ovat olennaisimmat tavat, miten kasitteet

littyvéat toisiinsa hanen ajattelussaan. Tassa tutkielmassa kasitekarttoja ei kaytetty
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niinkdan tutkimusmenetelméana, vaan niiden avulla selvisi tutkittavien kayttamat
peruskasitteet. Talléin haastattelun teemojen luominen nuoren ajatusmaailmaan
sopiviksi oli helpompaa, milla puolestaan on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.
Luokan oppilaat (N=22) tekivat k&sitekartan mielen hyvinvoinnista ennen OK-
hankkeen opetusjakson alkua elokuussa 2006. Tutkija kerasi kartoissa olleet
samantyyppiset kasitteet yhteen ja muodosti niistd luokkia. Tallaisiksi luokiksi
muodostui muun muassa sosiaaliset tekijat, vapaa-aika, terveys, koulu ja ongelmat.
Liitteessa 5 on kaikki poikien ja tyttdjen ké&sitekartoista olleet kasitteet ja
lauserakenteet seka niistd muodostetut luokat. Teemahaastattelurunko (lite 6)
esitestattiin tammikuun 2007 alussa. Tutkija kiinnitti ndiden haastattelujen aikana
erityisesti huomiota siihen, ymmartavatkoé oppilaat kysymykset oikein, ja onko jokin
kysymys liilan hankala tai laaja. Esitestauksessa tutkija myds harjaannutti
haastattelutaitojaan. Esitestausaineistolle tehtiin karkea siséllénanalyysi ja teemojen
todettiin sellaisenaan vastaavan tutkimuksen tarkoitusta. Viikko esitestauksen jalkeen
tutkija teki varsinaiset haastattelut. Kaytannon syista haastattelut tehtiin perékkaisina

paivina ja kumpanakin paivana haastateltiin viisi oppilasta.

Kaikki haastattelut tapahtuivat oppituntien aikana koulun varastohuoneessa ja ne
nauhoitettiin. Tila oli rauhallinen, mutta koulun kuulutukset kuuluivat myds varastoon,
joten kahden oppilaan haastattelu jouduttiin keskeyttamaan hetkeksi kuulutuksen
ajaksi. Yhtd haastattelua hairitsi myds varastossa kaynyt opettaja. Haastattelut
kestivat keskimaarin noin 20 minuuttia. Tutkija litteroi haastattelut mahdollisimman
pian niiden jalkeen ja litteroitua tekstia kertyi yhteensé 57 sivua (fontti 12, rivivali 1).
Haastattelujen &aanitykset olivat laadultaan hyvia yhta lukuun ottamatta. Tassa
nauhassa ei kuulu haastateltavan puhe, minkda vuoksi haastattelu jouduttiin
poistamaan aineistosta. Nain ollen tutkimuksen aineisto koostuu 12 oppilaan (8 tyttoa

ja 4 poikaa) teemahaastatteluista.



5.2 Aineiston analysointi

Tutkija analysoi aineiston laadullisella sisélldnanalyysilla, jonka avulla voidaan
systemaattisesti jarjestad, kuvailla ja esittda tutkittava ilmid tiivistetysti. Tutkija pyrki
ymmartamaan tutkittavia heiddn omasta nékokulmastaan analyysin jokaisessa
vaiheessa, joten analyysi on toteutettu aineistolahtoisesti (Tuomi & Sarajarvi 2006,
115). Tulososiossa on suoria lainauksia oppilaiden haastatteluista, joista lukija voi
tehda omia johtopaatoksia ja seurata analyysin etenemistd. Lainaukset on kirjoitettu
aivan kuten tutkittava ne ilmaisi haastattelutilanteessa. Sulkuihin on merkitty, onko
tiedonantaja poika vai tyttd. Suluissa oleva numero on haastateltavan koodi, jolloin
lukija voi varmistua siitd, ettd lainauksia ei ole otettu vain muutamalta
haastateltavalta. Suorien lainauksien paatarkoituksena on kuvata aineistoa ja

perustella tulkintaa.

Aineistoon tutustuminen aloitettiin litteroimalla haastattelut, jolloin siita muodostui jo
melko hyva kokonaiskuva. Haastattelujen sisaltoon perehdyttiin paremmin lukemalla
ne lapi muutamaan kertaan ja tekemalla niihin muistiinpanoja ennen varsinaista
analyysia. Aineiston analyysi aloitettin etsimalla aineistosta pelkistettyja
kokonaisuuksia, teemoja. Tama tapahtui esittamalla aineistolle tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26). Teemojen esiin
nostamisessa kaytettiin hyvaksi myods haastattelun teemoja eli aineisto luokiteltiin
pienempiin osiin. Luokiksi muodostuivat mielenterveyteen liitetyt kasitykset,
mielenterveystiedot, -taidot, oppilaiden asenteet mielenterveyttéd kohtaan, oppilaiden

arvostukset seka oppilaiden mielipiteet OK -hankkeen oppitunneista.

Ennen sisallénanalyysin aloittamista analyysiyksikoksi valittiin lausuma, joka saattoi
olla sana, lause tai lauseen osa. Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkd saattoi olla
myoOs ajatuskokonaisuus, joka sisalsi useita lauseita. Analyysissa oli koko ajan
mukana koko aineisto. Aineiston alkuperdisilmaukset kaytiin tarkasti lapi ja niista
etsittiin samankaltaisuuksia. Tata kutsutaan aineiston klusteroinniksi eli ryhmittelyksi.
Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin samankaltaisuuksien pohjalta alakategorioita,
ja jokainen luokka eli kategoria nimettiin sen sisédltba parhaimmin kuvaavalla
kasitteelld. Alakategoriat ryhmiteltiin ylakategorioiksi, joista edettiin yhdistavaan

kategoriaan. My0s ndille kategorioille annettiin niitd parhaimmin kuvaavat nimet.
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(Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-115.) Tutkimusaineisto siis abstrahoitiin el
kasitteellistettiin, jolloin tehdyt johtopéaéatokset eivat edusta vain tutkittavia tapauksia
tai yksittaisia lausumia, vaan siirtyvat yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle
(Metsamuuronen 2005, 233). Esimerkki siséllonanalyysin etenemisesta on liitteessa
7. Analyysin aikana muodostui myos tutkittavaa asiaa kuvaavia taulukoita ja kuvioita,
joita on kuvattu tyon tulososiossa.

5.3 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimukseen liittyy paljon eettisia kysymyksia, joihin tulee kiinnittdd huomiota koko
tutkimuksen teon ajan. Téallaisia ovat muun muassa tiedottaminen, aineiston hankinta
ja analysointi, tulosten raportointi seka tutkijan uskottavuus. Uskottavuus perustuu
siihen, ettda tutkija noudattaa hyvaa tieteellistda kaytantdda, jota tutkija noudatti
parhaimman kykynsa mukaan myos tassa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2006,
129-130). Tutkimuksen suorittamiselle koulussa pyydettiin koulun rehtorin lupa. Myos
kyseisen luokan terveystiedon opettaja eli OK -jakson opettaja suhtautui myonteisesti
tutkimuksen toteuttamiseen. Taman lisdksi jokaisen oppilaan huoltajalle jaettiin
kirjallinen tiedote (liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, korostettiin
vapaaehtoisuutta ja sita, etta sek& koulu ettd oppilaat pysyvat tunnistamattomina.
Myds haastattelujen nauhoittamisesta kerrottiin. Allekirjoittamalla tiedotteen alaosan
huoltaja antoi suostumuksensa lapsen osallistumiselle tutkimukseen. Té&assa
vaiheessa my0s oppilas itse pystyi kieltaytymdan haastattelusta. Tiedotteessa oli
my0s tutkijan yhteystiedot lisatietojen kysymista varten. Kukaan ei kuitenkaan ottanut
yhteytta tutkijaan.

Ennen haastatteluja tutkija esitteli itsenséa koko luokalle ja kertoi kaikille tutkimuksen
tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta seka siita, etta
haastattelut tullaan nauhoittamaan. Taman lisdksi jokaisen haastattelun aluksi tutkija
korosti tutkimuksen luottamuksellisuutta seka sita, ettd kysymyksiin ei ole olemassa
niin sanottuja oikeita tai vaarid vastauksia, vaan etta tutkija on Kkiinnostunut
oppilaiden omista mielipiteistd ja ajatuksista. Ennen ja jalkeen haastattelua sek&

haastattelun aikana oppilailla oli mahdollisuus esittaa tutkijalle kysymyksia.



46

Haastattelujen luottamuksellisuutta korostettiin sekd huoltajille ettd oppilaille.
Tutkittavien  henkilollisyytta ei  kysytty —missdadn vaiheessa  tutkimusta.
Tutkimusaineistot on tallennettu, analysoitu ja tulokset kuvattu niin, ettei yksittaista
vastaajaa voida tunnistaa. Myds kaytetyt nimet ja paikan nimet on muutettu tai
poistettu. Nauhat, litteroidut haastattelut ja sisalldonanalyysit on sailytetty tutkijan
kotona niin, etta ulkopuoliset eivat ole paasseet niihin kasiksi. Tutkimusraportin

valmistuttua aineistot tuhotaan.

Oppilaita ei erityisemmin suostuteltu tai motivoitu osallistumaan haastatteluihin
eivatkd he saaneet korvausta tutkimukseen osallistumisesta, joten oppilaat
osallistuivat tutkimukseen taysin omasta tahdostaan. Siten voi ajatella, etta
osallistumisen aiheuttamat haittavaikutukset olivat vahaisia. Tutkijan kanssa kahden
kommunikointi saattoi kuitenkin olla vaikeaa niille, jotka eivat olleet tottuneet
ilmaisemaan itseaan sanallisesti. Myds haastattelun nauhoittamista saatettiin
jannittdd, vaikka tutkija selvitti kaikille, ettd nauhoja tulee kuuntelemaan vain han.
Mielenterveys aiheena voi olla hankala joillekin osallistujille, vaikka osallistujat olivat
kasitelleet mielenterveytta OK-jakson aikana. Tutkija my6s painotti osallistujille, etta
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien kasityksista mielenterveyteen liittyen,

eikd tutkija missdan vaiheessa tule arvioimaan oppilaiden mielenterveyden laatua.

Haastattelun lopuksi oppilailta kysyttiin, mitd mieltd he olivat haastattelusta ja he
saivat tehdd lisayksid vastauksiinsa seka esittéd kysymyksia tai kommentoida
haastattelua. Haastattelun kerrottiin olevan mukava kokemus ja vain yksi kertoi
jannittaneensa haastatteluun tuloa, mutta itse haastattelutilanteessa hanta ei ollut
enaa jannittdnyt. Kyseinen oppilas oli ensimmainen haastateltavista, joten seuraaville
olikin todennékoisesti helpompaa tulla uuteen tilanteeseen. Haastattelua ei
erityisemmin kommentoitu tai kysymyksia esitetty. Ainoastaan yksi oppilas oli
ajatellut, ettd haastattelussa keskityttaisiin enemman OK-jaksoon. Yksi haastateltava

puolestaan kysyi tutkijan nimea.
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6 TULOKSET

6.1 Mielenterveys seitsemasluokkalaisten kuvaamana

Aineiston analysoinnissa ja siten myds tulososiossa on kaytdssd koko
tutkimusaineisto. Selvyydeksi todettakoon, ettd mielenterveys-kasitteen selittaminen
oli oppilaille hankalaa haastattelun alussa, jolloin oppilasta pyydettiin kuvittelemaan,
etta haastattelija ei olisi koskaan kuullut sanaa mielenterveys. Oppilaan tehtavana oli
taman jalkeen selvittda tutkijalle, mita mielenterveys h&nen mielestdén tarkoittaa.
Tassa vaiheessa monien vastaukset olivat vield varsin suppeita, osa jopa vain yhden
lauseen pituisia. Haastattelun edetessa oppilaiden vastaukset kuitenkin taydentyivat.

Yksi haastatelluista ei osannut aluksi kertoa mitdan mielenterveydesta.

Koko aineistoa tarkasteltaessa oppilaiden kasitykset mielenterveydesta jasentyivat
neljaan ylakategoriaan: mielenterveys on yhteydessa terveyden eri ulottuvuuksiin,
mielenterveyttd on vaikea pukea sanoiksi, mutta mieleltaan terveen ihmisen kuvailu
on helpompaa, mielenterveys on paaasiassa positiivisuutta seké elaman mukavuutta
ja ongelmattomuutta ja mielenterveys on opittavissa ainakin osittain. Luvuissa 6.1.1-
6.1.3 kasitellaan naitd kategorioita tarkemmin. Naitd yhdistavan kategorian nimeksi
annettiin; mielenterveys on moniulotteinen, positiivinen ja opittavissa oleva jokaisen
yksilobn oma tuntemus. Luvun 6.1 lopussa sivulla 54 on yhteenveto oppilaiden

mielenterveyskasityksista (kuvio 5).

6.1.1 Mielenterveys on yhteydessa terveyden eri ulo  ttuvuuksiin

Oppilaat toivat esille haastatteluissa terveyden psyykkisen, henkisen, sosiaalisen
seka fyysisen ulottuvuuden. Kuviossa 5 (s. 54) on esitetty naiden ulottuvuuksien
yhteys mielenterveyteen. Kategorian nimi sai tukea yhden oppilaan vastauksesta,
silla hanen mukaansa mielenterveyteen kuuluu psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja
fyysinen hyvinvointi. Oppilaat puhuivat haastattelujen aikana ihmisen mielesta,
tunteista ja ajatuksista seka yhdistivat nama mielenterveyteen. Tutkija sisallytti edella

luetellut seikat terveyden psyykkiseen ulottuvuuteen. Oppilaiden mukaan
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mielenterveys myd6s vaikuttaa siihen, miten ihminen kokee asioita ja miten hén reagoi
niihin. Mielenterveyden kokeminen on oppilaiden mukaan yksilollista eli sita, etta
yksilo itse tuntee olevansa terve. Osa haastatelluista totesi, ett& mieli voi hyvin silloin,

kun on itse tyytyvainen.

"No mun mielesta se (mielenterveys) on niinku ihmisen mieli ja ajatukset”

(tyttd 9)
"No siis mielenterveyshadn on silleen, ettd ihminen tuntee olonsa
terveeks...” (Tyttd 11)

Terveyden henkiseen ulottuvuuteen kuuluvat oppilaiden arvostukset. Luvussa 6.2.3

kasitellaan tarkemmin oppilaiden  tarkeiksi kokemia  asioita  osana

mielenterveysosaamista.

Terveyden sosiaalinen ulottuvuus oli vahvasti esilla oppilaiden vastauksissa. Heidan

mielestadn mielenterveyteen liittyy l|&heisesti perhe, ystavat ja muut laheiset.
Sosiaaliset suhteet paaasiassa tukevat ja vahvistavat mielenterveyttd, mutta
muutama haastatelluista puhui myds riidoista ja huonoista valeista muihin, jolloin
sosiaalisilla suhteilla on heikentava vaikutus mielenterveydelle. Sosiaalinen
ulottuvuus on yhteydessad nuorten elinymparistoén ja nain ollen he liittivat
mielenterveyteen myds sen, ettd on jotain miellyttdvad tekemista, esimerkiksi
harrastuksia. Se, miten perheessa, koulussa ja vapaa-ajan ympéaristdssa menee,

vaikuttaa nuorten mukaan heidan mielenterveyteensa.

"No just esimerkiks jos on riitoja tai on huonot valit ihmisten kanssa...”
(Tyttd 4)

"miten sulla menee elaméssd ja perheessa ja koulussa ja ystavien
kesken” (Tytto 8)

"et jos silla on mieliki terve niin yleensa sitten my®s niinku... menee

ystavyys suhteet paremmin ja muutenki ihmissuhteet...” (Tytto 11)

My6s mielenterveyteen kuuluvissa asioissa ja tekijoissa painottui sosiaalinen
ulottuvuus, silla seitsemasluokkalaisten mukaan mielenterveyteen kuuluvat

sosiaaliset suhteet; koti ja ystavat, koulu ja tyd, ymparistd ja vapaa-aika seka
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ravitsemus. Na&in ollen voidaan ajatella, ettd mielenterveys on koko ajan tavalla tai
toisella l&asnéd nuoren arjessa. Kahden oppilaan mielestd mielenterveyteen kuuluu
kaikki. Erityisesti oppilaiden vastauksissa korostui perheen ja kavereiden merkitys.

Huomionarvoista on, etta oppilaat painottivat sitd, etta kotona on hyva olla.

"No naa kaikki kaverit, perhe ja onks hyva olla kotona ja kaikki tallaset”
(Tytto 9)

"No joo kaikki kaverit ja perhe ja niinku koulu ja tyoasiat ja kaikki vaikka
ruokaki” (Poika 1)

Mielenterveyden ja fyysisen terveyden yhteys voi olla oppilaiden mielesta joko

positiivista tai negatiivista. Yhden oppilaan mielestd terveet elamantavat
kokonaisuudessaan saavat mielenkin voimaan paremmin, osa vastaajista yhdisti
puolestaan sydomisen ja liikkumisen hyvaan mielenterveyteen. Eras oppilas oli sita
mieltd, ettd yksilon mielenterveys nakyy muille siten, etta tdma& henkild on
fyysisestikin terveen oloinen. Huonosti nukkuminen tai epéaterveellinen sydéminen
olivat oppilaiden mukaan ongelmia, jotka vaikuttavat mielenterveyttéd heikentévasti.
Oppilaiden mielesta mielenterveyteen voi itse vaikuttaa huolehtimalla fyysisesta

terveydestd, ottamalla rennosti, "eikéa stressaa”.

"...ongelmat vaikuttaa siihen silleen huonolla tavalla... jos ei sy6 hyvin tai

nukkuu huonosti tai téllee...” (Tytt6 4)

Oppilaat ajattelivat mielenterveyden olevan péaaasiassa jotain positiivista. Toisaalta
puhuessaan terveyden ulottuvuuksista oppilaat Vviittasivat myos terveyden
negaatioihin eli muun muassa paihteiden vaarinkayttéon, huonosti syémiseen ja
huonosti nukkumiseen. Lisdksi muutama vastaaja toi esille myds mielenterveyden
ongelmat ja huonovointisuuden. Esimerkiksi yksi tytdistd puhui masennuksesta,
mutta han ei ajatellut sitd mielenterveyden hairiona, vaan pikemminkin riidoista

johtuvana olotilana, joka vaikuttaa mielenterveyteen.

"...on niinku masentunu ja se vaikuttaa siihen mielenterveyteen...” (Tytto
4)
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"...vaha huonolla saralla mielenterveys niin sit saattaa olla, et alkaa
niinku ite voimaan huonommin, se nakyy, et s& oot niinku vasyneempi tai

et s& oot jotenki huolestunu erilaisista...” (Tyttd 11)

Mielenterveyden ja positiivisuuden suhde on molemminpuolinen. Positiiviset ja iloiset
asiat vaikuttavat mielenterveyteen, ja hyvalla mielenterveydella on taas positiivisia
vaikutuksia koko ihmiseen. Oppilaat totesivat, ettd kun asiat ovat hyvin, ihminen
myds ajattelee positivisemmin. Seuraavassa lainauksessa oppilas viittaa terveyden

kokonaisvaltaisuuteen.

