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Pro gradu -tutkielmassa kasitellddan ylakoulun opettajien késityksid ja kokemuk-
sia nuorten mielenterveyden edistdmisestd koulussa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, mitd asioita yldkoulun opettajat pitdvét tarkeind nuorten mie-
lenterveyden edistdmisessa ja millaisten tekijoiden he kokevat estdvan tai tuke-
van edistamistyota.

Tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa on piirteitd fenomenologisesta,
hermeneuttisesta ja fenomenografisesta ldahestymistavasta. Aineisto keréttiin tee-
mahaastatteluilla syksylld 2020. Tutkimus toteutettiin yhteistyossa MIELI Suo-
men Mielenterveys ry:n kanssa, ja tutkimukseen osallistuneet opettajat olivat
osallistuneet MIELI ry:n Hyvd mielen koulu -koulutukseen aiemmin. Aineisto
analysoitiin aineistoldhtoisesti teemoittelun ja koodaamisen avulla.

Tulokset osoittivat, ettd nuorten mielenterveyden edistdiminen koulussa ta-
pahtuu mielenterveyttd edistavan toimintakulttuurin ja nuorten mielenterveys-
osaamisen lisddmisen kautta. Edistamistyon onnistumiseen vaikuttivat eniten
olemassa olevat resurssit ja opettajien asenteet mielenterveyden edistamista koh-
taan.

Tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia siind, ettd tehokkaan mielenter-
veyden edistamisen tulee olla tunnustettu osa koulun toimintakulttuuria. Talloin
sen tulee ndkyd koulun resursseissa ja yleisessd asenneilmapiirissd. Tulosten mu-
kaan opettajat eivit kokeneet, ettd mielenterveyden edistdmistyo toteutuisi hei-
dén koulussaan tdlld hetkelld kaikkien koulun toimijoiden yhteistyona. Jatkossa
huomiota tulee kohdentaa opettajien tdydennyskoulutukseen, jotta mielenter-

veyden edistdminen ei jdd yksittdisten opettajien vastuulle.

Asiasanat: Mielenterveys, mielenterveyden edistiminen, nuorten mielenterveys
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveys ja siihen liittyvit haasteet ovat ajankohtainen ja koko yh-
teiskuntaa koskeva aihe. Vuonna 1997 syntyneistd nuorista joka viides on saanut
psykiatrisen diagnoosin (Ristikari ym. 2018) ja vuoden 2019 kouluterveyskyselyn
mukaan 8.- ja 9.-luokkalaisista ja lukioik&isista nuorista yli 30 % on ollut huolis-
saan mielialastaan edellisen vuoden aikana (THL 2019c). Mielenterveyshdirioi-
den kasvua selittdd kuitenkin osittain myds patevien diagnostisten testien saata-
vuuden parantuminen viime vuosina (Fledderus ym. 2010; Gyllenberg 2019).
Riippumatta siitd, ovatko nuorten tai koko vdeston mielenterveyden hairiot li-
sddntyneet, ne ovat nuorten tavallisimpia terveysongelmia, joista kérsii jopa 20-
25 % nuorista. Monet aikuisuudessa esiintyvit mielenterveyden haasteet myos
ilmenevét ensimmdistd kertaa nuoruudessa. (Marttunen ym. 2013.)

Suomalaisten mielenterveydessi ei ole viime vuosikymmenina tapahtunut
samanlaista positiivista muutosta kuin fyysisessd terveydessd, minkd vuoksi ter-
veyden edistimisen kérjessd tulee pitdd juuri mielenterveyden edistdmista
(Wahlbeck ym. 2017). Useat tutkimukset ovat osoittaneet varhaisen edistimisen
vdhentdvdn mielenterveyden haasteiden hoidosta aiheutuvia kustannuksia.
Tdstd huolimatta kaikkia edistamiskeinoja ei ole vield otettu kadyttoon. (Wahlbeck
ym. 2017; Wahlbeck 2015.) Nuorten mielenterveyden edistiminen on koulun ja
yhteiskunnan tarkeimpia tehtévid, koska silld edistetdédn lasten elaméanlaatua kai-
kissa maissa (Shute & Slee 2016). Mittaamattoman suurten inhimillisten vaiku-
tusten lisdksi nuorten mielenterveydelld on suuri vaikutus myos kansantalou-
teen (Heckman 2006; Kalra ym. 2011; Weehuizen 2008), eikd sen merkitys tule
tulevaisuudessa ainakaan tydeldmén vaatimusten puolesta vahenemddn (Kalra
ym. 2011; Weehuizen 2008).

Tamdn tutkimuksen kontekstina on koulu, joka on keskeinen ymparisto
nuorten mielenterveyden edistdmisessd. Koulussa tavoitetaan suurin osa nuo-
rista, ja koulussa saatu tuki kulkee mukana kaikissa lapsuuden ja nuoruuden ke-

hitysvaiheissa koulupolun aikana (Leadbeter & Gladstone 2016; Paakkari 2020).



Koulussa tehtdvilld edistamistyolld on tutkimusten mukaan positiivinen vaiku-
tus nuorten mielenterveyteen ja sitd kautta psyykkisten haasteiden vahenemi-
seen (Puolakka 2013; Weare 2002; Weare & Nind 2011; Wahlbeck 2015). Mielen-
terveyden edistiminen koulussa on tdhdn asti keskittynyt suurelta osin mielen-
terveysongelmien ennaltaehkdisyyn ja hoitamiseen (Kaleva & Valkonen 2013;
Puolakka 2013). T4lloin vaarana on, ettd edistdamistyon ulkopuolelle rajautuvat
ne oppilaat, joilla ei ole diagnosoitu mielenterveyden ongelmia, tai joilla ei ole
esimerkiksi vakavia kdytoshdirioitd. Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on
vahvistaa kaikkien oppilaiden olemassa olevaa mielenterveyttd (Kaleva & Valko-
nen; Wahlbeck 2015; WHO 2014).

Vaikka nuorten mielenterveyden edistdmisinterventiot ovat lisddntyneet
edellisten vuosikymmenten aikana (Weare & Nind 2011), ei yksittdisen opettajan
tai rehtorin ole valttamattd helppo loytdd selkeitd ohjeita tai mallia koulussa teh-
tavalle mielenterveyden edistamistyolle. Tama nousi esille myos perehdyttdessa
opetusta ohjaavaan Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin (2014),
jossa sana “mielenterveys” mainitaan yhden kerran ja mielen hyvinvoinnin ka-
site neljd kertaa. POPS:ssa (2014, 25) korostetaan yleisesti hyvinvointia edistdvan
ympdriston tdrkeyttd, mutta kdytdnnon toteuttamistapaa kokonaisvaltaiseen
mielenterveyden edistimiseen koulussa tarvitaan lisdd. Tavoitteena on, ettei
edistamistyd jdisi yksittdisen opettajan ja oppilaan véliseksi toiminnaksi.

Jos opettaja ei koe mielenterveyden edistdmistad luonnolliseksi osaksi omaa
tyonkuvaansa, voi puhe opettajan roolista mielenterveyden edistdjand tuntua
taas yhdeltd lisshommalta omaan tyonkuvaan. Opettajat kokevat tyonsa kuor-
mittavaksi jo entuudestaan: opetusalan tydolobarometrin (Lansikallio ym. 2018)
mukaan opettajien tyohyvinvointi on laskusuunnassa ja opettajien kokema tyo-
stressi on merkittavasti korkeampi kuin muilla aloilla keksimddrin. Tamanhetki-
nen koronapandemiatilanne on haastanut opettajien jaksamista entisestdan (HS
Kotimaa 25.1.2021). Panostamalla nuorten mielenterveyden edistimiseen opetta-
jien jaksamista voidaan kuitenkin jopa parantaa, silld oppilaiden hyvinvoinnin

lisdéntyminen helpottaa luonnollisesti opettajan tyotd. Moni opettaja saattaa



myos jo tietdmattddn toteuttaa oppilaiden mielenterveyttd tukevia toimia. Mie-
lenterveyden edistdmisen tulisikin olla luonnollinen osa opettajan tyonkuvaa ja
koulun tehtdviad sen sijaan, ettd se nakyisi pelkdstddn yksittdisind ja lisdresursseja
vaativina teemapdivind (Wahlbeck ym. 2017).

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoisuutta nuorten mielenterveyden
edistimisen tdrkeydestd ja koulun mahdollisuuksista edistamistytssd. Tutki-
muskysymyksid on kaksi, joista ensimmadisen tavoitteena on selvittdd opettajien
késityksid nuorten mielenterveyden edistdmisestd koulussa. Toisen tutkimusky-
symyksen avulla pyritddn saamaan selville opettajien kokemuksia nuorten mie-
lenterveyden edistdmisestd kdytdnnossd. Tutkielma toteutettiin yhteistydssa
MIELI Suomen Mielenterveys ry:n kanssa ja tutkimusjoukko muodostettiin
MIELI ry:n jdrjestimdn Hyvan mielen koulu -koulutuksen kédyneistd opettajista.
Tutkimusjoukoksi valikoituivat opettajat, silld heiddn kasityksensa ja kokemuk-
sensa mielenterveyden edistdmisestd voidaan olettaa antavan todenmukaisen ja
kokemukseen perustuvan kuvan mielenterveyden edistamisen mahdollisuuk-
sista ja haasteista koulussa.