"kun on kaikki asiat hyvin ja tdllee niin sit saattaa ajatella enemman

niinku positiivisia puolia asioista” (tyttd 4)

Myds elaman mukavuus ja huolettomuus tuo oppilaiden mukaan mielenterveytta.
Haastateltavat kertoivat, ettd mieli voi hyvin silloin, kun muutenkin menee hyvin;
elamd on mukavaa ja huoletonta. Myds eldméan tasaisuus ja murheettomuus
takaavat oppilaiden mukaan hyvan mielen. Toisaalta taas uudet kivat ja positiiviset
asiat saavat mielen voimaan hyvin. Oppilaille on oman hyvinvoinnin liséksi tarke&aa

myds se, ettd lahimmaisilla on kaikki asiat hyvin.

"No sillon ku on rennosti ja ei ota kauheen vakavasti kaikkee ja niinku ei
stressaa” (Poika 1)

" Silloin kun kaikki asiat menee hyvin, ei oo mitdén suurempii huolii eika
stressia, sillon kun on kaikki kunnossa ...No, ettei oo ainakaan mitaan
pahaa sattunu kellekéaéan laheiselle” (Poika 6)

”...Jos on tapahtunu jotain mukavaa, nahny vaikka jonku hyvan kaverin
mitd ei oo vahaan aikaan nahny tai muuten on tapahtunu jotain mukavaa

niin silloinkin voi...” (Poika 10)
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6.1.2 Nuorten nédkemyksia mieleltdén terveesta inmis  esta

Mielenterveyden maaéritteleminen oli oppilaille melko vaikeaa. Muutama oppilas kertoi
mielenterveyden olevan yhtad kuin mielen hyvinvointi tai he eivat osanneet kertoa
mielenterveydestad mitadan. "No no mielenhyvinvointia ja sillee ja sillee ja emmé& osaa
oikeestaan” (Poika 1). Sen sijaan oppilaille oli helpompaa kuvailla mieleltdén terveen
ihmisen ominaisuuksia tai tuntomerkkejd. Oppilaat ajattelivat mielenterveyden
nakyvan ulospain yksilon positiivisuutena, iloisuutena, pirteytena ja rauhallisuutena.
Mieleltdan hyvinvoivan ihmisen mieli on tasapainossa, han on oppilaiden mukaan
myoOs sosiaalinen ja tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa eli omaa hyvat
sosiaaliset taidot. Haastatellut totesivat, ettd mieleltdan terveellda ihmisella ei ole
ongelmia, kuten vaikeuksia koulussa tai han ei ole joutunut kiusatuksi. Mydsk&aan
mitkaan sairaudet eivat vaivaa hanta ja han omaa terveet elamantavat. Oppilaiden
mukaan tallaisella yksil6lla menee muutenkin hyvin ja hanella on hyva itsetunto.

Mielenterveyttd voi oppilaiden mukaan itse tuntea, mutta se nakyy myds muille.

"No sellanen reipas ja eikd oo stressaava ja sillee ettei oo stressii ja ja
sellanen rauhallinen ja hyvin toimeentuleva kaikkien ihmisten kans”
(Poika 1)

"No, silla on hyvat ihmissuhteet kaikkien kanssa ja se tulee toimeen
ihmisten kanssa ja tuntee ittensd hyvaks... Silloin kun se ei ajattele, et
Voi vitsi ma oon huono tai ajattelee, et osaan jotain, ajattelee, et ma oon

hyva jossain (Tytto 8)

Tassa vaiheessa haastattelua kukaan oppilaista ei tuonut ilmi sita, etta mieleltdén
hyvinvoiva ihminen voi olla my6s joskus alakuloinen tai ettd han voi kohdata
elamassaan vaikeuksia ja ongelmia. Kuitenkin myéhemmin haastattelussa, erikseen
kysyttdessd, osa oppilaista toi esille sen, etta vastoinkdymiset ja ongelmat kuuluvat
elamaan ja jokainen kohtaa niité. Toisin sanoen oppilaille ei ollut taysin selvinnyt, etta
mielenterveys on positiivisen ja iloisen asian lisédksi voimavara, jonka avulla on

helpompi kohdata elaméasséa eteen tulevia vaikeitakin tilanteita.



52

6.1.3 Voiko mielenterveytta oppia?

Osa oppilaista oli epailevia sen suhteen, voiko mielenterveyttd oppia. Osa taas
ajatteli, ettd mielenterveyttd voi oppia. Kysyttaessa tarkennusta oppilaat kertoivat,
ettd mielenterveydesta voi oppia siihen vaikuttavia asioita, milloin ja miten sita voi
parantaa ja mielenterveyteen liittyvid asioita opittaessa sitd myos tulee ajatelleeksi
enemman. Yhden vastaajan mukaan mielenterveys on opittavissa silloin, kun niin on
tarkoitettu. Taman kommentin tulkitsen liittyvan OK-hankkeen oppitunteihin ja siihen,
ettd oppilaiden kanssa oli juuri keskitytty mielenterveyteen. My6s muutama muu
vastaaja perusteli mielenterveyden opittavuutta viittaamalla OK-hankkeen
oppitunteihin. Yksi pojista totesi, ettd ei tiennyt ennen tunteja mielenterveydesta
mitdén, mutta nyt tietdd ainakin siihen vaikuttavista asioista, joten talla tavoin han

perusteli mielenterveyden olevan opittavissa.

"No on varmaan (opittavissa) ... No kylh&n sitéa niinku emma tota (OK:n
oppitunteja) ennen tienny mitd&n niinku mielenterveydestd, mut kyl ma
nyt jotain tiian, et mika siihen vaikuttaa ainaki.” (Poika 1)

"No, kylla sita jonkin verran voi sillee oppia, opiskella ja sillee ja kyl siihen
voi ite vaikuttaa.” (Tytto 3)

"No kai sita (mielenterveyttd) pystyy niinku opettelemaan, néitd miten se

pysyis parempana.” (Poika 6)

Vain yksi oppilas oli sitd mieltd, ettd mielenterveytta ei voi oppia, silla hanen
mukaansa jokaisen mielenterveys on hieman erilainen. Taman lisaksi toinen oppilas
totesi, ettd mielenterveytta ei voi oppia koulussa, silla sielld voidaan vain antaa
ohjeita siitd, miten eri tilanteissa tulee toimia. Kaikki muut vastaajat ajattelivat, etta
mielenterveyttd voi oppia myods koulussa. Yksi haastatelluista totesi, etta paitsi
mielenterveyttd voi oppia tunneilla, sitd voi oppia myds valitunneilla ja kavereiden
kanssa. Yksi poika oli sitd mieltd, ettd mielenterveyttd voi oppia, mutta oma
asennoituminen on avainasemassa. "...se ei vois olla (opittavissa), et se ois niinku tai
jotenki on jo asennoitunu jo niin vakavasti tai vakaasti siihen, etta se nyt on niin ja
olkoot niin...” (Poika 10). Oppilaat korostivat myds sita, etté pelkka asioista tietdminen

ja oppiminen eivat riitda, vaan omasta mielenterveydesta pitda myds itse huolehtia.
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"On opittavissa osa-alueiltaan, mut sitte pitaa kylla itte huolehtii siita, etta
kaikki pysyy kunnossa.” (Poika 2)

"No, kylla sita silleen voi ja kyl sita voi, niinku ku ollaan tunnilla ja sitten
kavereidenki kaa oppii, kun tulee ihmissuhteita, oppii, niin sit se auttaa
niinku siina silleen, siind silleen jannasti. No jos oppii vaikka niinku, et
paasee vaikka stereotypiasta eroon, niin sitten voi ehk& niinku olla
vapaammin ihmisten seurassa, et ei 00 kokoajan semmosta niinku
pelkoo, et jotain tai siis niinku, niinku esim. jotain stereotypioita, et jos
puhuu niiden ihmisten kanssa, jotka vaikka edustaa jotain tiettyd niinku
rotua ja sitten huomaaki, et ei niis olekaan mitéaén vikaa, et ne onki ihan
tavallisia ihmisia ... Niin sit oppii niinku oleen rentoutuneemmin niidenki
seurassa...” (Tyttd 11)
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ihmisen mieli, tunteet ovat yhteydessa
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Kuvio 5 Yhteenveto oppilaiden mielenterveyskasityksista
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6.2 Oppilaiden mielenterveysosaaminen

Seuraavassa on kuvattu oppilaiden mielenterveysosaamista, kun se jaetaan
mielenterveyteen liitettyihin tietoihin, taitoihin sek& arvostuksiin ja asenteisiin.
Tietojen ja taitojen osioissa keskitytdan suurimmaksi osaksi mielenterveyden
edistdmiseen; miten omaa ja muiden mielenterveyttd voi edistdd ja miten oppilaat
ovat ndaissa asioissa onnistuneet. Lisdksi pohditaan mielenterveytta heikentavia
tekijoita ja sitd, voiko nailta valttya tai mita voi tehda, jos kohtaa téllaisia tekijoita.
Arvostuksissa kasitelladan oppilaiden elaméssaan tarkeaksi kokemia asioita ja
millaisena he nakevat nadiden asioiden ja mielenterveyden yhteyden. Asenteissa
pohditaan oppilaiden yleista suhtautumista mielenterveyteen. Luvun lopuksi

tarkastellaan oppilaiden tulevaisuuden nakymié mielenterveysosaamiseen liittyen.

6.2.1 Tiedot

6.2.1.1 Nuorten mielenterveytta edistavat tekijat

Liitteessa 7 on esitelty sisdllonanalyysin eteneminen mielenterveytta edistavista tai
tukevista asioista ja tekijoistd. Kuviossa 6 on esitetty tiivistetysti ne tekijat, jotka joko
edistavat tai heikentavat nuorten mielenterveytta. Asiat, jotka tukevat ja vahvistavat
oppilaiden mukaan mielenterveytté liittyvéat vahvasti sosiaalisuuteen. Sen liséksi, etta
oppilaat arvostivat hyvia sosiaalisia suhteita, he my6s nakevat, ettd niilla on
mielenterveyttd vahvistava vaikutus. Haastateltavat kertoivat, ettd perhe, ystavat ja
muut l&heiset auttavat jaksamaan, tukevat, kannustavat, valittavat ja heidan
kanssaan voi puhua erilaisista asioista. Oppilaiden mukaan mielenterveyden
kannalta on tarkeadd, etta yksiloa ei kiusata ja han tuntee kuuluvansa johonkin
sosiaaliseen yhteisdon. Nuorelle on erityisen tarkeaa, ettd hanet hyvaksytaan
erinaisiin sosiaalisiin ryhmiin. Nuoret kayttivat haastatteluissa useasti myds sanaa
"valittdad”, mika kertoo siita, ettd nuorille ei ole yhdentekevad, millaisia heidan
sosiaaliset suhteensa ovat, vaan olennaista on, ettd nuoret saavat kokemuksen

aidosti valittavista vanhemmista, laheisista ja ystavista.
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"No ainaki kaikki perheen ja ystavien ja kaikkien mahdollisten tuki ... Se
on nyt ainaki tarkein.” (Poika 10)

"No, heti tule niinku ihmissuhteet, et niinku sellanen ymparisto, joka et s&
tunnet, et se valittdd susta, et sa et tunne ittees niinku ulkopuoliseks tai

syrjityks vaan et sa tunnet, et sut on hyvaksytty siihen” (Tytto 11)

Oppilaat kertoivat, ettéa heille on tarkedd myods se, ettd heilla on jotain itsea
miellyttavaa tekemista ja etta he saavat onnistumisen kokemuksia. Yhden vastaajan
mukaan se, ettd OK-jakson tunneilla on puhuttu mielenterveyteen liittyvista asioista,
tukee ja auttaa, joten voidaan tulkita, ettéa asioista puhumisen ja tiedon lisdantymisen
kautta my6s mielenterveyden vahvistaminen on helpottunut. Mielenterveytta
tukevaksi ja vahvistavaksi tekijaksi oppilaat mainitsivat my6s terveyden yleisesti.
Talléin oppilaat puhuivat unesta, liikunnasta, hyvinvoinnista kokonaisuudessaan ja
hyvan fyysisen terveyden vaikutuksista. Nain ollen siis myds omat tiedot ja toiminta

seka fyysisen terveyden edistdminen tukevat mielenterveytta.

"No ainaki kaverit ja sit kaikki sellaset, et jos onnistuu jossain” (Poika 6)
"No ehk& ne ystavat ja laheiset ja sitten ruokavalio ja sitten ulkoilu,
likunta” (Tytto 5)

Asioita tai tekijoita, jotka oppilaiden mielesta tukevat mielenterveytta, mutta mita he
eivat kuitenkaan olleet viela kayttdneet, oli vaikea eritellda. Tama kertoo
todennakdisesti siita, ettd mielenterveyttd tukevat asiat ovat oppilaiden kaytettavissa
ja uusia keinoja ei ole ollut tarpeen miettid. Toisaalta voi olla myds niin, etta
oppilaiden ei ole ennen haastattelua tarvinnut pohtia muita mielenterveytta tukevia
tekijoita ja siten niiden keksiminen haastattelutilanteessa oli vaikeaa. Yksi maininta
uudesta keinosta oli terapia, jonka oppilas ymmarsi siten, ettd joku kuuntelee ja
antaa neuvoja. Toinen uusi keino, milla voisi yhden vastaajan mielesta tukea muiden
mielenterveyttd, on kaverin kanssa opiskelupiirin meneminen. Tama kuitenkin tuntui
kyseisen vastaajan mielestd hieman vieraalta ajatukselta. Yksi poika my0s totesi,
ettd vaikka han kertookin huolista ja murheistaan muille, han voisi kertoa niista viela
hieman enemman. Syy, miksi han ei mielestddn nyt kerro tarpeeksi, on se, ettd han

ei aina vain halua puhua murheistaan ja han ei myoéskaan koe niistd puhumista kovin
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tarpeelliseksi. Toisia ei siis haluta huolestuttaa tai halutaan puhua myds positiivisista

asioista.

"No, m& en oo kylla viela kauheesti kertonut niinku mitd mulla on
huonosti tai silleen, mut kyl mé& aina vaha niinku kerron jos on joku asia
huonosti ja sillee niin, kyl ma sitten joskus kerron, mut kyl siin vois niinku
viel useemmin Kkertoo... No vaikka... Jotenki ei tunne sita niin
tarpeelliseks ja ajattelee ettei sitten kokoajan ois kertomas jostaki

huolesta ja sillai” (Poika 10)

6.2.1.2 Nuorten mielenterveyttéa heikentavat tekijat

Mielenterveyttd uhkaavia tai heikentavia tekijoitd ovat oppilaiden mukaan ongelmat ja
vaikeudet omassa elinymparistossa ja arjessa (kuvio 6). Téllaisia asioita ovat
vaikeudet sosiaalisissa suhteissa (riidat, kiusaaminen tai kun kukaan ei kuuntele)
seka kouluun liittyvat vaikeudet, kuten luokalle jaaminen tai hylatyt tulokset. Oppilaat
mainitsivat my0s muutaman suuren muutoksen, kuten ldheisen menettdmisen ja
pysyvan vammautumisen mielenterveyttéd uhkaaviksi tekijoiksi. Oppilaiden mukaan
yleistd terveydentilaa heikentavat tekijat heikentavat myds mielenterveytta.
Esimerkkin& téallaisista tekijoistd he mainitsivat uniongelmat, paihteet ja huonosti

syOmisen.

"No jos jolleki laheiselle sattuu jotain tai itelle sattuu jotain pahaa niin.
Jos ei pysty vaikka tekeen jotain sellasii asioita joita on niinku ennen
vaikka pystyny, esim. loukkaantunu sillee pysyvasti, niin voishan se
jotenki vaikuttaa” (Poika 6)

" No jos joku on niinku ilkee.... Niin sellanen, niin sellanen ... No jos
koulus menee huonosti ja... on huono maine koulussa ja kaikki pitda sua
ihan kauheena” (Tytto 9)

Noin puolet oppilaista oli sitd mieltd, ettd mielenterveytta heikentaviltd asioilta ei voi
taysin valttyd, vaan jokainen kohtaa vaikeuksia elamassaan. Esimerkiksi kaikkia

sairauksia ei oppilaiden mukaan voi valtella ja vastoinkdymiset ovat osa elamaa.
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Kuitenkin osa vastaajista oli sitd mielta, etta vaikeuksien kohtaamiseen voi itse
vaikuttaa. Muutaman vastaajan mukaan mielenterveyttd heikentavia asioita voi
valtella tai niilta valttyy, kun tekee niin kuin kéasketty ja elaa terveellisesti. Yksi oppilas

ei osannut sanoa, voiko mielenterveytta heikentavilta tekijoilta valttya.

"No voi niiltd, kun véalttelee niita, niin silleen ettd tekee just niinku pitais
tehdd, osaa voi véltella osaa ei.” (Poika 2)

"Voi ainaki juominen, polttaminen ja naé... Ainaki niilt voi (valttya) jos ite
haluu” (Tyttd 7)

"Ei, ei niiltd voi ikind kokonaan valttya, et jos niiltd haluais kokonaan
valttya, niin sit eldis josain tynnyrissa, et kyl niit, et ihmisten on pakko
kohdata vastoinkdymisia ja se tapahtuu, et ei sille voi mitdan. Hmm, se

on niinku luonnonlaki” (Tytto 11)

Osasta vastauksia voi siis paatella, ettd oppilaat ajattelevat, ettd useimmilta
vastoinkaymisiltd voi vélttya. Elamasséa voi tulla vastaan asioita, joille yksittainen
ihminen ei valttamatta voi mitdén, vaikka elaisi kuinka terveellistd elamaé tahansa tai

noudattaisi kaikkia annettuja saantoja ja ohjeita.
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Mielenterveytta heikentavat:
» Vaikeudet sosiaalisissa
suhteissa, kuten riidat ja

kiusaaminen
: . h » Kouluun liittyvat vaikeudet,
Mielenterveytta edistava: kuten luokalle jaaminen ja
» Hyvat sosiaaliset suhteet: hylatyt tulokset

perhe, ystavat ja laheiset,

jotka valittavat aidosti Loukkaantuminen vakavasti
Muiden antama tuki ja Uni ongelmat, paihteet ja

kannustaminen _ huonosti syéminen
Tunne kuulumisesta ja

hyvaksytyksi tulemisesta
Miellyttava tekeminen
Onnistumiset

Yleinen hyva terveydentila

Laheisen menettaminen

Y V V

VVYV VY V

Kuvio 6 Seitsemasluokkalaisten tiedot mielenterveytta edistavista ja heikentavista

tekijoista.