Tutkielma alkaa teoriaosuudella, jonka aluksi méddritellddn mielenterveytta
erilaisten késitteiden ja mallien avulla. Sen lisdksi esitellddn mielenterveyden
edistdmiseen, mielenterveysosaamiseen ja mielenterveyttd tukevaan toiminta-
kulttuuriin liittyvéaa teoriaa. Teoriaosuuden jdlkeen esitellddn tutkimuskysymyk-
set ja tutkimuksen toteuttaminen. Tulosluvussa avataan teemahaastatteluun pe-
rustuvaa aineistoa, jota on havainnollistettu aineistosta nostetuilla sitaateilla.
Tutkielman viimeinen luku on pohdinta, jossa analysoidaan tutkimuksen tulos-
ten ja aiempien teorioiden suhdetta, sekd analysoidaan tutkimuksen luotetta-

vuutta. Lopuksi tutkimukselle méadritelldan jatkotutkimustarpeita.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveyden maaritelmid

Mielenterveyden maédrittelyn ldhtokohta vaihtelee méérittelijain mukaan (Kaleva
& Valkonen 2013; WHO 2004), silld se on liian monitahoinen ilmio, jotta se voi-
taisiin madritelld yksinkertaisesti (Weare 2002; Keyes 2005). Mielenterveys on to-
tuttu ndkeméddn mielensairauden vastakohtana (Cattan & Tilford 2006; Keyes
2005; Tamminen ym. 2018; Weare 2002; WHO 2014), mik& kaventaa méadritelmaa
ja voi tuoda termille negatiivisen kaiun (Weare 2002). Aiempi médritelma ja mie-
likuva johtunee siitd, ettd mielenterveys on kasitteend suhteellisen nuori: se esiin-
tyi Suomessa virallisissa yhteyksissd ensimmadisen kerran vuonna 1952. T4t4 en-
nen madrittelyissad korostuivat psyykkisten hdiriot ja mielen sairaudet. (Puolakka
2013.)

Mielenterveyden késitteen rinnalla kdytetddn useita eri synonyymeja: mie-
len hyvinvointi ja psyykkinen hyvinvointi (Wahlbeck ym. 2017), emotionaalinen
ja sosiaalinen terveys (Weare 2002) sekd psykologinen hyvinvointi (Keyes 2005).
Rinnakkaisena késitteend kdytetddn myos positiivista mielenterveyden késitettd
(Wahlbeck ym. 2017). Vaikka etuliitteen kadyttdminen selkeyttdd eroa mielenter-
veys- ja mielensairauskésitteiden vililla (Kinnunen 2011), sitd ei valttamatta tar-
vita, silld mielenterveys itsessddn on positiivinen kasite (Keyes 2005).

Mielenterveys on kykyd havaita, ymmartaa ja tulkita ymparistod sekd aja-
tella ja kommunikoida muiden kanssa. Sithen kuuluu taito sopeutua ympéris-
toon, mutta myos muuttaa tarvittaessa ymparistod. (Lahtinen ym. 1999.) Ihmisen
elaméddn kuuluu surua, menetyksid, haastavia tunteita ja kriisejd. Mielenterveys
onkin resurssi, jota voidaan hyodyntdaa myos silloin, kun eldméssa on haasteita
(Kaleva & Valkonen 2013; Puolakka 2013). Mielenterveys toimii puskurina ela-
mén erilaisille haasteille: se mahdollistaa psyykkisen joustavuuden, hyvit vuo-
rovaikutustaidot, elaménhallinnan, myonteisen itsetunnon, elinvoimaisuuden ja
henkisen vastustuskyvyn, jotka edistdvit vastoinkdymisistd selviytymista (Solin
ym. 2018). Mielenterveys on voimavarana ldsnd my6s mielensairauksien keskella

(Sohlman 2004).



WHO:n (2014) méédritelmén mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila,
jossa ihminen pystyy ndkemddn omat kykynsa ja selviytymédan elamédn kuulu-
vissa haasteissa sekd tyoskentelemddn ja osallistumaan yhteisonsd toimintaan.
Sen avulla ihmiset pystyvit ajattelemaan, tuntemaan, ansaitsemaan elannon ja
nauttimaan eldmadstd. (WHO 2014.) Mielenterveyden tila on seurausta erilaisista
altistavista tekijoistd, kuten varhaislapsuuden kokemuksista, eldamadntapahtu-
mista, sosiaalisesta kontekstista ja yksilollisistd kokemuksista ja resursseista, ku-
ten itseohjautuvuudesta (Lahtinen ym. 1999). Nyky&dan ndhd&an, ettei mielenter-
veys ole pysyvd ominaisuus, vaan se vaihtelee elimén aikana eri elaméntilantei-
den mukana. Tilaan vaikuttavat sosiaalinen vuorovaikutus, yksilolliset ominai-
suudet ja kokemukset sekd yhteiskunnan rakenteet, resurssit ja arvot. (Solin ym.
2018.) Mielenterveyttd voidaan myos kehittdd (Appelqvist-Schmidlechner ym.
2016).

Nuoruus on erityistd aikaa my6s mielenterveyden suhteen. Nuoruudessa
aivojen kehitys on vield kesken, minkad vuoksi nuoret ovat erityisen alttiita ul-
koisten drsykkeiden, kuten pdihteiden, voimakkaan stressin ja psyykkisten trau-
mojen, vaikutukselle. (Marttunen ym. 2013.) Monet psyykkiset ongelmat alkavat
nuoruudessa (Laukkanen ym. 2010; Woodhouse 2010), mille ei ole 16ytynyt yksi-
selitteistd syytd. Syyksi on kuitenkin epdilty nuoruuden aikaisia suuria hormo-
naalisia muutoksia ja herkkyyttd epdsuotuisten psykososiaalisten suhteiden vai-

kutukseen (Kaltiala-Heino 2010).

2.2 Mielenterveyden malleja

Mielenterveyttd voidaan maédritelld myos erilaisten mallien avulla. Salutogeeni-
sessa lahestymistavassa mielenterveyden ongelmiin ja sairauksiin keskittymisen
sijaan mielenterveyden painopiste siirtyy positiiviseen hyvinvointiin (Weare
2002). Salutogeeninen teoria ldhestyy mielenterveyttd terveyslahtoisesti: sairauk-
sien ja riskitekijoiden sijaan huomio keskitetddn terveyttd edistaviin tekijoihin.

Terveys ja sairaus ndhd&dn jatkumona, jossa yksilon paikka vaihtelee eri ajan-



kohtina. (Antonovsky 1996.) Kuviossa 1 (Kaleva & Valkonen 2013) esitetdan mie-
lenterveys suhteessa patogeenisiin eli sairautta tuottaviin tekijoihin ja salutogee-
nisiin eli terveyttd tuottaviin tekijoihin. Mielenterveys- ja sairaus nahddan olevan
yhteydessa toisiinsa, mutta itsendisid ulottuvuuksiaan. (Kaleva & Valkonen 2013;
Keyes 2005). Mielenterveys tulisikin ndhdad kokonaisena tilana, jossa mielensai-
rauden puuttuminen ei suoraan tarkoita mielenterveyden olemassaoloa (Keyes
2005). Myos Weare (2002) my®étdilee samaa ajatusta: vaikka esimerkiksi skitsofre-
niaa sairastava ihminen on psyykkisesti sairas, tdlla on my6s mahdollisuus kokea
positiivisia tunteita. Toisaalta kaikki ihmiset, joilla ei ole todettu mielentervey-
den hdirioitd, eivat koe olevansa terveitd tai heilld ei ole vahvaa toimijuuden ko-
kemusta (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Kalra ym. 2011; Keyes 2005;
Wahlbeck ym. 2017).

vahan
patogeenisia ja
paljon

salutogeenisia
tekijoits

vahin
patogeenisia ja
salutogeenisia
tekijoitd

Patogeeniset
tekijat

paljon

paljon

patogeenisia patogeenisia
javahin ja
salutogeenisia salutogeenisia

tekiigits tekijoita

_|_

— Salutogeeniset tekijit _|_

Kuvio 1. Mielenterveyden suhde patogeenisiin ja salutogeenisiin tekijoihin (Kaleva
& Valkonen 2013, 676)
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Funktionaalisen mielenterveyden ldhestymistapa perustuu Hosmanin muodosta-
maan malliin, jossa mielenterveys kuvataan yksilon kdytettdvissd olevan resurs-
sien, mielenterveyttd edistivien tekijoiden ja mielenterveyden seurausten,
avulla. (Sohlman 2004.) Mielenterveys muodostuu kuudesta osatekijastad (kuvio
2): mielenterveydestd, kulttuurista, altistavista tekijoistd, laukaisevista tekijoistd,
sosiaalisesta kontekstista ja seurauksista. Nama tekijdt ovat jatkuvasti vuorovai-
kutuksessa keskenddn ja heijastuvat jokapdivdisiin kohtaamisiin muiden ihmis-
ten, ympariston ja yhteiskunnan kanssa (Lahtinen ym. 1999). Funktionaalisuus
ilmenee mallissa siten, ettd psykologiset resurssit ja kyvyt mahdollistavat positii-
viset seuraukset, kuten hyvinvoinnin, fyysisen terveyden, oireilun, tiedot ja tai-
dot, ihmissuhteiden laadun, seksuaalisen tyytyvdisyyden, palvelujen kdyton,
tuottavuuden ja yleisen turvallisuuden. Samalla ne ehkiisevit kielteisid seurauk-

sia. (Sohlman 2004.)