6.2.2 Taidot

6.2.2.1 Taito edistdd mielenterveyttd omassa arjess a

Suurin osa oppilaista oli sitd mielta, ettd mielenterveytta tukeviin asioihin ja tekijoihin
voi itse vaikuttaa. Heilla on siis ainakin mahdollisuus vahvistaa mielenterveytta.
Oppilaat kertoivat, ettéd sosiaaliset taidot ovat sellaisia, joiden avulla he pystyvat
vaikuttamaan mielenterveytta tukeviin ja heikentaviin asioihin ja tekijoihin. Oppilaiden
mukaan reiluus ja mukavuus toisia kohtaan sek& toisten huomioon ottaminen
kannattaa. My0s se, ettd osaa tehda sovinnon ja ettd tekee itse aloitteen sovinnolle,
ovat hyvia taitoja mielenterveyden kannalta. Lisaksi itsestd huolehtiminen koettiin
tarkedksi. Esimerkiksi se, etta tekee jotain, mista itse pitaa tai peruskunnon yllapito
auttavat vahvistamaan mielenterveyttd. Myds auttamalla toisia, kuten arkisissa
askareissa, voi vaikuttaa mielenterveytta edistaviin tekijoihin, silla silloin toiselle jaa

enemman aikaa esimerkiksi jutteluun. Kuitenkin muutama oppilas oli sitéa mielt, etta
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kaikkeen ei voi vaikuttaa. Téllaisia tekijoita ovat esimerkiksi omat vanhemmat tai

perinnolliset sairaudet.

"Kyl méa niihin ite pystyn vaikuttamaan, ettd on kiva muille niin saa
kavereita ja eika kiusaa muita, mut en maa nyt sillee varsinaisesti voi
vaikuttaa, et jos joku ei halua olla mun kaveri niin emma sille sit mitdan
voi” (Tytto 3)

"Kyl omiin tekemisiin pystyy tietysti vaikuttamaan, niin mik& on niinku
miellyttavaa tekemistd ja sitten perheen tuki, kai siihenki pystyy ny
jotenki ite vaikuttamaan, et ettd niinku jos vaikka jos auttaa kotona
vanhempia niin niilleki jaa sit aikaa kuunnella ja nain. Kyl siihen mun

mielesta pystyy ainaki jollaki tavalla vaikuttaa” (Tytto 4)

Tapoja, joilla nuoret edistavdt omaa mielenterveyttadn, ovat ihmissuhteiden
yllapitaminen viettdmalla aikaa kavereiden kanssa ja kaymalla kylassa, vapaa-aika ja
koulu, fyysisen kunnon ylapitaminen ja itsestéd huolehtiminen yleisesti, omien arvojen
yllapitaminen, myonteisyys ja asioista puhuminen. Oman mielenterveyden
edistamiseksi ei siis tarvitse tehdd mitaan taikatemppuja, vaan sitd pystyy

edistimdan omassa arjessa.

"No oon kavereiden kaa ja harrastan jotakin ja tota liikuntaa ja niinku
silleen niinku harrastuksetkin on silleen tukee sitéd varmaan” (Poika 1)

"No juttelen jos mulla on joku ongelma, niin kerron aikuiselle tai
bestikselle tai tollaselle ja sit ma niinku vaan yritdn olla ajattelematta

sellasii pahoja asioita, et ajattelen hyvii asioita” (Tytto 8)

6.2.2.2 Taito puhua mielenterveytta heikentavistdt ekijoista

Oppilaiden mielesta ainakin osaan mielenterveytta heikentavista asioista pystyy itse
vaikuttamaan. Esimerkiksi riitoja pystyy ennaltaehkéisemaan siten, etta pitdaa hyvat
valit laheisiin eika itse haasta riitaa. Jos taas riita on jo ehtinyt syntya, voi itse yrittaa
sopia. Muuten sosiaalisissa suhteissa kannattaa oppilaiden mukaan aina puhua
kaikista asioista, eikd vain jata niita sikseen. Oppilaat olivat sitd mieltd, etta

esimerkiksi kiusaamisesta kannattaa kertoa jollekin vanhemmalle. Myds itseen
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liittyvia heikentavia tekijoitéa voi ennaltaehkaista omalla toiminnallaan. Voi esimerkiksi
nukkua enemman ja syoda terveellisesti tai noudattaa annettuja saantéja. Jos taas
tapahtuu jotain itsestad riippumatonta, esimerkiksi sairastuu &killisesti, voi yrittaa

sopeutua tilanteeseen eika vain ajatella tilanteen mahdottomuutta.

"Lisdd unen maaradd ja tekee tydtahdin vaikka silleen, et
paivajarjestyksen niin sit asiat menee helposti” (Poika 2)

"Siis eihan niinku, ei niihin pysty silleen vaikuttamaan muuten ku jos
esim. jos sulla todetaan joku sairaus, niin yritat sitten vaan elaa silleen,
et tietysti, et yrittda sit elad mahdollisimman niinku sit terveellisesti, et
ottaa kaikki mita on maaratty ja sit elaa silla tavalla niinku on maaratty ja
yrittda niinku ite kohentaa sita, ettei niinku heti ajaudu silleen, ettd okei

tasté ei nyt tuu mitédén, et ei oo mitdén tehtavissa” (Tyttd 11)

Mielenterveytta heikentavia asioita kohdatessaan oppilaista suurin osa puhuisi tasta
l&heiselleen. Kaksi vastaajaa hakeutuisi ammattiavun piiriin  eli  menisi
kouluterveydenhoitajan tai l1aékéarin vastaanotolle. Osa oppilaista yrittaisi joko aluksi
tai koko ajan kayda lapi asian yksin, esimerkiksi kirjoittamalla siitd tai miettimalla
jotain  positiivista.  Muutamassa  vastauksessa on  havaittavissa = my0s
valttamiskayttaytymistd. Nama oppilaat eivat "valittaisi niista pahoista asioista”,

"keksisivat jotain muuta ajateltavaa” tai "yrittaisivat paasta eroon”.

"No, jos mulle kavis niin (kohtaisi jotain mielenterveytta heikentavaa), ni
mé& ainakin ensin yrittaisin varmaan selvitd siitd, et keksimalla jotain
muuta ajateltavaa tai vaikka kirjottamalla siitéd tai jos jos niin tarvii, niin
menee sit juttelemaan jonku kanssa vaik vanhempien tai jonku
kouluterveydenhoitajan kanssa tai jotain” (Tytto 4)

"Miettii sitd, et voisko lopettaa ja tédllee ja sit varmaan pyytaa apua
joltain... Jotain ainaki varmaan jotain laakarii tai téllee ja joku perhe ja
kaverit” (Tyttd 7)

Noin puolet oppilaista ei mielestddn ollut kohdannut mitadan mielenterveytta
heikentdvad tai eivat ainakaan mitd&dn mainitsemisen arvoista. Yksi oppilas oli

kohdannut luonnonkatastrofin, kun taas muut olivat kohdanneet arjessa vastaan
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tulevia ongelmia; kiusaamista, stressid, riitoja ja ystavyyssuhteiden katkeamisen.

Naissa tilanteissa oppilaat olivat puhuneet tai kirjoittaneet asioista.

" No stressia ... Ma oon purkanu sité pikkuhiljaa, lukemalla ja kavereiden
kaa” (Poika 2)

"Kylh&n niitd aina tulee kohdattua, et just valista voi menna
ystavyyssuhteet poikki ja se on sitten, se heikentaa ja sitten, mut ei niita
viel ainakaan oo paljoo tullu, mut kyl niita tulee ... No kaikkee justiinsa
ystavien kesken tai vanhempien menettdminen, joka on nyt siis, siis
sehan tulee tapahtumaan joskus ... Niin, niin sellasia, niinku ystavan
menettaminen ja niinku tallanen ihan niinku arkipéivaa, ei nyt ihan niinku

arkipaivaa, mut siis niinku tallasia, mita kuitenki tapahtuu aina” (Tyttd 11)

6.2.2.3 Mielenterveyden tukeminen on vastavuoroista

Muiden ihmisten mielenterveytta oppilaat edistavat ottamalla heidat huomioon,
esimerkiksi kutsumalla kylaan, puhumalla ja kuuntelemalla sek& olemalla toisen
lahella eli kaytettdvissa. He myos auttavat ja tukevat muita, kun ndma kohtaavat
ongelmia ja vaikeuksia. Nuorille nayttaa olevan tarkeda, etta he tarjoavat apuaan,
mutta he myds kunnioittavat toisen mielipidettd, jos han haluaa olla yksin. Toisten
mielenterveytta voi edistdd myds tarkoittamalla hyvaa, kuten neuvomalla tai toisen
tilannetta helpottamalla. Kaiken kaikkiaan tassé kategoriassa oppilaiden maininnat
olivat melko ongelmaléahtotisia. Vastauksista saa sen kuvan, ettd moni oppilaista
ajattelee, ettéd he voivat edistaa toisen mielenterveyttd vain heidan kohdatessaan
ongelmia tai vaikeuksia. Yhden vastaajan mukaan han ei tue muiden mielenterveytta

lainkaan.

" Emma tiid tuenks ma.. Emma varmaan sita tue (nauraen)” (Poika 1)

" Nooo. Jos niilld on joku ongelma niin sitten kuuntelen ja yritan auttaa ja
jos ne haluu olla rauhas niin sitten ne saa olla rauhassa” (Tytto 3)

"No... no kyl méa ainaki, no ei oo kyl kukaan tullu kertomaan mitaan, mut
kylla ma voisin kuvitella, etta kylla ma voisin vaikka kuunnella jotaki jos

jollaki on jotain huolia jota vois kertoo, niin kylla mé voisin kuvitella itteni
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kuuntelemassa ja auttamassa, vaikka jos jonku vanhemmat on vaikka
eronnu, niin auttasin ... No, 600 ehka yrittéisin saada sen ajatukset pois
niistéd huonoista ajatuksista ja 600 keskittya johonki mukavaan ja silleen”
(Poika 10)

Keinoja, jotka oppilaiden mielesta edistavat joko heidan omaa tai muiden
mielenterveyttd, ovat myos keinoja, joita he kayttavat. Oppilaat eivat vain ajattele,
ettd nama asiat tai keinot edistaisivat mielenterveytta, vaan he myds toimivat
arjessaan ndita keinoja kayttaen, silla jokainen vastaajista oli kayttanyt tai kayttaa
mainitsemiaan asioita tai tekijoitd edistddkseen omaa ja muiden mielenterveytta.
Tasta voi myods tehda tulkinnan, ettd nyt kaytdéssad olevat keinot toimivat, silla
oppilaiden ei ole tarvinnut miettid uusia. Taulukossa 3 on tiivistetty oppilaiden

mielenterveyteen liittyvat taidot.

Taulukko 3 Taitoja, joita 7. luokkalainen kayttda edistaékseen omaa ja muiden

mielenterveyttd seka vaikuttaakseen mielenterveyttéa heikentaviin tekijéihin

Taitoja joilla voi edistaa Taitoja, joilla voi vaikuttaa
mielenterveytta: mielenterveytta heikentaviin tekijoihin:

» Sosiaaliset taidot; reiluus ja » Pitaa hyvat valit muihin, ei haasta
mukavuus toisia kohtaan, toisten riitaa ja sopii jo syntyneet riidat
huomioiminen ja auttaminen » Puhuu laheisille tai kirjoittaa
tarvittaessa, kuunteleminen, heikentavista tekijoista tai asioista,
sovinnon tekeminen ja sille tarvittaessa hakeutuu
aloitteen tekeminen, kay kylassa ja ammattiauttajalle

Nukkuu enemman ja syo
terveellisesti

Noudattaa saantoja

Yrittda sopeutua
muuttumattomaan tilanteeseen
Valttdmiskayttaytyminen

kutsuu kylaan, viettaa aikaa
l&heisten kanssa, on toisen lahella
eli kaytettavissa, kun toinen
tarvitsee
> Itsesta huolehtiminen,
peruskunnon yllapito, tekee jotain
mista itse pitaa
Asioista puhuminen
Omien arvojen yllapitaminen
Myodnteinen ajattelu

YV VYV VY

YV V

Kaksi oppilasta oli sita mieltd, ettd muut eivat tue heiddn mielenterveyttdan
mitenkdan. Toinen heista oli sitd mieltd, ettd vain itse voi vaikuttaa omaan
mielenterveyteensd. Ne, joiden mielestd my0s toiset edistdvat heidan

mielenterveyttdan, kertoivat seuraavanlaisia keinoja; toiset ottavat yksilén huomioon




ja kunnioittavat hanta, toisille voi puhua asioista ja he my6s kuuntelevat, laheiset
myds auttavat vaikeuksia kohdatessa. My6s ndissa vastauksissa on nahtavissa
mielenterveyden tukeminen ongelmia kohdatessa. Toiset tukevat esimerkiksi
kuuntelemalla huolia tai lohduttamalla, jos on surua. Kuitenkaan kaikki vastaukset
eivat olleet ongelmalahtoisia, silla esimerkiksi ajan viettaminen ja ilojen seka surujen
jakaminen toisen kanssa ovat tapoja, joilla muut voivat edistaa

seitsemasluokkalaisten mielenterveytta.

" No, kylla ainakin mun omat ystavat ja perhe niin on aina valmis
kuunteleen jos on jotain huolia tai téllasta ja joskus vaik ei ite haluis
puhuu, niin joskus jos vaikka aiti huomaa, et on oikeesti paha olla niin kyl
se sit pyytaa kertomaan, kauheesti kuitenkin jutella, et ma voin auttaa
sua” (Tytto 4)

"No aina, kun on jos on jotain suruja, niin kyl aina kaikki niinku lohduttaa
ja sitten niinku, et jos on esim. just tapahtunu jotain mukavaa, siis tosi
kivaa, niin sit ne on siind mukana ... Et ne ei 0o vaan silleen, et ai jaa, no
kiva ... vaan, et ne on niinku silleen siind mukana, silleen ilosesti” (Tytto
11)

" No, mun mielesta muut ei oikeen voi, et vaan ite voi vaikuttaa siihen tai
silleen” (Tyttd 12)

6.2.3 Seitsemasluokkalaisten arvostukset

Oppilaiden arvostuksia tiedusteltin  kysymalla, mitkd asiat ovat heille kaikista
tarkeimpid elamassa. Asioita ja tekijoita, joita oppilaat kertoivat arvostavansa omassa
elamassaan, ovat sosiaaliset suhteet, hyva tulevaisuus, terveys seka mielekas

tekeminen ja kehittyminen (taulukko 4).
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Taulukko 4 Oppilaiden arvostukset. Suluissa mainintojen lukumaara.

Sosiaaliset suhteet Perhe (9)
Ystavat (9)
Sukulaiset (3)
Laheiset (2)

Mielekas tekeminen _ | Harrastukset (4)

ja kehittyminen Koulu (3)

Lemmikit (2)

Oppiminen ja opiskelu (2)

Terveys Terveys (3)
Sairaudettomuus (2)

Terveelliset elaméntavat (1)
Tyytyvaisyys itseen (1)

Hyva tulevaisuus Tyo (1)
Ongelmaton tulevaisuus (1)

Perhe ja ystavat ovat oppilaille tarkeimpia asioita. Naiden lisdksi oppilaat arvostivat
myds harrastuksia, koulua ja terveyttd. Oppilaiden mielesta heille térkeat asiat ovat
yhteydessa ja vaikuttavat mielenterveyteen. Osalle yhteyden selittdminen oli vaikeaa,
kun taas muutama vastaaja oli sitd mielta, ettd tarkeéat asiat vaikuttavat positiivisesti
mielenterveyteen ja osa naki tarkeiden asioiden tai tekijoiden puuttumisen
vastaavasti heikentdvanad tekijana. Erityisesti hyvien ja toimivien sosiaalisten

suhteiden néhtiin vaikuttavan positiivisesti mielenterveyteen.

"Joo, et sillon ku on niinku kaikki niinku tarkeet elementit elamassa mita
tarttee niin sit voi mieliki paremmin” (Tytt6 4)

"No esim. jos vaikka vanhemmat on eronnu niin niin sitd kautta, etta ei
00 enda mukava olla ja sitten sita kautta” (Poika 10)

"No voishan ne nyt silleen jotenki olla, et jos ei kavereita yhtaan, niin
onhan se nyt aika tyhmaa silleen, tai silleen... No vois olla kokoajan

hirveen surullinen olla, jos pitda olla kokoaja yksin” (Tytt6 12)

Haastattelussa oppilailta kysyttiin, miten heille tarkeat asiat nakyvat heidan
paivittdisessa toiminnassaan ja arjessaan. Kysymys ymmarrettiin osaksi vaarin ja

tuntui, ettd oppilaiden oli vaikea vastata siihen. Osasta vastauksia voi tulkita, ettd
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oppilaat kayttavat itselle tarkeimpien asioiden yllapitdmiseen tai niiden tavoitteluun
paljon aikaa. Nuorille yksi tarkeimmista asioista, ystavéat, tuovat varmuutta itseen ja
hyvad mieltd, mutta toisaalta heistéa ei olla mydsk&aén riippuvaisia, vaan oppilaat
kertoivat tekevansa niin kuin omasta mielestd on oikein, eika niin kuin kaveritkin

tekevéat. He siis uskaltavat toimia erilailla kuin ystavansa, jos ovat eri mielta.

"No kai niilla on joku... Mut kylla ma nyt silleen tavallaan ite paatan
omista asioistani, et ei ne (ystavat) niinku pompota mua” (Tytto 8)

”...et niinku menee aikaa niihin, et niinku omia arvojaan pitaa ylla” (Tytto
11)

6.2.4 Seitsemasluokkalaisten asennoituminen mielent  erveyteen

Oppilaiden asenteita tarkasteltaessa voidaan palata heidan mielenterveys-
kasityksiinsa, silla asenne on kohteen arviointia, josta yksilolla on jokin kasitys.
Mielenterveyskasitysten  valossa  oppilaat  asennoituvat  mielenterveyteen
myonteisesti. Kuitenkin kysyttdessa oppilailta suoraan, mitd he ajattelevat
mielenterveydestd ja miten he siihen suhtautuvat, vastaukset vaihtelivat. Osa
oppilaista piti mielenterveytta tarkeana asiana, osa ei ollut juurikaan ajatellut sita tai
ei ajatellut oikein mitaan siitd ja osa oppilaista kertoi olevansa hyvin kiinnostuneita
mielenterveydesta ja siihen liittyvista asioista. Muutama oppilas kertoi, ettda OK-tunnit
olivat vaikuttaneet siten, ettd mielenterveytta miettii enemman kuin aikaisemmin ja

siihen myds kiinnittdd enemman huomiota omassa arjessaan.

"No emma siis mitaédn kummempia  ajattele  (naurahdus)
mielenterveydesta” (Poika 1)

"Mé& oon aika yleenséki niinko kiinnostunu mita paén sisalla tapahtuu ja
niinku mielenterveydesta” (Tytto 5)

"No, silla tavalla, et se on aika tarkee asia, et jos se ei 00 hyvin niin ei voi
mikddn muukaan olla hyvin, et se on niinku yks semmonen

perustekijoista” (Poika 10)
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Suora kysymys asennoitumisesta saattoi olla osalle oppilaista hieman h&mmentava
ja siten asenteiden tarkastelu mielenterveyskasitysten kautta on jarkevampéaa.
Toisaalta saattaa olla niin, ettd osa oppilaista asennoituu mielenterveyteen asteikolla
positiivinen-neutraali-negatiivinen  taysin  neutraalisti. Oppilaista  kenenk&an

asennoituminen ei ollut kielteista tai esimerkiksi vahéattelevaa.

6.2.5 Oppilaiden mielenterveysosaaminen tulevaisuud  essa

Oppilaiden oli vaikea vastata tulevaisuutta koskeviin kysymyksiin. Asioita tai tekijoita,
jotka joko heikentavat tai edistavat mielenterveytta tulevaisuudessa, oli vaikea
kuvitella tai ennakoida. Oppilaat ajattelivat, ettd ne pysyvéat suhteellisen samoina,
mutta muutamia uusia mielenterveytta tukevia tekijoita mainittiin, kuten oma perhe ja
uudet ystavyyssuhteet. Uusia heikentavia tekijoitd ovat oppilaiden mielesta
opiskeluun liittyvat asiat, mahdollinen avioero tai pdaihteiden vaarinkaytté seka
itsendistymiseen kuuluvat ty6-, asunto- ja rahahuolet. Seitsemé&sluokkalaisten
mukaan mielenterveyttd tukevat keinot ovat sinallaan siirrettavissa tulevaisuuteen.
Esimerkiksi yksi vastaajista totesi seuraavasti: "Lohduttaminen ja kaikki t&a, et kyl ne
pysyy, et kyl se siltikin piristad, vaikka sa oot aikuinen, et kyl se siltikin sua piristaa,

jos se toinen ystava tukee sua siind.” (Tytto 11)

"No jos nyt todella pitkalle menn&aan tulevaisuuteen, niin varmaan
vanhemmat kuolee jossain vaiheessa, et ne varmaan saattaa poistua
Siitd ja ystavapiiri saattaa muuttua ja toivottavasti I0ytyy joku mukava
poika .... Sielta jostain, se ois varmaan ihan kiva.” (Tytto 5)

"Joo, kyl mé luulen, et vaik ihmisella on ehka niinku sellasii vaha niinku
kausia, et se tuntee ittensa, et jos on just vaikka vaihtanu koulua tai on
muuttanu uudelle alueelle tai vaikka sitten ihan aikuisena vaihtanu
tyopaikkaa niin saattaa tuntee aluks, et on vaha niinku yksinéinen ja
silleen, varsinkaan jos ei 00 sitéa vanhaa tuttavapiiria siina lahella...”
(Tyttd 11)

"ehka joku avioero (heikentaa mielenterveyttd), jos sellanen sattus
tuleen.” (Poika 6)
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6.3 Oppilaiden palautetta Osaan ja Kehityn - hankke  en oppitunneista

Oppilaat kayttivat OK-hankkeen opetusjakson tuntien kuvailemiseen positiivisia
adjektiiveja (kuvio 7). Tunnit olivat oppilaiden mukaan muun muassa kivoja, tosi
hyvia, mielenkiintoisia, kehittéavid, hauskoja ja hyddyllisia. Oppilaat perustelivat edella
mainittuja adjektiiveja silla, ettd tunneilla oli tarpeeksi tekemistéa (toiminnalliset
menetelmat), toimittiin ryhmissa, jolloin tutustui uusiin luokkatovereihin, eika tarvinnut
tehda yksin tehtavia. Kuten yksi haastatelluista totesi, "siella tehtiin niinku aika paljo
niinku yhessa, et ei ollu paljo niinku sellasta, et piti yksin niinku nyhrata jotain
tehtavaa jostain kirjasta” (Tyttd 11). Liséksi tunneilla oppilaiden mukaan oppi samalla

my0s yhteisty6ta seka tutustui uusiin luokkalaisiin.

"et sielld niinku oppii sita yhteisty6td, kun ei ihan hirveesti tunne noita

uusia luokkalaisia” (Tytto 8).

Haastateltavien mielestd tunneissa hyvaa oli myds se, ettd sai kertoa omia
mielipiteitd asioista ja tunneilla oppi huomaamaan, kuinka hyvin itsella on asiat ja
kuinka ihan pienetkin arkipaivaiset asiat vaikuttavat mielenterveyteen. Oppilaat siis
kokivat omat mielipiteensa tarkeiksi ja arvostetuiksi, mika onkin ensiarvoisen tarkeaa
niin koulutunneilla kuin muissakin nuoren ymparistdissa. Muutamat tunneilla kaytetyt
opetusmenetelmét olivat jadneet hyvin oppilaiden mieleen. Naita olivat omat arvot -
tehtdva ja talon piirtdminen. Naiden tehtdvien kuvaus on liitteessa 8. Esimerkiksi
omat arvot -tehtavaa tehdessa oppilaat olivat omien sanojensa mukaan todella

alkaneet miettia, mika heille on elamassa tarkeaa.

"No mun mielesta ne oli tosi hyvii, koska siella sai justiinsa oma mielipide
oli niinku tarkein ja sitten siel niinku oppi huomaamaan itekki, et mitka
arkipaivan asiat vaikuttaa mielenterveyteen” (Tytto 4)

"No ettd osaa oppia niinku arvostamaan sita silleen mita niinku ittella on
.... Ja miettia miten ne asiat vois olla, miten huonosti ne vois olla” (Poika
10)

"No, siellda just niinku keskusteltiin tastd mielenterveydesta ja sit siel

tehtiin sellasia juttuja niinku mitk& vahvistaa mielenterveytta ja mun
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mielestd yks sellanen paras oli, etta piti niinku valita tarkeimmat asiat

mita on ...” (viittaa omat arvot tehtavaan) (Poika 6)

Vaikka monien mielestd tunneilla k&sitellyt asiat olivat uusia ja hyddyllisia, oli
tunneilla valilla tylsaakin ja joitain asioita olisi voinut jattda pois tai ainakin kerrata
vahemman. Kysyttdessa oppilaat eivat kuitenkaan osanneet tarkentaa, mita aiheita

Voisi jattaa pois. Sen sijaan kirjoitustehtavat olivat niita, mitka olisi voinut ohittaa.

"No tuntu, et kerrataan vahan liikaa” (Poika 2)

" ...0sa niista oli sellasii mitd ehka oli jo itekki miettiny ja sitten ja sitten
osa oli sellasii mita ei oo tullu vield ite ehka ajatelleekskaan.” (Tytto 4)

" ...ma luulin, et mé tiedan paljo tosta asiasta, mut siel tuli ihan hirveesti
kaikkee sellasta, mitd mé en edes tienny, et on olemassa jotain téllasii....
et jos puhutaan jostain sosiaalisesta tuesta niin kyl ma nyt sen tiedan, et
se on niinku sellanen kanssakayminen tai sellanen... ” (Tytto 8)

"valil oli jotain semmaosii, jotka niinku olis voinu jattaé poiski .... jotain mis
piti kirjottaa ...” (Tytto 11)

Haastateltavat halusivat, ettd osaan ja kehityn -tunnit jatkuvat myoés 8. ja 9. luokilla.
Vain kaksi henkiloa eparoi tuntien jatkumisen suhteen, "No hankala sanoo, kun ei ole
viela ndhny normaalia terveystiedon tuntia” (Poika 2) ja "Noo... Kyl on ne, ei ne nyt
mitd&n hirveen kivoja ollu, mut on ne nyt parempii ku jotku muut tunnit” (Tytté 3). Ne,
jotka halusivat tuntien jatkuvan, esittivat seuraavanlaisia perusteluja; tunnit ovat hyvia
ja kivoja, oppisi vield jotain uutta ja ne auttavat joitakin oppilaita ja ovat siten
hyodyllisia. Mielenkiintoinen ilmié kuitenkin oli, etta oppilaat pitivat tunteja

hyodyllisina muille, ei niinkaan itselleen.

"Se varmaan auttaa just jotain ja se on hyddyllista” (tyttd 7)

"Joo, must ne on aika hyddyllisia varsinki nyt kun tulee, on murrosika
monilla ja tuntee, etta niinku ettd kaikki on ihan idiootteja ja silleen, niin
mun mielesté ne oli silleen niinku avartaa silleen niinku katsetta, et sa

voit huomata ettei kaikki ookkaan ihan niin huonosti” (Tyttd 11)
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Oppilaat my6s arvioivat itse sita, onko heidan ajatuksensa tai suhtautumisensa
mielenterveyteen jotenkin muuttunut tuntien aikana. Vastauksissa korostui se, ettei
mielenterveyttd juurikaan oltu ajateltu ennen tunteja tai jos oli, niin pikemminkin
sairausnakokulmasta. Suurin osa haastatelluista (n=10) koki, ettéa tuntien ansiosta
heidéan tietonsa mielenterveydesta olivat lisdantyneet, mielenterveytta oli helpompi
ymmartaa ja siten myos suhtautuminen oli muuttunut positiivisemmaksi tai kiinnostus
mielenterveysasioihin oli lisdantynyt. Toisaalta kaksi oppilas kertoivat, ettd ajatukset
tai suhtautuminen eivét olleet juurikaan muuttuneet tai muutosta oli ainakin vaikea

kuvailla.

"No ei mun mielesta ole (ajatukset mielenterveydesta muuttuneet), en
ma ainakaan muista, on ehka jotain, jotain, mut ei mitdan hirveempaa ...”
(Tyttd 12)

"Siis kai ma ennen tunteja, ennen ku meille tuli tdd, ma ajattelin, et jos
puhutaan mielenterveydestad niin mulle tuli ihan heti mieleen, et joku
ihminen on ihan tays seinahullu, et ma en niinku tavallaan tiedostanu
sita, etta voi olla hyvia mielenterveys asiat, ma ajattelin et se sillon vaan
paha jos on mielenterveydessa jotain sellasta et jos puhutaan
mielenterveydesta, niin sit on kylla aika pahaa, niiinko et, et valkotakkiset
miehet tulee ja hakee.” (Tytto 5)

"No ehdottomasti on, et mun mielesta niinku tdna aikana mulla on ehka
ollu niinku sellanen, et on paljo kiinnostuneempi siitd, niinku omasta
mielenterveydesta, et ennen oli vdha silleen, et just joo, mut siis tan
jakson aikana tuntuu just silleen, et on ruvennu kiinnostuun just silleen,

et miten miten voi henkisesti” (Tyttd 11)



71

OK — jakson tunneilla Tunnit olivat

e tarpeeksi tekemista (toiminnallisuus) » kivoja

e ryhmissa toimimista e hyvia

e saa kertoa omia mielipiteitd ja niita LN * mielenkiintoisia
arvostetaan * kehittavia

+ opetusmenetelmistd omat arvot tehtava | U * hauskoja
ja talon piirtdminen suosituimmat * hyodyllisia

e kirjoitustehtavat huonoja . tylsia

e Kkerrataan liikaa

Il il

Tuntien aikana

Oppii huomaamaan, kuinka arkiset asiat vaikuttavat mielenterveyteen
Oppii yhteisty6ta ja tutustuu luokkalaisiin
Miettii, mika omassa eldaméassa todella on tarke&a

Tuntien seurauksena

Mielenterveyteen liittyvat tiedot lisdéntyneet

Mielenterveyttd on helpompi ymmartaa

Suhtautuminen mielenterveyteen positiivisempaa

Kiinnostus mielenterveytta kohtaan kasvanut

Kahdella oppilaalla asennoituminen tai ajatukset mielenterveydesta eivét ole
muuttuneet

~~

Tuntien halutaan jatkuvan myés 8. ja 9. luokilla

Kuvio 7 Oppilaiden palaute OK — hankkeen opetusjakson oppitunneista
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7 POHDINTA JA PAATELMAT

7.1 Tutkimustehtavien ja tutkimuksen tarkoituksen t oteutuminen

Kylman ym. (2003) mukaan laadullisella terveystutkimuksella voidaan laajentaa
terveystieteellista tietoa, tuottaa teoreettisia kuvauksia ilmidistd, joista ei ole
aikaisempaa tietoa, tai 16ytdd uusia nakokulmia jo osin tunnettuihin ilmi6ihin. Taman
tutkimuksen aiheita eli suomalaisten nuorten mielenterveyskasityksia ja
mielenterveysosaamista voimavaranakokulmasta ei juuri ole tutkittu. Aikuisten
mielenterveysosaamista on tutkittu jonkin verran kansainvalisesti, mutta sitd on
l&hestytty mielenterveyden héairididen tunnistamisen ja hoitoon hakeutumisen kautta.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten nuoret itse kuvaavat
mielenterveyttd, miten he ymmartavat tdméan asiantuntijoidenkin mielesta vaikeasti
maadriteltavan kasitteen. Lisdksi tutkimuksessa lahestyttiin mielenterveysosaamista
uudesta nakdkulmasta, perehtymalla nuorten tietoihin ja taitoihin, jotta he voivat
edistéa ja yllapitéd omaa ja muiden mielenterveyttd. Myds nuorten asenteita

mielenterveytta kohtaan ja arvostuksia tarkasteltiin.

Tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa siitd, mitd mielenterveys on, mita siihen
kuuluu nuorten mielestda, sekd miten nuorten mielenterveyttd voitaisiin parhaiten
edistdd. Saatujen tulosten valossa voidaan mielenterveysopetusta ja mielenterveytta
edistavia aloitteita suunnitella enemman nuorten omia kasityksia vastaaviksi (kuvio
4). Esimerkiksi Valimaan (2005) mukaan opettajan on hyva olla tietoinen oppilaiden
kasityksista, silla se, miten kukin ymmartaa terveyden kasitteen, vaikuttaa siihen,
mitad h&n kasiteltavista asioista ajattelee ja miten han niihin suhtautuu. Myos se, etta
tiedamme, mitka asiat nuorten mielestd joko edistavat tai heikentavat heidan
mielenterveyttddn, on mielenterveyttd edistavien interventioiden suunnittelun,
tavoitteiden asettamisen ja niiden saavuttamisen kannalta tarkeaé tietoa (kts. Tones
& Green 2004, 174). Esimerkiksi toimiviin sosiaalisiin suhteisiin, niin kotona kuin
muissakin nuoren elinympéristoissa, tulisi kiinnittéd enemman huomiota, silla ne ovat
taman tutkimuksen mukaan olennaisia nuoren mielenterveyden elementteja. Nuorten
omien mielipiteiden ja ka&sitysten tutkiminen tarjoaa tietoa paitsi kouluille ja

terveystiedon opetukseen, on siita hydtyd myds vanhemmille ja kaikille nuorten
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parissa tytskenteleville seka yhteiskunnan paéattajille. Haastatteluissa on myos voinut
tulla esille jotain sellaista, mita oppilaat eivat valttamatta normaalisti oppitunneilla
kertoisi. Siten tamén tutkimuksen tulokset ovat mielenkiintoisia my6s hankkeessa
mukana olevien opettajien nakdkulmasta. Samoin oppilaiden palautteet opetusjakson
tunneista ovat hyddyllistd tietoa sekd opettajille ettd OK-hankkeelle

kokonaisuudessaan.

Selvittamalla niita tietoja ja taitoja, joita nuorilla on oman ja muiden mielenterveyden
edistamisestd voimme pyrkia parantamaan vallitsevia olosuhteita sellaisiksi, etta
nuoren olisi mahdollisimman helppo kayttdd omia voimavarojaan ja resurssejaan.
Mielenterveysosaamista selvittamalla saamme selville, mitd nuoret jo tietavat ja
osaavat. Taman liséksi selvidvat samalla myds ne osa-alueet, joista nuoret
tarvitsevat enemman tietoa tai missd asioissa nuorten taidot ovat viela puutteellisia.
Samalla voidaan tarkastella myds sitd, ovatko jotkin nuorten kayttamat toimintatavat
enemmankin haitallisia kuin hyoddyllisia mielenterveyden kannalta. Sen lisaksi, etta
tiedamme, mita nuoret voivat itse tehdd, on tarkeda tarkastella myos sitd, miten muut
voivat edistaa seitsemasluokkalaisen mielenterveytta. Ylakoululaiset eivat viela paata
lahesk&éan kaikista asioistaan, joten olennaista on myds se, miten nuorten
vanhemmat, opettajat, ystavét tai esimerkiksi valmentajat ja muut aikuiset heidan
kanssaan toimivat. Nuorten omia mielipiteitd tulee kuunnella, silla heidan
nakemyksensa mielenterveyttd edistavastd toimintatavasta voi olla erilainen kuin
aikuisella. Tasta kertoo esimerkiksi Pavisin ym. (1996) tutkimus, jonka mukaan seka
nuorten etta aikuisten mielenterveytta edistaa ystavien kanssa yhdessaolo, mutta 17-
vuotiaalle nuorelle se tarkoitti lauantai-illan viettdmista diskossa ja iakkdammalle

osallistujalle ystavien ja sukulaisten tapaamista rauhallisella illallisella.

7.2 Tulosten tarkastelua ja paatelmat

Oppilaiden  kasitykset  mielenterveydesta ovat padasiassa positiivisia.
Aikaisemmista tutkimuksista poiketen tassa tutkimuksessa oppilaat eivat juuri
selvittdneet mielenterveyden kasitettd mielenterveydenhairididen kautta (Armstrong

2000, Kainulainen 2002). Esimerkiksi masennukseen viitattiin vain kerran ja silloinkin
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sen ajateltin  vaikuttavan mielenterveyteen eikd& niinkaan olevan itsessaan
mielenterveyden héairi6. Sen sijaan aivan kuin Armstrongin ym. (2000) ja Kainulaisen
(2002) tutkimuksissa, myos tahan tutkimukseen osallistuneet nuoret ajattelivat
mielenterveyden olevan ongelmattomuutta. Mieleltd&n terveella ihmisella ei ole
ongelmia tai vaikeuksia ja eldman tasaisuus takaa hyvan mielenterveyden.
Haastatteluihin osallistuneiden oppilaiden kasitykset olivat siis jossain maarin liiankin
positiivisia. Mieleltdan tervetta ihmistd kuvailtiin positiiviseksi, iloiseksi ja kaikkien
kanssa toimeentulevaksi, mutta esimerkiksi hetkittaisesta alakuloisuudesta tai
surullisuudesta ei tullut ainuttakaan mainintaa. Toisin sanoen mielenterveyden
ajateltin olevan ongelmattomuutta, iloisuutta ja elaman tasaisuutta, mita ei
kuitenkaan kenenkaan elama aina voi olla. Oppilaille tulisikin entistd paremmin
selvittaa, ettd elamassa tulee eteen vastoinkdymisia ja ongelmia, mutta oikea
asennoituminen ja suhtautuminen niihin sekad mielenterveyden voimavarat auttavat

niiden kasittelemisessa ja niista selviytymisessa.