- YHTEISKUNTA JA KULTTUURI —_—
ALTISTAVAT TEKUAT <« [LAUKAISEVAT TEKIJAT - | SEURAUKSET
° perinndllisyys | ° esim. elamantapahtumat 3 | hyvinvoinnin taso
° raskauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat ° fyysinen terveys
° varhaislapsuuden kokemukset + * ° oireilu
® olosuhteet perheessd -«— | MIELENTERVEYS -« |° tiedot ja taidot
° yhteiskunnalliset olot — 3 |° yksilén voimavarat > 2 ihmissuhteiden laatu
e fyysinen ymparistd + * ° seksuaalinen tyytyvaisyys
® koulutus ° palvelujen kaytto
° tyéllisyys ~€— |SOSIAALINEN KONTEKSTI ~-«— |° tuottavuus
° tydolot » |° esim. sosiaalinen tuki — 3 | °yleinen turvallisuus
° asuminen

- YHTEISKUNTA JA KULTTUURI —_—

Kuvio 2. Funktionaalinen malli (Lahtinen ym. 1999, 31, mukaellen Hosman 1997)

Mielenterveyden myonteistd ulottuvuutta voidaan ldhestyd myos hedonisen ja
eudaimonisen hyvinvoinnin kautta (Wahlbeck ym. 2017; Appelqvist-Svhmidlech-
ner ym. 2016). Hedoninen hyvinvoinnin kautta ihmisen on mahdollista kokea
hyvdd oloa, onnellisuutta ja iloisuutta (Wahlbeck ym. 2017). Hedoninen nako-
kulma liittyy ihmisen tyytyvdisyyteen itseen, omaan eldmadn, taloudelliseen ti-

lanteeseen, terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja asumisjdrjestelyihin (Appelqvist-
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Schmidlechner ym. 2016). Eudaimoninen hyvinvointi taas liittyy tyytyvdisyyteen
omaan toimintaan, eldmanlaatuun, eldmédn merkityksellisyyden kokemiseen ja
elamdn suuntaan (Wahlbeck ym. 2017). Hyvinvointi ndhdddn laajempana il-
miond kuin oma subjektiivinen kokemus, ja eduaimonisen hyvinvoinnin nako-
kulmasta hyvinvoinnin tilaa voidaan maéadritelld esimerkiksi mielialan, persoo-
nallisuuden, psyykkisten voimavarojen tai eldménhallinnan kautta (Appelqvist-

Svhmidlechner ym. 2016).

2.3 Mielenterveyden edistaiminen

Mielenterveyden edistiminen on osa kokonaisvaltaisen terveyden edistdmista
(Kinnunen 2011). Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on lisdtd ihmisen el&-
ménhallintaa ja empatiakykyd sekd suojata mielenterveyden ongelmilta (Puo-
lakka 2013). Se keskittyy toimiin, jotka lisddvit ja vahvistavat positiivista mielen-
terveyttd (Kaleva & Valkonen 2013; Wahlbeck 2015; WHO 2014) ja tukevat mielen
voimavaroja (Wahlbeck ym. 2017). Lahtinen ym. (1999) ndkevit mielenterveyden
edistimisen kattavana joukkona toimintoja, jotka parantavat mielenterveyden
arvostusta ja ndkyvyyttd yhteiskunnan, yhteiskuntaryhmien ja yksiloiden ta-
solla, ja jonka tavoitteena on suojella, parantaa ja ylldpitdd mielenterveytta.
Mielenterveyden edistdmistd eli promootiota ja mielenterveyden haasteiden
ennaltaehkdisya eli preventiota kdytetddn usein péallekkéisind termeind. Promoo-
tiossa ndkokulma on siind, mitd voidaan tehdd ihmisten terveyden ylldpita-
miseksi tai miten mielenterveyttd voidaan edistdd edelleen. Preventiossa sen si-
jaan keskitytddn siihen, mitd voidaan tehdd mielen haasteiden valttamiseksi.
(Kalra ym. 2011.) Kasitteiden maéérittelystd on kuitenkin olemassa erilaisia kési-
tyksid (Kaleva & Valkonen 2013), ja mielenterveyden sairauksien ehkiisyn eli
prevention ndhdadnkin usein sisédltyvan mielenterveyden edistdmiseen eli pro-
mootioon (Lahtinen ym. 1999; Kalra ym. 2011; Weare 2002). Promootion ja pre-
vention ero voidaan ndhdad my®os siind, ettd preventiossa toiminnan kohteena on

rajattu ryhmd, kuten sairausdiagnoosin saaneet henkil6t, kun taas promootiossa
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toiminnan kohteena voi olla kuka tahansa tai se voi kohdistua yhteiskunnan ra-
kenteisiin (Kaleva & Valkonen 2013).