On hyva, etta oppilaat ymmartavat mielenterveyden olevan positiivinen ja iloinen
asia. Kuitenkin yhta tarkeda olisi ymmartdd myos se, ettd mielenterveys ei ole
pelkastadn elaman mukavuutta ja ongelmattomuutta, vaan voimavara, jonka avulla
elamassa eteen tulevia vaikeitakin asioita on helpompi kohdata ja kasitella (kuvio 4,
sivu 41). Erikseen kysyttdessa osa oppilaista kuitenkin totesi, ettd ongelmatkin
kuuluvat elamaéan. Muutama oppilas oli sita mieltd, ettd ongelmilta valttyy, kun niita
valttelee tai kun elda erindisia sdantoja ja ohjeita noudattaen, mika kuvaa oppilaiden
ikatasoista vastaamista. Vaikka mielenterveyden kasitteen maarittely oli oppilaille
melko vaikeaa, heille oli helpompaa ja luontevampaa kuvailla mieleltaan tervetta
ihmista. Tallaista ihmista kuvattiin erilaisin positiivisin adjektiivein, kuten pirted,
iloinen, reipas, sosiaalinen ja rauhallinen. Terveys on kasitteena abstrakti ja siten sita
on helpompaa selittdd kuvailemalla tai kertomalla siihen liittyvia ominaisuuksia.
Samoin Armstrongin ym. (2000) tutkimuksessa nuoret selittivdt mielisairautta
littAmalla siihen seuraavia sanoja: surullinen, masentunut, huolestunut, yksindinen,

kiukkuinen, pelokas, hylatty ja hammentynyt.

Oppilaiden kasityksista saa sen kuvan, ettd mielenterveys on lasna heidan arjessaan
koko ajan tavalla tai toisella. Aivan kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa (Armstrong

ym. 2000, Kainulainen 2002), mielenterveys liitettiin toimiviin sosiaalisiin suhteisiin,
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kuten perheeseen ja kavereihin. My6s koulu ja harrastukset vaikuttavat
mielenterveyteen ja mielenterveys vastaavasti naihin. Kaikki ndma tekijat on myos
luokiteltu mielenterveyttd suojaaviksi tekijoiksi (kts. Lehtonen & Lonngvist 1999).
Mielenterveys linkittyy moniin oppilaiden arkisiin asioihin, joten mahdollisuuksia sen
edistdmiseen on joka pdiva ja monissa eri tilanteissa. Sosiaaliset suhteet eivat ole
tarkeitd ainoastaan nuoren mielenterveyden kannalta, silla tutkimusten mukaan
(Pavis ym. 1996, Donovan ym. 2007) myos aikuisten mielenterveyteen vaikuttavat
sosiaaliset ja ymparistdlliset tekijat. Pavisin ym. tutkimuksen mukaan tallaisia tekijoita
olivat muun muassa perhe ja muut ihmissuhteet, ty6ttémyys ja maailman tapahtumat.
Nain ollen tutkimusryhma painottaakin sita, ettd mielenterveyden edistamisen tulisi
kohdistua laajalti yksildiden elamaan, jolloin pystyisimme vaikuttamaan siihen, miten
yksilot kokevat jokapaivdisen elaméansa. (Pavis ym. 1996.) My6s nuorten
mielenterveyden edistimisessa ymparistoon tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, silla

nuoren elinymparist6 vaikuttaa yksilon terveeseen kasvuun ja kehitykseen (liite 1).

Roosen ja Johnin (2003) tutkimuksessa lapset erottivat fyysisen terveyden
mielenterveydestd. Sen sijaan taman tutkimuksen seitseméasluokkalaiset ymmarsivét
ihmisen terveyden olevan kokonaisuus, jossa mielenterveys vaikuttaa muun muassa
fyysiseen terveyteen ja painvastoin. N&ain ollen oppilaat liittivat fyysisesta terveydesta
huolehtimisen, liikkumisen, terveellisen syomisen ja péaihteettdoman elaméan, osaksi
mielenterveydestd huolehtimista. Vaikka téssd tutkimuksessa erotettiin hieman
keinotekoisesti terveydesta yksi sen ulottuvuuksista, oppilaat toivat terveyden muita
ulottuvuuksia esille useasti haastattelun aikana. Tahan ehka vaikuttaa se, etta
mielenterveyttd sinallaan on vaikea kuvailla ja talloin esimerkiksi mielenterveyden
selittdminen ystavien, kodin, koulun ja fyysisen terveyden kautta on oppilaille
helpompaa. Toisaalta voi kysyd, miksi mielenterveys edes pitdisi irrottaa
kokonaisvaltaisesta terveydesté ja nuorten omasta arjesta, silld onhan se olennainen

osa kumpaakin.

OK-hankkeen yhtena tavoitteena on tukea ja lisdtd lasten ja nuorten arkista
mielenterveysosaamista . Hankkeen aikana onkin tarkoitus luoda mallia siita, mita
mielenterveysosaaminen on seitseméannella luokalla sek& muilla ylakoulun luokka-
asteilla. Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu muutamien hankkeen opetusjakson

kadyneiden oppilaiden mielenterveysosaamista. Tarkoituksena ei ollut heidan



76

osaamisensa arviointi, vaan pikemminkin kuvailla heidan tietojaan, taitojaan sek&
arvostuksiaan ja asenteitaan mielenterveydesta. Vastaavaa aikaisempaa tutkimusta
ei ole tehty, joten selvdd tuloksien vertailukohtaa ei ole. Jo itse termi
mielenterveysosaaminen assosioituu oppimiseen, joten tutkija kysyi oppilailta, mita
mieltd he ovat mielenterveyden opittavuudesta. Osa oppilaista oli epdilevaisia sen
suhteen, voiko mielenterveyttd taysin oppia. Kuitenkin vain yksi nuori oli ehdottomasti
sitd mieltdq, ettd mielenterveyttd ei voi oppia, silla jokaisella on hieman erilainen
mielenterveys. OK-hankkeen kyselyyn vastanneista 7-luokan oppilaista (n=410) 76
prosenttia oli melko tai tdysin samaa mielta vaittaman "Mielen hyvinvointia voi oppia
ja kehittaa itse” kanssa (Tuominiemi 2007, 9). Mielenterveytta yksilén ominaisuutena
ei varmasti voikaan oppia, mutta niin kuin monet muut vastaajat kertoivat, voi
mielenterveydesta oppia ainakin siihen vaikuttavia asioita ja sita, miten sitd voisi
edistda. Toisaalta huomionarvoista on myds se, ettd mielenterveysosaamiseen
siséltyy myds muiden mielenterveyden huomioiminen ja sita edistava toiminta. Kyse
ei siis niinkaan ole yksilétason ilmiostd, vaan yhteisollisesta ja yhteiskunnallisesta
ilmiosta, silla jokainen voi omalla toiminnallaan ja kaytoksellaadn vaikuttaa ainakin
osaksi omaan ja muiden mielenterveyteen. Mielenterveysosaaminen myos vaihtelee
muuttuvissa olosuhteissa ja sen tulisi mukautua ympéristén asettamiin tarpeisiin.
Siten mielenterveysosaamista ei voi yksiselitteisesti maaritella tai asettaa sille
yksiselitteisia oppimistavoitteita. Mielenterveysosaaminen kuvastaa enemmankin
niitd valmiuksia, joita yksilét omaavat ja joita he voivat tarvittaessa kayttaa elaméan eri

tilanteissa omien mieltymyksiensa mukaan.

Oppilaiden tietoja mielenterveytta edistavista ja heikentavista tekijoista voi kuvailla
kehittyneiksi ja nuorten itsensd nakoisiksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
tarkasteltu naisten ja miesten valisia eroja mielenterveysosaamisessa (esim. Lauber
ym. 2005, Burns & Rapee 2006). Tassa laadullisessa tutkimuksessa ei kyseinen
vertailu tyttdjen ja poikien valilla olisi ollut jarkevaa eika edes tarkoituksenmukaista,
silla haastateltavia oli vahan. Nain ollen seitsemasluokkalaisten
mielenterveysosaamista on pyritty hahmottamaan kokonaisuutena erilaisten
vertailujen sijaan. Nuoruudessa tarke&aéa on kaveriporukkaan kuuluminen, mika nakyi
myds tahan tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden vastauksissa. Oppilaat
arvostivat sosiaalisia suhteita, niiden nahtiin edistdvan mielenterveyttd ja sosiaaliset

taidot liitettiin tarkeiksi taidoiksi mielenterveyden kannalta. Tarkein mielenterveytta
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edistava tekija on sellainen henkild tai henkilot, joka valittdd aidosti, tukee ja
kannustaa sek& antaa nuorelle tunteen, ettd han kuuluu tiettyyn sosiaaliseen
ryhmé&én. Vastaavasti nuoret ovat maininneet aikaisemmissa tutkimuksissa tallaiset
sosiaaliset suhteet tarkeiksi avun lahteiksi mielenterveyden hairigitd kohdatessaan
(esim. Burns & Rapee 2006). Tama tulos kiinnittda huomion kolikon kaantépuoleen
eli siihen, etta yksinisilta, syrjaytyneilta tai kiusatuilta nuorilta puuttuu monesti yksi
tarkeimmista tekijoista positiivisen mielenterveyden kannalta eli luotettava laheinen.
Toki nailla nuorilla voi olla kaytdssaan muita keinoja mielenterveyden edistamiseksi,
mutta esimerkiksi sosiaalisen tuen puutteen (Kaltiala-Heino ym. 2001) ja tarkemmin
l&aheisen ystavan puuttumisen tai keskusteluvaikeuksien vanhempien kanssa (Luopa
ym. 2006a, 30) on todettu olevan yhteydessa nuoren masentuneisuuteen. Nain ollen
nuorten positiivisen mielenterveyden kannalta tarkeintd nayttdisi olevan, etta
jokaisella olisi ainakin yksi luotettava laheinen, jonka puoleen voi kdantya asiassa

kuin asiassa tai joka on lahelld ja "kaytettavissa”.

Oppilaat toivat haastatteluissa esille erilaisia taitoja , joilla omaa mielenterveytta voi
tukea ja vahvistaa. My0Os niisséa korostui sosiaalisuus ja siten sosiaaliset taidot. Silti
on mahdollista, ettd opetusjakson ja haastattelujen vélilla ollut lyhyt ajanjakso ei ollut
viela mahdollistanut kaikkien taitojen kaytant6én soveltamista ja kayttoonottoa. N&in
ollen oppilailla saattaisi olla enemmé&n omakohtaisia kokemuksia toimivista taidoista
hieman my6hemmasséa vaiheessa. Sosiaalisten taitojen korostuminen téssa
tutkimuksessa voi johtua osaksi myds siita, etta niita kasiteltin opetusjakson
tunneilla. Vaikka sosiaaliset taidot koettiin tarkeiksi, oli oppilaille tarkedd myos se,
ettd he huolehtivat itsestaan ja terveydestaan seka tekevat asioita, joista itse pitavat.
Siten voisi sanoa, ettd oppilailla on tervetta itsekkyyttd; he tietavat, mika on hyvaksi
heille ja myos kertoivat toimivansa sen mukaan. Oppilaat esimerkiksi sanoivat, etta
he eivat toimi niin kuin kaverit, jos toimintatapa on heidan mielestaan jotenkin itselle
haitallinen. Oppilaiden esille tuomat taidot ovat myds rakentavia ja mielenterveytta
edistavia, silla vain muutama toi esille esimerkiksi valttamiskayttaytymisen. Oppilaat
pystyvat kasittelemaan huoliaan ja ongelmiaan rakentavasti eivatkd pelkaa tarttua

niihin. Seka iloisista etta surullisistakin asioista pystyttiin puhumaan laheisille.

Mielenkiintoista on, ettd oppilaat kertoivat vahvistavansa omaa mielenterveyttaan

erilaisilla positiivisilla arkisilla tavoilla, mutta kun he puhuivat muiden mielenterveyden
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edistamisesta, liittyi se useasti erilaisiin ongelmiin ja huoliin. Toisin sanoen muiden
mielenterveyttd ei sindllaan edistetd, mutta apua tarjotaan, jos laheisilla on huolia tai
murheita. Toisaalta voi olla, ettéa oppilaat eivat haastattelussa osanneet tuoda esille
kaikkia niita tapoja, joilla he edistavat toisten mielenterveyttd. Myds se on saattanut
vaikuttaa tuloksiin, ettd nuoret eivat halunneet kertoa, etta heilla itsellaén olisi ollut
huolia tai murheita, ja siksi puhuivat niista vain viitatessaan muihin. Kuitenkin voi olla
my0Os niin, etteivat oppilaat ole viela ymmartaneet, ettd muiden mielenterveytta voi
edistaa erilaisilla pienilla arkisilla teoilla eivatkd nama teot edellyté sita, etta toisella

olisi asiat jotenkin huonosti.

Sosiaalisten suhteiden tarkeys korostui myos siing, etta oppilaat arvostavat toimivia
kaveri- ja vanhempisuhteita. Myo6s terveys, hyva tulevaisuus ja itsed miellyttava
tekeminen ovat oppilaille tarkeitd asioita, joilla n&htiin olevan vaikutusta myos
mielenterveyteen. Omien arvostuksien vaikutus mielenterveydelle ndkyi myoés siina,
ettd niiden yllapitaminen oli oppilaiden mielesta yksi tarkeéd taito mielenterveyden
kannalta. Tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden asennoituminen

mielenterveyteen oli joko positiivista tai neutraalia. Tahan ehkad vaikutti se, etta
haastatteluun vapaaehtoisesti osallistuneilla oppilailla oli todennékoisesti hyvia
kokemuksia opetusjakson tunneista tai he olivat alun perinkin kiinnostuneita
mielenterveyteen liittyvista asioista. Samoin opetusjakson tunteja koskeviin tuloksiin
on saattanut vaikuttaa tdma valikoitumisharha, silla tunteja kuvailtin p&dasiassa
positiivisilla adjektiiveilla ja niiden toivottiin jatkuvan myos seuraavilla luokka-asteilla.
Mielenkiintoista kuitenkin on, ettd oppilaat pitivat tunteja hyodyllisinda muille, ei
niinkaan itselleen. Sen sijaan Hannukkalan (2002, 98) tutkimuksessa nuoret kertoivat
"Evéita elamaan” -jaksolla opittujen selviytymistaitojen olevan tarkeitd joko omaa tai
kaverin elamaa ajatellen. OK-hankkeen omassa kyselyssa pilottikoulujen tyttéjen ja
poikien mielipiteissa oli eroa oppituntien jatkumisen suhteen, silla tytoistd 47 % ol
jatkumisen kannalla, kun taas pojilla vastaava luku oli 37 %. Tuloksia tulkittaessa on
otettava huomioon, ettd seka pojista etta tytdista reilu kolmannes ei osannut sanoa,
onko jakson jatkuminen hyva vai huono asia. "En osaa sanoa” -vastauksen valintaan
todennakdisemmin vaikuttaa se, ettd seitsemannen luokan oppilaille ei viela ole
muodostunut selkedad tuntien vertailukohtaa eivatkd he kyselyyn vastatessaan

tienneet, millaisena jakso tulee jatkumaan. (Tuominiemi 2007, 19-20.)
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Tutkimuksessa korostui koulu ja erityisesti terveystieto-oppiaine mielenterveyden
kasitteen avaajana ja oppilaiden mielenterveyden edistajana
mielenterveysosaamisen kautta. Voidaan kuitenkin pohtia, millaisia mahdollisuuksia
yksittaisella oppiaineella on avata mielenterveyden kasitettéd voimavaranakokulmasta
tai opettaa mielenterveyteen liittyvié tietoja ja taitoja. Terveystieto-oppiaineen lisaksi
tarkeaa olisi ottaa huomioon koulun yhteisdllisyys ja eetos (kts. St. Leger 2001).
Myds sita tulisi tarkastella, miten oppilaat ja koulun aikuiset kohtaavat ja ottavat
toisensa huomioon koulun arjessa. Enta millaista on kodin ja koulun valinen yhteisty6
seka koulun sisdinen moniammatillinen yhteisty6. Yhteistyon tarkeys ja merkitys
korostui myos taman tutkimuksen tuloksissa, silla perheen, ystavien ja muiden
sosiaalisten suhteiden merkitys nuoren mielenterveydelle nousi esille monissa eri
yhteyksissa. Mielenterveys on lasna oppilaiden arjessa koko ajan ja siten sen esille
nostamista tai siitd opettamista ja keskustelua ei tulisi yhdistdd ainoastaan
terveystiedon tunneille, vaikka tama onkin siihen erityisen sopiva toimintaymparisto.
Kuten kuvioista 4 (sivu 41) voi huomata, yksilon mielenterveysosaaminen ei ole
koskaan niin sanotusti valmis, vaan sen muoto ja siséltd vaihtelevat yksilon
kehityksen ja elinolosuhteiden mukaan. Siten pohdittavaksi jaa, lisaantyvatko
oppilaiden mielenterveystiedot ja -taidot seké selkiintyvatkd mielenterveysarvot ja -
asenteet tarpeeksi peruskoulun aikana, jotta oppilaille jaisi kipina huolehtia ja edistaa

omaa ja muiden mielenterveytta myds tulevaisuudessa.

7.3 Tutkimuksen ja tulosten luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa oletetaan, ettd olemassa olevia todellisuuksia voi olla
useita ja siten tutkimus tuottaa tietyn nakokulman tutkittavana olevasta ilmiosta.
(Tynjala 1991.) Luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista
tietoa on pystytty tuottamaan (Kylma ym. 2003). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja
tulosten esittamiseen. Esimerkiksi sisallonanalyysia kayttavan tutkijan tulee osoittaa
luotettavasti yhteys aineistonsa ja tulostensa vdlilla. (Latvala & Vanhanen-Juutinen
2001, 36-37.) Luotettavuuden osatekijoita ovat tutkimuksen “totuusarvo”,

sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus (Tynjala 1991).
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Tutkimuksen tekeminen alkoi aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja aikaisempiin
tutkimuksiin perehtymiselld. Kirjallisuuskatsaus nuorten mielenterveydesta ja sen
edistamisesta oli edennyt jo melko pitkélle siin& vaiheessa, kun tutkija kuuli Osaan ja
kehityn —hankkeesta ja otti yhteytta projektipaallikkdon. Paatds yhdistaa tutkimus ja
hanke muutti hieman tutkimustehtavaa ja siten myds kirjallisuuskatsausta paivitettiin.
Tassa vaiheessa teoriaosioon tuli mukaan mielenterveysosaamisen kasite seka
lasten ja nuorten mielenterveytta edistavat hankkeet ja projektit. Kiinnostus nuorten
mielenterveysosaamista kohtaan kasvoi Kirjallisuuteen tutustuttaessa, kun tutkija
huomasi siihen keskittyneitéa tutkimuksia olevan vain muutamia. Teoriaosuutta

paivitettiin ja muokattiin tutkimuksen valmistumiseen asti.

Laadulliseen tutkimukseen valitaan osallistujiksi ne henkiltt, jotka tietavat eniten
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta tai etta heilla on kokemusta asiasta (Kylméa
ym. 2003, Tuomi & Sarajarvi 2006, 88). Tahan tutkimukseen osallistuneiden maaraa
voi tarkastella kriittisesti, silla se koostuu vain yhden koulun ja yhden luokan
oppilaista. Kyseessd on siis hyvin pieni ja rajattu joukko suomalaisista
seitsemasluokkalaisista. Toisaalta kyseesséa on tapaustutkimus, jolloin tavoitteena on
tapauksen mahdollisimman kokonaisvaltainen ymmartdminen, joten myos
tiedonantajien valinta on harkittua ja tarkoitukseen sopivaa (Tuomi & Sarajarvi 2006,
88). Lisaksi haastatelluissa oli tytt6ja kaksi kertaa enemmén kuin poikia. Kyseinen
sukupuolijakauma on kuitenkin hyvin tavanomaista taman kaltaisille tutkimuksille,
silla mielenterveyteen ja tunteisiin liittyvat asiat nayttavat kiinnostavan enemman
tyttéja (Armstrong ym. 2000). Aineiston hankintaa maaritti myos paljolti kouluyhteison
mahdollisuudet ja joskus kiireisessakin koulun arjessa sopivan ajan I6ytyminen
haastatteluille. Helpottavana tekijana oli kuitenkin, ettad kyseisen koulun opettajat
suhtautuivat myonteisesti tutkimuksen toteuttamiseen koulussa ja olivat valmiita
antamaan aikaa oppitunneistaan haastatteluille. Tama mahdollisti sen, etta kaikki
tutkimukseen suostuneet haastateltiin, joten valikointia ei tapahtunut enaa tassa

vaiheessa.

Tynjaldn (1991) mukaan haastattelututkimuksessa on olennaista, ettd tutkija ja
haastateltava ymmartavat puheena olevat kasitteet samalla tavalla. Tutkijan

opetusharjoittelu ja tyoskentely ylékoulussa tutkimuksen tekemisen aikana lisaa
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tulosten luotettavuutta, silla tutkija on tietoinen tdman ikaisten ajatusmaailmasta ja
heidan kayttAmistaan kasitteista. Tutkija oli siis tottunut toimimaan ja
kommunikoimaan tdman ikaisten nuorten kanssa. Oppilaiden tekemiin
kasitekarttoihin perehtyminen ja haastattelun esitestaus antoi viitteita siihen, mitka
asiat ovat "pinnalla” juuri tdman luokan oppilailla. Jokaisen haastattelun alussa
tutkittava sai itse maaritella kasitteen mielenterveys, jolloin tutkijalle selvisi, miten
oppilas ymmartaa kasitteen. Myos se, ettd tutkija itse kerdsi aineiston, lisaa
luotettavuutta. Toisaalta  tutkijalla  ei ollut  aikaisempaa  kokemusta
tutkimushaastattelun lapiviemisesta, ja siksi esitestaushaastatteluissa joitakin
tarkentavia kysymyksia jai esittamatta. Esitestaushaastattelujen aikana tutkija
kuitenkin sisdisti mielestdan oikean haastattelutekniikan ja siten varsinaiset

haastattelut olivat helpompia vieda lapi.

Kylman ym. (2003) mukaan aineistonkeruussa keskeisena ideana on tarkastella
tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman avoimesti, mika kaytdnnossa tarkoittaa sita, etta
esimerkiksi haastattelussa tulisi aluksi esittad mahdollisimman valjia kysymyksia.
Tassa tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, mikd mahdollistaa haastattelun
etenemisen haastateltavan ehdoilla. Vaikka jokainen teema késitell&ddn, voi jarjestys
olla erilainen eri haastatteluissa ja haastateltava voi vastauksillaan suunnata
haastattelua tiettyjen aiheiden piiriin. Tutkija pyrki esittdém&an myos tarkentavat
kysymykset siten, ettd ne eivat johdattelisi vastaajaa. Toisaalta on huomattava, etta
tutkija toimi haastattelijana eika siten voi, yrityksista huolimatta, tdysin sulkea omia

nakemyksidan ja etukateisolettamuksiaan pois tasta vuorovaikutustilanteesta.

Haastattelujen luotettavuuteen vaikuttaa myos siina tarkasteltavien ilmididen ajallinen
etdisyys. Taman tutkimuksen aihe nivoutui paljolti OK—hankkeen opetusjakson
ymparille, mika oli haastattelujen aikaan loppumaisillaan tai juuri loppunut. Nain ollen
haastattelun aihe oli oppilaille tuttu seké tuoreessa muistissa ja heilla oli siihen
littyvia kokemuksia ja ajatuksia. Kuitenkin muutamalle tiedonantajalle kysymyksiin
vastaaminen tuotti vaikeuksia. Osa yritti ehk& hieman liikaakin muistella jaksolla
oppimaansa, vaikka haastattelun alussa tutkija painotti, ettd kysymyksiin ei ole
oikeita tai vaaria vastauksia, vaan tutkija on kiinnostunut oppilaiden omista
mielipiteistd ja nakemyksista. Yksi haastatelluista totesi, etta kysymyksiin olisi

helpompi vastata, jos hanella olisi opetusjakson tunneilla kaytdssa ollut kasvunkansio
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mukana. Tama olisikin ollut varmasti hyva asioiden mieleen palauttaja, ainakin
opetusjaksoa koskevissa kysymyksissa. Muissa kohdissa kansion kayttd ei olisi
kuitenkaan ollut suotavaa, silla tarkoituksena oli osaksi myds selvittda, mita oppilaille
oli jadnyt mieleen jaksosta. Ka&siteltyjen asioiden lukeminen suoraan kansiosta ei
myoskaan olisi mahdollistanut oppilaiden omien kéasityksien, ajatuksien ja

mielipiteiden tutkimista.

Yksilohaastattelu tutkimusmenetelméné osoittautui hyvaksi valinnaksi, silla muun
muassa Yyksi haastatelluista totesi nain: "No musta taa oli ihan kiva siind mielessa, et
tosiaan sai kertoo kaikki omat mielipiteet ilman, et kukaan tuolla luokassa on
kommentoimassa... Ja sit sai niinku ihan omassa rauhassa puhuu.” (Tyttd 4) Toisin
sanoen ainakin talle tytélle omien mielipiteiden ilmaiseminen oli helpompaa tutkijan
kanssa kahdestaan kuin esimerkiksi luokkahuonetilanteessa, jota voisi ainakin
osittain verrata ryhmahaastattelutilanteeseen. Toisaalta ryhmahaastattelu olisi voinut
olla mieluisampi tapa joillekin muille vastaajille, vaikka kukaan ei sitd tuonut esille,
silla rynmassa nuoret voivat tuntea olonsa turvallisemmaksi ja varmemmaksi, jolloin
omien nakemyksien esille tuominen voi helpottua (P6tsonen & Pennanen 1998).
Haastattelussa oli runsaasti teemoja ja aihe oli melko hankala. Haastattelut kestivat
kuitenkin keskimaarin vain noin 20 minuuttia. Siten voi pohtia sitd, miten syvéllisesti
oppilaat prosessoivat haastattelun teemoja vai ovatko heidadn vastauksensa niin
sanottua nopeasti tuotettua pintatietoa. Haastattelujen luotettavuuteen saattoi
vaikuttaa myos se, ettd tutkija oli oppilaille vieras henkild, silla tutkijan tulisi kayttaa
riittavasti aikaa tutkimuksen ymparistoon ja tutkittaviin henkildihin tutustumiseen
(Tynjala 1991). Esimerkiksi tutkijan osallistuminen kyseisen luokan tunneille olisi
voinut auttaa oppilaita tutustumaan tutkijaan ja toisinpdin. Toisaalta oppilaat
tervehtivat tutkijaa iloisesti, kun tdma saapui toisen kerran koululle, joten ainakin

vastaanotto oli positiivinen.

Haastattelun lopuksi tutkija kysyi vastaajien ajatuksia haastattelusta ja mahdollisia
vaikeita kysymyksid. Oppilaat kuvailivat haastattelua positiivisin adjektiivein
mukavaksi ja kivaksi. Haastatelluista kaksi vetosi siihen, etta oli kiva tulla
haastatteluun, kun ei tarvitse olla tunnilla. Useimmiten haastatteluun tultiin kuitenkin
aidosta kiinnostuksesta eika siksi, ettd paasee pois oppitunnilta. Kuten on edella

todettu, muutamat kokivat kysymyksen mielenterveyden selittamisesta ja
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kuvailemisesta hankalaksi. Oppilaiden vastaaminen oli usein myo6s ikatason
mukaista, mikd ndkyy muun muassa siind, etta tulevaisuutta koskevat kysymykset
olivat osalle vastaajista hankalia, mika onkin ihan ymmarrettavaa, silla nuoret elavat
tassa ja nyt. Kuitenkin osa nuorista visioi myos tulevaisuuden nakymia, ja esimerkiksi
joitakin nuorten huolenaiheita tulevaisuutta koskien selvisi. Naita olivat opiskeluun
littyvéat asiat, mahdollinen avioero tai paihteiden vaarinkayttd seka itsenaistymiseen
kuuluvat ty6-, asunto- ja rahahuolet. My6s Hannukkalan (2002, 89) tutkimukseen
osallistuneet 9-luokkalaiset kokivat samantyyppisid asioita tulevaisuuden haasteiksi.
Naita olivat esimerkiksi ystavyyssuhteen loppuminen, muutto pois kotoa seka
ammatinvalinta. Oppilaille vaikea kysymys oli myds se, miten heille tarkeat asiat
nakyvat ja vaikuttavat paivittaisissa toiminnoissa. Kysymykseen hankaluuteen vaikutti
osaksi se, olivatko oppilaiden arvostukset konkreettisia (esim. harrastukset) vai
abstrakteja (esim. terveys). Naitd muutamia kysymyksia lukuun ottamatta oppilaiden
oli suhteellisen helppo puhua mielenterveydesta ja vastata tutkijan kysymyksiin. Jos
nuoret eivat tienneet vastausta, he sanoivat sen suoraan eivatka yrittdneet vakisin
keksia vastausta. Haastateltavat olivat myds avoimia ja vain muutama vastasi
kysymyksiin todella lyhyesti. Osa oppilaista yllatti tutkijan vastauksiensa kypsyydella,
kun otetaan huomioon kysymysten laajuus ja vaikeustaso. Tutkimuksen tuloksia
tarkasteltaessa tulee muistaa, ettd oppilaat saivat itse paattda osallistumisestaan
haastatteluun, joten luonteeltaan hiljaiset ja ujot oppilaat todennékdisesti kieltaytyivat.

Myds tama valikoituminen tulee ottaa huomioon tuloksien siirrettavyytta pohdittaessa.

Laadullisessa tutkimuksessa totuusarvon kriteerind kaytetaan vastaavuutta, mika
tarkoittaa, etta tutkijan on osoitettava, ettd tutkimuksen rekonstruktiot vastaavat
tutkittavien alkuperdisid rekonstruktioita (Tynjala 1991). Tutkija puhtaaksikirjoitti
haastattelut mahdollisimman pian niiden jalkeen, mika lisda luotettavuutta. Yksi
haastattelu poistettiin aineistosta, silla nauhalla ei kuulunut selvasti haastateltavan
puhe ja koko haastattelun vastauksien muistelu ja osaksi arvuuttelu olisi vahentéanyt
luotettavuutta. Litterointi tapahtui sanatarkasti, myds naurahdukset Kirjattiin.
Tutkimusprosessi on pyritty raportoimaan niin hyvin, etta lukija voi seurata sita
paapiirteissaan ja tarkastella, miten tutkija on saatuihin tuloksiin paatynyt. Aineiston
analysointi on kuvattu mahdollisimman tarkasti sanoin, kuvioin ja taulukoin, jolloin
lukija voi seurata sen etenemisté. Lisaksi liitteesséd 6 on esimerkki sisallonanalyysin

etenemisesta. Alkuperdisia ilmauksia pyrittiin ottamaan monipuolisesti kaikilta



haastatelluilta, jolloin véltetaéan valioharhaa ja aineisto todella vastaa kahdentoista
haastateltavan puhetta. Kaikkia oppilaita on lainattu, mutta haastateltavilta

numerokoodeilla 4 ja 11 on otettu lainauksia hieman muita enemman.

Tulosten  siirrettavyys toiseen toimintaympdristoon  riippuu  siitd, miten
samankaltaisia tutkittu ympéristd ja sovellusymparistd on. Nain ollen tutkimuksen
sovellusarvon arvioimisen vastuu on myods tutkimustulosten hyodyntajalla. (Tynjala
1991.) Tutkimusta ja aineistoa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman hyvin, jotta
lukija voisi tehda omat johtopaéattksensa tulosten soveltamisesta muuhun kuin
tutkittuun kontekstiin. Koska tassa tutkimuksessa on kyseessé tapaustutkimus, tulee
tulosten hyddyntdjan muistaa, etta tutkimuksen nuoret olivat juuri kayneet
tutkimuksen aihepiiria kasittelevan opetusjakson, jolla on varmastikin vaikutusta
saatuihin tuloksiin. Tutkimukseen osallistuneille nuorille aihepiiri oli tuttu ja siten heilla

oli hallussaan my@s siihen liittyvat kasitteet.

Tutkimusten tulosten pysyvyys on yksi luotettavuuden kriteereistd. Tutkimuksen
aikana voi ilmetd eri syistéd johtuvaa vaihtelua paitsi tutkijassa itsessaan myos
ympéaroivissa olosuhteissa tai jopa itse tutkittavassa ilmiossa. Siksi tulosten
pysyvyyttéa relevantimpaa on arvioida tutkimustilannetta. (Tynjala 1991.) Tassa
tutkimuksessa paikka, jossa haastattelut tehtiin, pysyi koko ajan samana, mutta paiva
ja ajankohta vaihtelivat. Esihaastattelut toteutettiin, kun opetusjakson viimeiset tunnit
olivat meneilldadn ja varsinaiset haastattelut viikon Kkuluttua opetusjakson
paattymisestéa. Siten voi olla, etta esihaastattelussa olleilla oppilailla oli asiat
tuoreemmassa muistissa kuin muilla, mutta he eivat viela valttamatté olleet ehtineet
kayda kaikkia opetusjakson aiheita lapi. Kaikki haastattelut toteutettiin iltapaivalla,
milld saattaa olla vaikutusta nuorten vireystilaan. Esimerkiksi viimeinen haastattelu
loppui kellon ollessa melkein kolme iltapaivalla. Haastattelut olivat rankkoja myds itse
tutkijalle, silla tutkijan tuli kaytdnnon syista haastatella kahtena paivana viisi oppilasta
perakkain. Tutkija ei myoskaan ehtinyt hengahtamaan haastattelujen valissa, silla
tama aika kului tarkentavien muistiinpanojen tekemiseen. Jokainen tutkija tekee tyota
omalla persoonallaan, mikd myos osaksi vaikuttaa tuloksiin. Taman tutkielman tekijan
kokemattomuus tutkimuksen teossa on saattanut vaikuttaa tutkimusprosessin

luotettavuuteen, mutta toivottavasti sen korvasi halukkuus oppia ja tuottaa uutta.
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7.4 Suosituksia ja kehittamisehdotuksia terveystied on opetukseen

Osaan ja kehityn —hanke painottaa mielenterveyttd arkisena ja positiivisena
voimavarana. Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
opetusjakso on onnistunut luomaan mielenterveydesta positiivisen kuvan. Kuitenkin
oppilaiden vastauksista ilmenee, etta heidan mielestddn mieleltdan terveen ihmisen
elamaan eivat kuulu arkiset vaikeudet tai ongelmat ja liséksi téllainen ihminen on
aina iloinen ja sosiaalinen. Oppilaille ei kuitenkaan ole tarkoitus valittda tallaista
kuvaa, vaan painottaa mielenterveytta positiivisena voimavarana, jonka avulla myods
elamassa vastaan tulevia ongelmia ja vastoinkdaymisid on helpompi kohdata ja
kasitella. Siten oppilaiden kanssa voisi jatkossa pohtia esimerkiksi sitd, mika merkitys
on hyvalla mielenterveydelld, jos vaikka riitaantuu hyvan ystavan kanssa tai jos
koulutulokset eivat vastaakaan omia odotuksia. Taman lisaksi tunneilla tulisi myos
aikaisempaa enemman painottaa, ettd ajoittaiset surullisuuden ja alakuloisuuden
tunteet ovat normaaleja ja ne kuuluvat myds mieleltddn terveen ihmisen
tunneskaalaan. Nain oppilaille ei jaisi sellaista kuvaa, ettd negatiiviset tai surulliset
tunnetilat eivat kuulu terveen ihmisen elamaan ja arkeen. Toisaalta opetusjaksolla
kahden tunnin aiheena on "huolet puheeksi” ja myos turvaverkkoa kéasitellaan (liite 2).
Siten mielenterveytta ei ole kasitelty ainoastaan myonteisessa viitekehyksessa.
Kysymykseksi jadkin onko oppilaille jaanyt paremmin mieleen vain myodnteiset asiat,
vai eikd tutkijan kanssa vain haluttu puhua huolista tai kielteisistéa tunteista.
Mielenterveys- tai mielen hyvinvointi-kasitteen entista parempaa ja konkreettisempaa
maadrittelya  oppitunneilla puoltaa myds se, ettd mielenterveys-kasitteen

maaéritteleminen ei ollut oppilaille helppoa.

Oppilaiden mielenterveysosaamisessa korostuivat sosiaaliset suhteet. Toisin sanoen
perhe, ystavat, koulu ja harrastuspiirit vaikuttavat nuoren mielenterveyteen ja
mielenterveys vastaavasti ndaihin. Siksi voisikin olla hyodyllista laajentaa OK-
hankkeen konseptia niin, ettd se ulottuisi ainakin osittain nuoren muihin sosiaalisiin
verkostoihin koulun liséaksi. Hanke pyrkii jo nyt saamaan vanhempia mukaan
tukemaan nuoren tervetta kehitysta yhdesséa koulun kanssa. Samalla tavalla voitaisiin

lahestyd myo6s esimerkiksi urheiluseuroja tai nuorisotoimea. Vaikka koulut ovat nyt
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vahvasti mukana hankkeessa, tulisi koulua tarkastella yhteis6na. Tama tarkoittaisi
sitd, ettd muutkin kuin vain terveystiedon opettajat olisivat tietoisia
opetuskokonaisuuksista, hankkeen tavoitteista ja nuorten tervetta kehitysta tukevista
seikoista. Nuoren elinympaéristdn tulee tukea nuorta matkalla aikuisuuteen ja antaa
hanelle mahdollisuus kayttaa mielenterveyteen liittyvia tietotaitojaan. Yksilon tiedot ja
taidot sekd voimavarat eivat pelkastadn mahdollista mielenterveyttd, jos ymparisto ei
mahdollista niiden kayttdéa. Kouluissa voitaisiinkin kasitella hankkeen teemoja myods
muissa tilanteissa kuin vain terveystiedon tunnilla, mihin hankkeen opetuspaketti jo
antaakin erilaisia ehdotuksia. Oppilaat voisivat esimerkiksi jarjestdd yhdessa
opettajien kanssa mielen hyvinvoinnin teemapaivan, johon voitaisiin esimerkiksi
kuvaamataidon tunnilla valmistaa julisteita, musiikin tunnilla oma kappale mielen
hyvinvoinnista, aidinkielen tunnilla naytelma tai runoja ja kielten tunneilla voitaisiin
kaantaa esimerkiksi mielen hyvinvoinnin suojatekijat kyseessé olevalle kielelle. Talla
tavoin voitaisiin integroida eri oppiaineita ja oppilaat paasisivat itse idecimaan ja

kayttamaan luovuuttaan. Mukaan tapahtumaan voitaisiin kutsua myds vanhemmat.