Tdssd tutkimuksessa mielenterveyden edistiminen ymmadrretddan promoo-
tion kdsitteen mukaisesti terveyttd tuottavien tekijoiden edistamiseksi. Terveyttd
tuottavassa eli salutogeenisessa ldhestymistavassa mielenterveyden edistami-
seen lisdtddn sairauksien ja sosiaalisten ja emotionaalisten ongelmien ehkdisemi-
sen lisdksi onnellisuuden, elinvoiman, itsearvostuksen ja toisista vélittdmisen
edistdminen. (Weare 2002). Hyvan mielenterveyden lisddmiselld voidaan ndhda
olevan my®0s toissijainen tavoite estdd itsemurhia ja mielenterveyden héirididen
kehittymista (Solin ym. 2018).

Mielenterveys on vilttdimatontd yksildiden hyvinvoinnille ja toimijuudelle,
mutta se vaikuttaa yksilon lisdksi my6s yhteiskuntaan ja kulttuuriin (WHO 2004;
Fledderus ym. 2010). Yhteiskunnallisesti mielenterveyden merkitys on valtava:
se on yksilon, ja siten koko yhteiskunnan, perusta (Kalra ym. 2011). Mielenter-
veyden edistdmisen tuleekin tapahtua yksilotason lisdksi paikallisella ja yhteis-
kunnallisella tasolla (Lahtinen ym. 1999; Lavikainen ym. 2004; Puolakka 2013;
WHO 2014). Yhteiskunnallisen mielenterveyden edistdmistyon tulee kohdistua
niin varhaislapsuuden, lasten ja nuorten, naisten sosioekonomisten vaikutus-
mahdollisuuksien, vanhusten sosiaalisen tuen, vahemmistdjen, alkuperdiskanso-
jen, maahanmuuttajien tai muuten haavoittuvampien ihmisten tarkoituksenmu-
kaiseen tukemiseen (WHO 2014). Yhteiskunnallisen tason keinoja ovatkin esi-
merkiksi mielenterveyden arvon ja ndkyvyyden parantaminen, ihmisoikeuslain-
sdddanto ja leimautumisen estiminen (Lavikainen ym. 2004). Poliittisia, kulttuu-
risia ja sosioekonomisia oikeuksia kunnioittava ymparisto muodostaa mielenter-
veydelle vankan perustan, jota ilman positiivista mielenterveyttd on vaikea ko-
kea (WHO 2014). Paikalliset yhteisot voivat tukea mielenterveyttd proaktiivisella
yhteis6toiminnalla, nostamalla esiin mielenterveyden arvoa kouluissa ja tyopai-
koilla, mahdollistamalla vapaa-ajan paikkoja lapsille ja perheille sekd jarjesta-

malld turvallinen ja viihtyisd elinymparisto. (Lavikainen ym. 2004.)
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Esimerkki tdarkedstd yhteiskunnallisen ja paikallisen tason toimijasta Suo-
messa on vuodesta 1897 asti toiminut MIELI Suomen Mielenterveysseura ry. Jar-
jeston tavoitteena on vahvistaa kaikkien Suomessa asuvien mielenterveyttd ja
tarjota tukea haastavissa tilanteissa. MIELI ry jdrjestdd koulutuksia mielentervey-
den edistdmiseen sekd tarjoaa tukea akuuteista kriiseistd selviytymiseen. Visiona
on edistdd kaiken ikdisten ihmisten mielenterveyttd, jakaa ja vahvistaa mielenter-
veysosaamista ja tarjota mielekéstd vapaaehtoistoimintaa. (MIELI ry:n internet-
sivut.) Toinen mielenterveyden edistdmiseen keskittynyt jarjesto on Yeesi ry,
jonka tavoitteena on edistdd mielenterveyttd yhdessd tekemisen, vapaaehtois-
tyon sekd oppilaitos- ja jarjestoyhteistyon kautta (Yeesi ry:n internet-sivut).