Tahan tutkimukseen osallistuneet oppilaat vaikuttivat hyvin tyytyvaisiltéd opetusjakson
tunteihin. Vain pari oppilasta kertoi, mik& ei ollut toiminut tunneilla ja miksi. Toisaalta
saattaa olla, ettd tutkimukseen valikoitui sellaisia oppilaita, jotka suhtautuivat
mydnteisesti tunteihin ja pitivat niista, ja siten kehittdmisehdotuksia ei juurikaan tullut.
Joillakin muilla oppilailla olisi voinut olla paljonkin kerrottavaa, miksi tunnit olivat
"tylsid” tai miksi niista ei ollut mitadan hyotyd. Tahan antaa viitteita esimerkiksi kaikille
opetusjaksoon osallistuneille suunnattu kysely, jonka mukaan pojista 28 % piti tunteja
tylsind ja tytoistd vastaavasti 17 prosenttia, kolmannes kyselyyn osallistuneista
oppilaista ei osannut kertoa mielipidettdan tunneista (Tuominiemi 2007, 8-9).
Haastatteluun osallistuneet oppilaat olivat tyytyvaisia siihen, etta tunneilla kaytettiin
toiminnallisia menetelmia ja tehtiin harjoituksia ryhmissa. Koska palaute naista ol
positiivista, kannattaa niita kayttaa jatkossakin. Téallaisia tehtavia kannattaa suosia
jatkossa myos siksi, etta naissa oppilaat harjaannuttavat samalla myos taitojaan.
Kuitenkin my0s jatkossa tulee huomioida ne oppilaat, jotka pitavat enemman
yksilotyoskentelystd. Osa oppilaista oli sitd mieltda, ettd tunneilla kerrataan lilkaa tai
kasitelldaan sellaisia asioita, mista he jo tietavat. Tama ilmi6 voi vahvistua seuraavilla
luokka-asteilla, koska opetusjaksossa aihepiireja syvennetédén ja laajennetaan vuosi

vuodelta, mik& voi helposti vaikuttaa siltd, ettd asioita vain kerrataan. Taman vuoksi
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olisikin tehtéava selva ero siihen, mitk& ovat uusia ja mitka jo opittuja asioita. Kaiken
kaikkiaan voisi olla jarkevaa laatia ainakin 8. ja 9. luokille lista, josta oppilaat voivat
poimia esimerkiksi viisi aihetta, mistd he tietavat vahiten tai ovat kaikista
kiinnostuneimpia seka vastaavasti viisi aihetta, mista oppilaat tietavat mielestaan jo
tarpeeksi. Tallaisella tietojen ja kiinnostuksen kohteiden esikartoituksella saataisiin
tietoa siita, millaisten aiheiden kasittelylle on tietyssa luokassa suurin tarve. Samalla
valtyttaisiin toistolta ja liialliselta kertaamiselta, vaikkakin asioita on hyva aina valilla

palauttaa oppilaiden mieliin.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Kouluissa ja oppilaitoksissa eri puolila Suomea on toteutettu erilaisia
mielenterveyteen liittyvid projekteja. Kuitenkin aikaisempia tutkimuksia suomalaisten
nuorten positiiviseen mielenterveyteen liittyen on tehty vain vahan. Tama ristiriita
pistaakin miettimaan, miksi lasten ja nuorten omia kasityksia ja mielipiteitd ei ole
selvitetty. Interventiondkokulman lisaksi lasten ja nuorten kasitysten, tietojen ja
taitojen tutkiminen on hyodyllista myds esimerkiksi kouluille, vanhemmille,

terveydenhuollon henkilokunnalle ja nuorta ympéardivalle yhteiskunnalle.

Tama tutkimus on vain alku nuorten omien nakokulmien esilletuomiseksi heidan
mielenterveytensa yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Jatkossa olisikin siten hyodyllista
jatkaa samasta aihepiiristd. Kasityksia voitaisiin tutkia esimerkiksi pyytamalla
tiedonantajia maalaamalla, kirjoittamalla, kutomalla tai muita vastaavia luovia
menetelmia kayttamalla kertomaan, mitd mielenterveys heille merkitsee (aiheesta
lisdd McGoran 1996). Myo6s vertailevaa tutkimusta olisi hyddyllistd tehda; miten
oppilaiden kasitykset muuttuvat luokka-asteelta toiselle siirryttdessa. Tallaisen
pitkittaistutkimuksen toteuttamiselle esimerkiksi OK-hankkeen konsepti tarjoaa
hyvan mahdollisuuden. Mielenkiintoista olisi myds haastatella tdhén tutkimukseen
osallistuneita nuoria uudestaan 9. luokalla samoista aihepiireistd. OK-hankkeen
tapaisten aloitteiden hyddyllisyyttd ja tuloksellisuutta voitaisiin puolestaan tutkia
tarkastelemalla hankekoulujen oppilaiden ja hankkeeseen osallistumattoman koulun

oppilaiden kasityksia seka tietoja ja niiden mahdollisia eroavaisuuksia. Hankkeen ja
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terveystieto-oppiaineen kehittdmisen kannalta olisi myds hyoddyllista keskittya
oppituntien sisaltéihin, tavoitteisiin ja kaytettyihin opetusmenetelmiin. N&in ollen
esimerkiksi havainnointitutkimus tai oppilaiden haastattelut/kyselyt aina oppituntien
jalkeen toisivat tietoa siita, mik& tunneilla on toiminut ja miksi. Yhta lailla my6s

opettajien ajatuksia opetusjaksosta olisi hyodyllista selvittaa ja tutkia.

Tassa tutkimuksessa mielenterveysosaamista tutkittiin jakamalla se tietoihin, taitoihin
seka arvoihin ja asenteisiin. Lahestymistavassa painottui mielenterveyden
edistamisen nakokulma. Taman Kkaltainen tutkimus oli Suomessa tiettavasti
ensimmainen laatuaan, joten lisatutkimusta tarvitaan. Tutkimus kuitenkin muodosti
pohjan sille, mitd seitseméasluokkalaisten mielenterveysosaaminen voi olla ja miten
sita voisi tutkia. Saatujen tulosten valossa esimerkiksi laajemman kyselyn tekeminen
olisi mahdollista, jolloin saataisiin myds maarallista tietoa kyseiselta alueelta. Jos
esimerkiksi OK-hanke haluaa jatkossa tutkia nuorten mielenterveysosaamisen
kehittymista, on mielenterveysosaaminen-kasitteen jakaminen esimerkiksi tietoihin,
taitoihin, arvoihin ja asenteisiin kannattavaa, kasitteen laajuuden huomioiden.
Toisaalta seuraavissa tutkimuksissa voisi keskittya vain johonkin néista osa-alueista,
jolloin saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa esimerkiksi oppilaiden
asennoitumisesta, mika tassd tutkimuksessa jai melko yleiselle tasolle. Lisaksi
erilaisia lahestymistapoja mielenterveysosaamisen tutkimiseen olisi hyodyllista
pohtia. Mielenterveysosaamista voisi lahestyd esimerkiksi erilaisten case-tyyppisten
tilanteiden kautta, jolloin oppilaat toisen rooliin elaytymalla tuottaisivat
mielenkiintoista tietoa siité, millaista heidan mielenterveysosaamisensa on. Samalla
saataisiin selville myos se, onko nuorilla tietojen ja taitojen liséksi myds ymmarryksen
avaimia eli soveltamisen kykyéa (kts. Vertio 2005). Tassa tutkimuksessa tutkija ohjasi
keskustelua haastatteluissa muun muassa tietoihin ja taitoihin, joten oppilaat eivat
taysin vapaasti tuottaneet tietoa siitd, mistd heidan mielenterveysosaamisensa
muodostuu. Toisaalta tiedon tuottaminen on harvoin taysin riippumatonta, mutta sita
voi aina tavoitella. Kansainvalisesti mielenterveysosaamisen tutkiminen on
keskittynyt oireiden tunnistamiseen itsessd ja muissa sekd avun hakemiseen.
Tallaistakaan tutkimusta ei ole toteutettu suomalaisilla nuorilla, joten ottaen
huomioon mielenterveydenhéirididen esiintyvyyden myods tamén kaltaista tutkimusta

olisi hyodyllista toteuttaa.
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Se, ettd nuoret toivat vahvasti esille sosiaalisuuden osana mielenterveytta, kertoo
siitd, etta myds mielenterveyden ja sosiaalisen terveyden yhteyttd on hyddyllista
tutkia. Aikaisemmin on tutkittu esimerkiksi masentuneisuuden ja sosiaalisen tuen
yhteytta (Kaltiala-Heino ym. 2001). Nyt n&kokulman voisi vaihtaa hairidista
mielenterveyteen. Nuoret kertoivat esimerkiksi, ettd aidosti valittavat aikuiset ja
ystavat edistavat heidan mielenterveyttddn. Nain ollen mielenkiintoista olisi selvittaa
esimerkiksi sitd, miten ja missa tama valittaminen nakyy nuorten arjessa. Onko se
kenties sitd, ettd nuorta kuunnellaan, han saa tarvittavan huomion vai sita, etta
hanen perustarpeensa tulevat tyydytetyiksi. Nuorilta voisi siis vield tarkemmin kysya,
miten, missa ja milla tavalla heidan mielenterveyttaan voitaisiin tukea ja edistaa, jotta
he pystyisivat Toni Wirtasen sanoin haaveilemaan mielekkaasta elamasta ja siita,

ettd mielenterveys pysyisi kuosissa.
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LITE 1
Mielenterveyden muotoutuminen monimutkaisessa kehitys- ja kasvuprosessissa (mukaillen Aalberg & Siimes 1999, Koivusilta &
Rimpela 2001, Lehtinen ym. 1991, Marttunen & Rantanen 1999, Nurmi 1995 & 1997).

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN;
mm. mielenterveysosaamisen
vahvistaminen

KEHITYSYMPARISTO: mm. perhe, koulu,
harrastukset, ikatoverit

Henkilokohtaiset -
vyt ja voimavarat
* Aikaisemmat
ratkaisut & menestys

A ) Myodnteinen kehitys
* Biologiset, I Myor
osykologiset ja —» | NUORI / KEHITYSTEHTAVAT | ja mielenterveys

sosiaaliset tekijat

Tavoitteet & toiveet Minakuva & /
mieltymykset & motiivit itsetunto

YHTEISKUNTA - tuki & resurssit +

haasteet & rajoitukset KULTTUURI




7. LUOKAN TUNTISUUNNITELMAN AIHEKOKONAISUUDET

MINA OSAAN (4-5 x 45 min)
* Mukavasti ryhméssa (1-2 x 45 min)
* Mieli pirteané (1-2 x 45 min)
* Omat vahvuuteni/voimavarani (1 x 45 min)

* Arvoni/arvostukseni (1 x 45 min)

MINA KEHITYN JA LOYDAN UUTTA (4 x 45 min)
» Elaméankulkuni (1 x 45 min)
* Ainutlaatuinen lapsuus ja nuoruus (1 x 45 min)

* Huolet puheeksi (2 x 45 min)

ME YHDESSA OSAAMME JA KEHITYMME (3 x 45 min)
* Mielen hyvinvoinnin perusrakenteet (1 x 45 min)
e Turvaverkostoni (1 x 45 min)

» Jakson kokonaisuuden arviointia (1 x 45 min)

LIITE 2



Terveyden lukutaidon tasot Nutbeamin (2000) mukaan

LIITE 3

Terveyden lukutaidon taso

ja intervention tavoite

Intervention sisaltd

Tulos

Yksilotasolla

'Yhteis6tasolla

Esimerkkeja

interventiosta

1. Toiminnallinen terveyden
lukutaito: tiedon Kkasittely ja
vuorovaikutustapahtuman

Keskustelu ajankohtaisesta
terveystiedosta ja
terveyspalveluiden

Parantunut tiedontaso,
toimintamyonteisyyden kehittyminen

Lisdantynyt
osallistuminen
yhteistétason

Tiedon siirtdminen
olemassa olevia kanavia
pitkin, median

aloitus saatavuudesta ja terveyden hyddyntaminen ja
hyédyntamisesta edistamisen kontaktien luominen
ohjelmiin yksilétasolla
2. Interaktiivinen terveyden Toimintatavat kuten edella. Parantunut kyvykkyys toimia Mahdollisuus Terveysviestinnan

lukutaito: henkilokohtaisten
kykyjen ja taitojen
kehittyminen

Liséksi mahdollisuus kehittaa
taitoja myonteisessa ja tukea
antavassa ymparistéssa

itsendisesti tiedollisesti ja
taidollisesti, parantunut motivaatio ja
itseluottamus

vaikuttaa sosiaalisiin
normeihin
parantunut, yhteistyd
erilaisten ryhmien
kanssa

kohdentaminen tiettyyn
tarpeeseen. Erilaisten
kanavien yhdistaminen
kommunikoinnissa

3. Kriittinen terveyden
lukutaito: yksilo- ja
yhteis6tason valtaistuminen
(empowerment)

Toimintatavat kuten edella.
Liséksi tulee taata tietoisuus
terveyteen vaikuttavien
sosiaalisten ja taloudellisten
tekijdiden osuudesta ja
merkityksesta. Mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa
paatdksentekoon

Kyky luoda uusia ratkaisumalleja
jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa
(Esim. sosiaalisissa ja taloudellisissa
tilanteissa). Kyky kasitella ja
ratkaista vastoinkaymisia,
mahdollisuus osallistua ja tulla
kuulluksi.

Parantuneet
mahdollisuudet
osallistua, toimia ja
vaikuttaa

Yhteison jatkuvan
kehittamisen
kannustaminen ja
aktiivisuuden tukeminen
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Hyvat X koulun 7- luokkalaisen vanhemmat,

X koulu on mukana Suomen Mielenterveysseuran koordinoimassa OK "Osaan ja
kehityn” — hankkeessa yhtena pilottikouluna. Hankkeen tavoitteena on mm. tukea ja
lisata lasten ja nuorten arkisia elaméntaitoja ja mielen hyvinvointia seka valittaa
kertyvaa tietoa ja kokemuksia valtakunnallisesti terveystiedon perusopetuksen
kehittamiseksi.

Opiskelen Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella, paaaineenani
terveyskasvatus. Teen opinnaytetyota (pro gradu), jonka tavoitteena on kartoittaa
hankkeeseen osallistuvien oppilaiden kasityksia elamantaidoista seka tarkastella sita,
miten OK -hankkeen 7. luokan opetusjakso on toteutunut ja miten sita tulisi viela
kehittd& oppilaiden mielipiteiden perusteella.

Valitsin tutkimukseeni satunnaisesti yhden luokan kaikkien pilottikoulujen joukosta ja
tama on Teidan lapsenne luokka. Talta luokalta valitsen satunnaisesti 10 oppilasta
haastatteluun. Haastattelut tehdaan tammikuussa 2007 koulupdivan aikana ja ne
nauhoitetaan. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja ehdottoman
luottamuksellista. Tutkimuksen tulokset tullaan raportoimaan, mutta oppilaiden
henkil6llisyys (oppilaan tai koulun nimi) ei paljastu missaan vaiheessa tutkimusta.
Toivon, ettd lapsenne saa osallistua haastatteluun, jonka avulla saan arvokasta
tietoa oppilaiden kasityksista ja mielipiteista. Koulun rehtori suhtautuu myonteisesti
tutkimuksen tekemiseen koulussa. Pyydan Teita palauttamaan alla olevan lipukkeen
lapsenne mukana kouluun 22.12.2006 mennessa.

Ystavallisin terveisin ja rauhallista joulun aikaa toivottaen:

Opiskelija

Anne-Mari Tuominiemi
Vainonkatu 40 B10

40100 Jyvaskyla

Puh. 050 577 0071

Sahkoposti: anntuomi@cc.jyu.fi

Lastani

___ei saa haastatella eika han saa osallistua tutkimukseen.
___saa haastatella ja hén saa osallistua tutkimukseen.

Aika ja paikka Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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7-LUOKKALAISTEN TYTTOJEN (n=12) JA POIKIEN (n=10) ENNEN OK-
HANKKEEN OPPITUNTEJA TEKEMISTA KASITEKARTOISTA POIMITUT
KASITTEET JA NIISTA MUODOSTETUT LUOKAT. KASITEKARTASSA KESKELLA
SANA "MIELEN HYVINVOINTI". (Suluissa on mainintojen lukumaara)

POJAT:

- SOSIAALISET TEKIJAT
o Perhe (8)
Koti (4)
Kaverit (9)
Sosiaalisuus
Syntypera
"Vihamiehet”
Kaveripiiri
Vanhemmat
Sisarukset
Kuuntelee muita

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

- VAPAA-AIKA

TV (3)

Pelaaminen (3)
Liikkuminen (6)

Pelit (2), tietokonepelit
Harrastukset (6)
Vapaa-aika, vapaapaivat
Piirtaminen
Kirjoittaminen
Vitsailu/vitsit

Musiikki

Airsoft

Saharakivi

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

"MAAILMA”
o0 Kaunis paiva
0 Elinymparisto
o Lumi (lumisota, jaaveistokset, -lyhdyt, -linna ja —ukot)
o Ulkoilma

- KUVAAVIA SANOJA
o lloinen
Rauhallinen
Tasapaino asioissa
On hauskaa (nauraa)
Hauskaa/kivaa/mukavaa

O oO0OO0Oo



(0]

O o0Oo0oo0o

(0]
(0]
(0]

(0]
0

RUOKA/RAVINTO

Limsa

Massy

Syéminen (3)
Juominen

Sy6 hyvin (2)
Ravitsevia annoksia

MATERIA

Omaisuus
On rahaa -> voi ostaa mita haluu
Raha

ELAIMET

Lemmikit (2)
Akvaario (kalat/ravut)

- TERVEYS

o

0
0
0

Terveys (2)
Elintavat

Ei stressaa liikaa
On terve mieleltdan

-  KOULUMAAILMA

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

- LEPO

(0]
(0]

Koulu (4)
Keskittyminen (1)
Osaaminen
Onnistumiset
Opettajat

Luokka
Opiskeleminen
Osata kokeissa
Hyvat arvosanat

Nukkuminen (3)
Nukkuu kunnolla (pehmeéa sénky)
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TYTOT
- VAPAA-AIKA

0 Shoppailu

o Liikunta

o TV

o Tietokone

o Elokuvat yms.

o Ulkoilu

0 Mielen hyvinvointi on parempi jos hankit vaikka harrastuksen

0 Harrastukset vahentaa stressia ja paineita

0 Harrastukset jarkevaa ajanvietetta

-  ONGELMAT

0 Saa ongelmissa apua

0 On joku jolle voi puhua ongelmista

o Jos on ongelmia puhuu niista eika jata niitd hautumaan paahan

0 Puhu ongelmistasi -> mieli hyvinvoivaksi

o Ei edista jos ei pura suuttumustaan, vaan antaa sen masentaa

o Terve mieli on paras mieli -> jos joku tarvitsee apua, yrita auttaa

o Jos mielenhyvinvointi ei mene hyvin/ on huono, se vaikuttaa moneen
asiaan huonolla vaikutuksella

o Jos jonkun ystavasi mielen hyvinvointi on huono, karsit itsekin -> yrita
auttaa kaikin mahdollisin keinoin -> &la anna asian vain unohtua tai
levita juoruja kenestakaan, vaikka riitaantuisitkin hanen kanssaan

o0 Vaikutukset lapsella: ystavasuhteet karsivat, tulee yksinaiseksi, haluton
kaikkeen, kukaan ei ehka huomaa, vaikka jonkun mieli ei voi hyvin

o0 Mieli ei voi hyvin jos salaat liikaa asioita tai sinulla on ongelmia joihin et
saa apua

o Voit itse vaikuttaa mielen hyvinvointiin puhumalla muille ongelmista ja

harmeista

- TERVEELLISET ELAMANTAVAT

(0]

O O O0OO0Oo

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Hyvat elamantavat

Lepaa myos valilla, vaikka olemalla yksin

Ei juo, polta, eikéa kayta huumeita

Nukkuu ja sy6 hyvin

Liikunta (ratsastus ja hevosten hoito ja muutenkin olla tallilla)
Ei huumeita, tupakointia tai alkoholia tai mielen hyvinvointi ei pysy
kunnossa

Pitaisi antaa mielen levata -> nukkuminen

Liikkkuminen (k&veleminen yms.)