Tassd tutkimuksessa keskitytddn erityisesti nuorten mielenterveyden edis-
tamiseen. Nuorilla tarkoitetaan yldasteikdisid, eli 12-15-vuotiaita. Nuoruusidssa
mielenterveyden edistdiminen on hyvin tarkedd, silld monet psykiatriset hairiot
alkavat nuoruudessa (Laukkanen ym. 2010; Woodhouse 2010). Nuoren eldmé&an
voidaan vaikuttaa ulkoapdin helpommin kuin my6hempind aikoina, ja suuretkin
muutokset ovat mahdollisia nuoren ihmisen persoonallisuuden joustavuuden ta-
kia (Kinnunen 2011). Valtavien taloudellisten vaikutusten lisdksi nuorten mielen-
terveyteen panostamisella on mittaamattoman suuri inhimillinen vaikutus sosi-

aalisen oikeudenmukaisuuden nidkokulmasta (Heckman 2006).

24 Nuorten mielenterveyden edistaiminen koulussa

Koulu on hyvin merkittdvd ympéristd nuoren eldaméssd, minkd vuoksi nuorten
mielenterveyden edistdmistyon tulee kohdistua sinne (Hornby & Atkinson 2003;
Sohlman 2004; Puolakka 2013; Weare 2002; Weare & Nind 2011; WHO 2014).
Koulu kokoaa ikédluokat yhteen (Kimber ym. 2008; Paakkari 2020), joten sielld
tehtdva tyo tavoittaa suurimman osan nuorista (Leadbeater & Gladstone 2016).
Lapset ja nuoret viettdvat koulussa ldhes kolmanneksen pdivéstdan (Hootman

ym. 2003; Jane-Llopis & Barry 2005) ja koulu on heille yhteiso, jossa kasvetaan ja
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kehitytdan (Hootma ym. 2003). Koska lapset ja nuoret ovat koulussa koko lap-
suutensa ja nuoruutensa ajan, koulussa saatu tuki kantaa kaikissa kehitysvai-
heissa (Leadbeater & Gladstone 2016; Paakkari 2020).

Tdssd luvussa esittelen mielenterveyden edistamisen keinoja koulukonteks-
tissa. Esittelen mielenterveyttd edistdvdd toimintakulttuuria alaluvussa 2.3.1 ja

mielenterveysosaamista luvussa 2.3.2.

24.1 Mielenterveyttd edistivi toimintakulttuuri

Kouluissa tehtdvdat mielenterveyden edistdmisinterventiot ovat lisddntyneet
edellisten vuosikymmenten aikana (Weare & Nind 2011), mille on hyva syy: kou-
lussa tehtdvalld mielenterveystyolld on tutkimusten mukaan positiivinen vaiku-
tus nuorten mielenterveyteen (Puolakka 2013; Weare 2002; Weare & Nind 2011).
Tutkimusten mukaan koulussa tehtdva mielenterveyden edistamistyd vahentdd
masennusta, aggressiivisuutta ja epédsosiaalista kaytostd seka lisdd yhteistyotai-
toja, resilienssid, optimismia, empatiaa, ongelmanratkaisutaitoja ja positiivista
mindkésitystd. (Wahlbeck 2015; Weare & Nind 2011.) Huurren ym. (2014) tutki-
muksen mukaan mielenterveyspalvelujen saatavuuden puute taas koulussa ai-
heuttaa pitkdaikaisia taloudellisia ja psykologisia ongelmia mydhemmin ela-
massa.

Koulukontekstissa mielenterveyden edistamistyo jdd usein prevention kisit-
teen mukaiseksi toiminnaksi (Kaleva & Valkonen 2013; Puolakka 2013). T&lloin
mielenterveyden edistamisty6 keskittyy vain yksittdisten oppilaiden ongelmien
ehkdisyyn, kuten masennuksen, huumeiden vaarinkédyton, epdsosiaalisen kayt-
taytymisen tai ei-toivotun raskauden vélttamiseen. Silloinkin, kun koulussa on
otettu kayttoon koko koulua osallistava mielenterveyden edistamisen, toiminta
saattaa kdytannossa kohdistua vain ongelmien, kuten kiusaamisen ja vékivallan,
ehkdisyyn. (Weare 2002.) Vuonna 2014 voimaan tulleessa oppilashuoltolaissa
painopiste on kuitenkin jo siirtynyt korjaavasta tyostd koko kouluyhteison hy-
vinvointia edistdvdan yhteisolliseen oppilashuoltoon.

Peruskouluissa tarvitaan mielenterveyden edistdmiseen kohdistuvia koko

koulun interventioita (Hornby & Atkinson 2003; Kalra ym. 2011; Kaltiala-Heino
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ym. 2010; Kinnunen 2011; Puolakka 2013; Weare & Nind 2011). Jotta edistamistyo
voi olla tehokasta, mielenterveyden edistdmisen tulee olla vahvistettu kiintedksi
osaksi koulun toimintaa ja yhteisesti tunnustettu arvo. Tavoitteena on, ettd kaikki
koulun toimijat, eli oppilaat, opettajat ja vanhemmat, osallistuvat ja ovat vas-
tuussa mielenterveyden edistamisestd. (Hornby & Atkinson 2003.) Mielentervey-
den edistaminen koulussa edellyttdd myo6s koulun eri toimijoiden, kuten koulu-
terveydenhoitajan, koululdédkérin, koulupsykologin, kuraattorin sekd opettajan
tarjoaman oppimisen tuen, vilistd yhteistyota (Kalra ym. 2011; Kaltiala-Heino
ym. 2010).