Terveellinen ruokavalio

Aloita terveet elintavat -> mieli hyvinvoivaksi

Terve

Nukkuminen/lepaaminen -> riittava uni

Mielenhyvinvoinista seuraa hyva mieli

Mielenhyvinvointia voi edistaa hyvilla ja terveilla elamantavoilla
Ei edista huonot elamantavat



LIITE 5 (4/5)

o Terve mieli on paras mieli -> mielen hyvinvointi on hyvin tarkeaa

0 Mielen hyvinvointiin vaikuttaa perhe, ystavat, laheiset, kaikki kenen
kanssa olet tekemisissa usein

0 SyOminen on tarkeaa

0 Terveend jaksaa

o Tarpeeksi nukkuminen edistaa

o Mieli ei voi hyvin jos kaytéat paihteita

o Voit itse vaikuttaa mielen hyvinvointiin valitsemalla terveet elamantavat

0 Tarpeeksi unta, vah. 9 tuntia

o Hyva ruokavalio, sy6 monipuolisesti

o Liikunta: erilaiset urheilulajit, ulkopelit

o Liikunta -> liikkuu joka paiva, harrastaa jotain, ei ja&a I6hoilemaan

o0 Terveys -> vahentaa stressia, pysyy terveena

0 Ruokavalio -> ei karkkia joka paiva, syo terveellisesti ja monipuolisesti

0 Mielen hyvinvointi riippuu siita polttaako, juoko jne. millainen fyysinen
kunto on, onko nukkunut, syonyt jne.

o On huonompi jos kuljet likaisena, et liiku tarpeeksi, et nuku tarpeeksi,
kaytat huumeita, syot paljon roskaruokaa, tupakoit, dokaat, murjotat ja
olet pessimisti koko ajan

o On parempi jos liikut tarpeeksi, syot terveellisesti, nukut tarpeeksi

-  SOSIAALISUUS

0 Hyva ilmapiiri

o Eikiusaa tai ei ole kiusattu

o On kavereita

o Kavereiden kaa viettaa aikaa

0 Ystavat

o Perhe

0 Kayttaytyy hyvin, ei tappele yms.

0 Mielen hyvinvointia voi edistaa, kun asiat on hyvin, on ystavia ja
mukava perhe

0 Jos jonkun ystavasi mielen hyvinvointi on huono, karsit itsekin -> yrita
auttaa hanta kaikin mahdollisin keinoin -> ala anna asian vain unohtua
tai levitd juoruja kenestakaan, vaikka riitaantuisitkin hanen kanssaan

o Ala anna muiden tehda sinulle mitaan mita et itse haluaisi tehda

0 Puhu jollekin johon voit luottaa

0 Mielen hyvinvointia yllapitda hyvéat ja aidot ystavat, aikuiset joille voi
puhua omista vaikeuksista, turvallinen perhe ja koti

0 Huonontaa kiusatuksi joutuminen, huonot perheolot, valinpitaméattdmét
aikuiset, ystavat ja perhe

o Ala myoskaan pakota muita

0 Auttaa mielen hyvinvointi: ole sosiaalinen, pyyda apua tarvittaessa

o Mieli ei voi hyvin jos ei ole ystavia tai henkil6ita joille puhua

0 Mieli ei voi hyvin jos sinua kiusataan tai kiusaat muita

0 Aiheutuu mielen hyvinvoinnista: on enemman kavereita, muut viihtyvat
paremmin seurassasi

0 Voit itse vaikuttaa mielen hyvinvointiin olemalla muille ystavallinen
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0 Mielen hyvinvointia yllapitaa aikuiset, joille voi puhua omista
vaikeuksista

o Voit itse vaikuttaa mielen hyvinvointiin puhumalla muille ongelmista ja
harmeista

0 Harrastukset -> uusia ystavia

o lhmissuhteet -> mahdollinen poikaystava (-> rakkaus), kaverit (-> nauru
ja ilo), perhe (-> rakkaus, huolenpito)

o lhmissuhteet: -> ystavat -> paljon ystavia
Perhe -> pitaa perheestaan, jaa aikaa perheelle

o0 Mielen hyvinvointi riippuu siitd onko kavereita, kiusataanko

0 On huonompi jos kiusaat muita, haastat riitaa

o On parempi jos olet sosiaalinen, pidat hyvat valit perheeseen

- ILOISUUS

o Pitaa valilla hauskaa eikd murjota kotona
Parempi mieliala -> iloisuus
Hauskan pito
Hymyily, nauraminen
Mielenhyvinvoinista seuraa etta on iloisempi
Aiheutuu mielen hyvinvoinnista: on hauskempaa
Ihmissuhteet -> kaverit -> nauru, ilo

O O O0OO0OO0Oo

-  KESKITTYMINEN/OPISKELU

Keskittyy olennaiseen eiké sataan asiaan kerrallaan

o0 Pitdisi muistaa kayttada mieltdédn

0 Tekee laksyt ajoissa, ei jata illaksi

0 Mielenhyvinvoinista seuraa etta jaksaa paremmin ja uudet asiat
jaksavat kiinnostaa

Auttaa mielen hyvinvointia: yrita aina parhaasi

Mielen hyvinvointi riippuu siitd miten parjaa koulussa

o0 On parempi jos yritat parhaasi koulussa

]

o o

- ITSEN HEMMOTTELU
0 Lammin kylpy
0 Mielen hyvinvointia edistdd kun on jotain miellyttavaa tekemista
0 Auttaa mielen hyvinvointia tee jotain mista pidat

- ELAIMET
0 Hevosten hoito ja tallilla olo
0 Lemmikkien hoito
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TEEMAHAASTATTELU

TAUSTATIEDOT
*  SUKUPUOLI
e IKA
s ASTEIKOLLA 4-10, KUINKA KIINNOSTUNUT OLET TALLA HET KELLA
TERVEYTEEN LITTYVISTA ASIOISTA (ESIM. RAVITSEMUS, LIIKUNTA,
SOSIAALISET SUHTEET JA HENKINEN HYVINVOINTI)?

1. KUVITELLAAN, ETTA MINA EN OLE KOSKAAN KUULLUTKAA N SANAA
MIELENTERVEYS. VOISITKO KERTOA MINULLE, MITA MIELEN TERVEYS
SINUN MIELESTASI TARKOITTAA.

1. Mita asioita tai tekijoita kuuluu mielenterveyte  en? (mita ei kuulu?)

2. Millainen on mieleltd&n hyvinvoiva ihminen? (ent & pahoinvoiva?)

3. Milloin mieli voi hyvin? (milloin ei voi hyvin?)

1. Onko mielenterveys mielestasi opittavissa oleva asia, miksi?

Voidaanko mielenterveytta oppia koulussa?

2. Mita ajattelet mielenterveydesta nyt, miten suht  audut siihen?

1. Mité pidat tarkeana elaméassa? Ovatko nama asiat  mielestasi

yhteydessa mielenterveyteen, milla tavalla?

2. Vaikuttavatko naméa edella mainitsemasi asiat tai tekijat siihen

miten toimit paivittain?
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2. AJATELLAAN, ETTA SINUN KAVERISI KYSYY SINULTA, E_TTA MITKA ASIAT
TAI TEKIJAT TUKEVAT MIELENTERVEYTTA, MITA VASTAISIT ? SEURAAVAKSI

SAMA KAVERI KYSYY, ETTA MITKA TEKIJAT TAI ASIAT
HEIKENTAVAT/UHKAAVAT MIELENTERVEYTTA?
TUKEVAT:

1. Sinun ylaluokkaikaisen mielenterveytta?

2. Mika merkitys on esimerkiksi edella mainitsemill asi seikoilla

mielenterveydelle?

3. Liittyvatkd ndma keinot/asiat sinuun itseesi vai ovatko ne ns.
ulkopuolisia? Pystytké itse vaikuttamaan niihin? Jo S pystyt niin

miten?

4. Onko sinulla ndma keinot/asiat ylipaataan kaytet  tavissa?

Puuttuuko sinulta jotain keinoja? Jos puuttuu niin miksi?

5. Ovatko naméa samat keinot tai asiat kaytettavissa  si myods

tulevaisuudessa, esimerkiksi 8. luokalla tai ylaluo kan jalkeen?

HEIKENTAVAT:
1. Mitka ovat mielenterveytta uhkaavia tekijoitd? S inun mielenterveytta,

muiden mielenterveytta?

2. Liittyvatkd6 nama keinot/asiat sinuun itseesi vai ovatko ne ns.

ulkopuolisia? Pystytko itse vaikuttamaan niihin? Mi ten?

3. Onko ndma heikentavat tekijat mielestasi samoja myds ensi vuonna tai

ylaluokan jalkeen?
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3. SITTEN SINUN KAVERISI HALUAA TIETAA, MITEN NAITA TUKEVIA ASIOITA

TAI TEKIJOITA VOI HYODYNTAA OMASSA ARKIPAIVASSAAN? ENTA VOIKO

HEIKENTAVILTA ASIOILTA VALTTYA TAI MITA HANEN TULEE TEHDA JOS

HAN KOHTAA NIITA?

1.

Miten sina tuet/vahvistat omaa mielenterveyttasi  ?

Miten sina tuet muiden ihmisten mielenterveytta?

Miten muut tukevat sinun mielenterveyttasi?

Oletko kayttanyt naita keinoja, missa ja miten?

Onko olemassa jokin keino, jota et ole viela kay  ttanyt? Miksi et ole

kayttanyt? Aiotko kayttaa sité/niitd? Kayttaisitkd jos voisit?

Voitko tai aiotko kayttaad samoja keinoja myods es  imerkiksi ylaluokan

jalkeen?

Voiko heikentavilta asioilta valttya, miten? Mit & on tehtavissa jos kohtaat

naita?

Oletko siné jo kohdannut naita? Mita teit silloi n? Toimisitko nyt toisin?
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4. TEILLA ON OLLUT OSAAN JA KEHITYN TUNTEJA TERVEYS TIEDOSSA,
JOLLOIN TE MM. TEITTE KASVUNKANSIOTA. MITAMIELTAO LET
TUNNEISTA?

1. Mita mielté olet tunneilla kasitellyista aiheist ~ a? Perustelut.

2. Haluatko, ettd ok-jakso jatkuu viela 8- ja 9-luo  kalla, miksi?

3. Onko ajatuksesi tai se miten suhtaudut mielenter  veyteen mielestéasi
muuttunut ok-jakson aikana? Miten? (Mita ajattelit ennen jaksoa, enta

jakson jalkeen?)

5. MITA MIELTA OLET HAASTATTELUSTA? OLIKO JOHONKIN KYSYMYKSEEN
VAIKEA VASTATA?

KIITOS HAASTATTELUSTA!



Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta: alkuperaisten ilmaisujen pelkistaminen ja ryhmittely.
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Esimerkki aineistosta

Pelkistetty ilmaus

Ala kategoria

Yla kategoria

Yhdistava kategoria

"kaikki niinku hyvat suhteet ihmisiin, sillee niin hyvéat
suhteet ihmisiin”

" No ainaki kaverit tukee, perhe tukee”

" et on kaverit ja sellasta”

" et on ystavii joiden kans voi puhuu ja sit on perhe,
jotka tukee ja sit niinku ja sitten on ihmisid jotka
auttaa jaksamaan”

" No niinko just perheen tuki, et ne jaksaa tai siis ne
auttaa jos on ongelmia ja et saa puhuttuu asioista”
"No ehka ne ystavét ja laheiset”

" No ainaki kaverit”

" No se kaveri, jos se ois niinku tosi hyva kaveri
mulle, mun vanhemmat ja sisarukset”

" Kaikki ystavat... Tukee ... No kannustaa ja kehuu ja
kaikkee tallasta, pitaa huolta”

"No ainaki kaikki perheen ja ystavien ja kaikkien
mahdollisten tuki ... Se on nyt ainaki tarkein”

" No, heti tule niinku ihmissuhteet, et niinku sellanen
ymparistd, joka et sé tunnet, et se valittdd susta, et
sé et tunne ittees niinku ulkopuoliseks tai syrjityks
vaan et sa tunnet, et sut on hyvéksytty siihen ....”

" No jos vanhemmat silleen valittda lapsesta ja
tolleen, etté ei mitdan niinku juo tai mitdéan niinku”

" kun ne kaverit aina auttaa jos on jotain silleen
niinku”

Hyvat suhteet
ihmisiin
Kaverit

Perhe
Ystavat
Ihmiset, jotka
auttaa jaksamaan
Laheiset
Vanhemmat
Sisarukset
lhmissuhteet
Valittavat
vanhemmat

Toimivat sosiaaliset
suhteet

SOSIAALINEN
TURVA-
VERKOSTO

Paitsi yksil6 itse myds hanen
ympaérillaan olevat ihmiset ovat
tarkedssa asemassa
mielenterveyttd edistettdessa




" et on ystavii joiden kans voi puhuu ja sit on perhe, | Puhuminen Laheisten toiminta

jotka tukee ja sit niinku ja sitten on ihmisid jotka | Jaksaminen

auttaa jaksamaan” Apu

"et ne jaksaa tai siis ne auttaa jos on ongelmia ja et | Kannustaminen

saa puhuttuu asioista” Kehuminen

" Tukee ... No kannustaa ja kehuu ja kaikkee téllasta, | Tuki

pitdad huolta” Valittdminen

" No ainaki kaikki perheen ja ystavien ja kaikkien | Auttaminen

mahdollisten tuki ..."

et se vdlittaa susta”

"No jos vanhemmat silleen valittaa lapsesta”

" kaverit aina auttaa”

" ei kiusata ja sellasta” Ei kiusata Hyvaksytyksi

" s& et tunne ittees niinku ulkopuoliseks tai syrjityks | Ympéristo, johon tuleminen

vaan et sa tunnet, et sut on hyvaksytty siihen ....” tunnet kuuluvasi

" on niinko jotain miellyttdvaa tekemistd ja tallasta, et | Miellyttava Itsensa OMAT TIEDOT,
my0s jaksaa teha sita” tekeminen toteuttaminen TAIDOT JA
" kaikki sellaset, et jos onnistuu jossain” Onnistuminen TOIMIMINEN

" uni, lepo tallanen terveys”

" ulkoilu, liikunta”

" No hyvinvointi.”

" fyysinen terveys, et jos s& et 00, et jos sa tunnet et
sé oot fyysisesti huonossa kunnossa, niin sitten sulle
saattaa tulla sellanen olo niinku henkisestikin, et s& et
voi kovin hyvin ja sitten, mut sille voi kylla teha ite
jotain”

Uni ja lepo
Liikunta
Hyvinvointi
Fyysinen terveys

Terveydesta
huolehtiminen

"tunneilla kun puhutaan naistd asioista, niin se sit
jotenki tukee ja auttaa”

Ok-tunnit

Mielenterveydesta
tietdminen
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Omat arvot ja talon piirtAminen tehtévien kuvaus:

Omat arvot tehtava:

Oppilaat valitsevat annetuista arvoista 15 arvoa (mik& on itselle tarkeada). Keraamalla
itselleen tarkeadt arvot oppilaat muodostavat "ihanneihmisen”, joka esitellaan 2-4

hengen ryhmissa toisille. My6s perustelut tulee esittaa, miksi ko. arvot on valittu.

Seuraavaksi vahennetadn kolme arvoa ja esitellaan ja perustellaan "ihanneihminen”
2-4 eri oppilaalle. Vahennetaan nelja arvoa pois ja tdssa vaiheessa toiset voivat

kysyd, miksi poisheitettyjen joukossa on juuri nd&ma arvot.

Vahennetaan vield kolme arvoa eli jaljella on enéa viisi ja edelleen viela kolme, jolloin
jaljelle jad kaksi. Lopuksi oppilas esittelee ja perustelee namé kaksi arvoa koko
luokalle. Perustelut auttavat hahmottamaan, mité oppilaat todella ajattelevat ja mita

he haluavat elamassaan.

Arvokeskustelu paatetdéan: Montako arvoa oli jaljella, kun ei enda halunnut antaa

"omia” arvojaan pois? Misté arvoista oli erityisen vaikea luopua?

Oma talo — harjoitus

Tarkoituksena on saada oppilas tunnistamaan itsessaan erilaisia puolia.
Harjoituksessa oppilas piirtdd oman talon, jossa on kellari, asuintila, ullakko ja
pihamaa. Kun piirustus on valmis, opettaja kertoo talon osien merkitykset, jotka
kuvaavat oppilasta (asuintila= oppilaan ajatukset ja tunteet, joita han ilmaisee;
kellari= salattu alue, pelot ja epavarmuus muilta piilossa; pihamaa= tuntematon alue
ja tulevaisuus; ullakko= arvokkaita muistoja, joita haluaa sailyttaa elamassaan).
Oppilaat pohtivat talonsa eri alueiden laajuuksia ja onko laajuudelle jotain erityista
selitystd. Mika alue on pienin ja miksi? Osa oppilaista saattaa tunnistaa itsenséa

piirustuksestaan, mutta osalla mittasuhteet saattavat olla aivan nurin Kurin.