Mielenterveyden edistdmistyon tulee keskittyd positiivisen mielentervey-
den edistdmiseen (Weare 2002; Weare & Nind 2011) ja alkaa mahdollisimman
nuorten oppilaiden kanssa (Weare & Nind 2011). Sen tavoitteena on nuoren ole-
massa oleman mielenterveyden vahvistaminen, mikd voi kompensoida my®os
olemassa olevia mielenterveyden haasteiden oireita (Kinnunen 2011). Mielenter-
veyden edistdmisessd tulee keskittyd vahvuuksiin perustuviin ldhestymistapoi-
hin, itsetunnon kehittimiseen, vékivallattomaan kdyttdytymiseen ja hyvien sosi-
aalisten taitojen kehittdmiseen koulussa (Lahtinen ym. 1999). Nyt voimassa ole-
van Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 12) mukaan oppi-
laalle tulee antaa kokemus siitd, ettd hdantd kuunnellaan ja arvostetaan sekd hdanen
oppimisestaan ja hyvinvoinnistaan vilitetdan. Kaikkea koulutyotd ohjaavat hy-
vinvointia edistdvit rakenteet ja kdytannot, ja hyvinvointia edistdva toiminta on
luonteva osa jokaista koulupdivaa (POPS 2014, 25).

Mielenterveyttd edistdvd toimintakulttuuri on kokonaisvaltainen, kaikkia
koulun toimijoita koskeva ldhestymistapa, jota ohjaavat koulun arvot ja joka on
kiinted osa koulun toimintaa (Hornby & Atkinson 2003). Mielenterveyden edis-
tamisen tulee ndkyad kadytdnnossd koulun toimintakulttuurissa. Toimintakult-
tuuri on Saarnion ym. (arvioitavana) mukaan yhteisossd vakiintuneita tapoja toi-
mia, jotka muodostavat yhteisolle oman kulttuurin. Se siséltdd yhteison arvot,
normit, sekd yhteison jasenten uskomukset ja kdyttaytymisen. Rehtorilla on esi-
henkilond mahdollisuus vaikuttaa koulun toimintakulttuuriin muun muassa pe-

dagogisen johtamisen kautta, jota he itse pitivdat Pennasen (2016) tutkimuksen
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mukaan tdrkeimpand johtamisen osa-alueena. Pedagoginen johtaminen on esi-
henkilon kykyad johtaa tyoyhteisod yhteistd paamadrad kohti, tehdd visiot ja ta-
voitteet ndkyviksi ja hallitsemaan vuorovaikutusta tyoyhteisossad (Taipale 2004).

Arvot ohjaavat toimintaamme, ja toimintamme heijastelee arvojamme
(Purjo 2014). Jos mielenterveyden edistdminen ndhdddn koulussa tdrkednd ar-
vona ja tarkednd osana toimintakulttuuria, siihen tulisi jarjestdd myos resursseja.
Resurssien vaikutuksesta opettajien jaksamiseen on kuitenkin saatavilla vain va-
hén tutkimuksia. Aihe on tédrked, sillda Opetushallituksen selvityksen (Onnismaa
2010) mukaan opettajien tyohyvinvointiin vaikuttaa se, ettd luokan- ja aineen-
opettajista noin 70 % koki kiirettd tyossddn ja yli viidesosa sai tehtdvikseen toitd,
johon heilld ollut resursseja.

Weare (2002) esittelee mielenterveyttd edistdavan koko koulun ldhestymis-
tavan, joka pyrkii edistaimddn kaikkien sielld olevien terveyttd kattamalla koko
koulukontekstin koulun eetoksesta, organisaatiosta, hallinnosta, ihmissuhteista,
tyysisestd ympaéristostd ja opetussuunnitelmasta ldhtien. Koko koulun ldhesty-
mistavassa mielenterveyden haasteita ei ndhdé alkusyynd vaan oireena, minka
vuoksi edistdmistyossd tulee huomioida sosiaalisten ongelmien, kuten koyhyy-
den, sosiaalisen epdoikeudenmukaisuuden ja rasismin vaikutus mielentervey-
teen ja pyrkid vihentaméaan niitd. Toisaalta ei pidd mydskddn unohtaa yksilon
asenteiden, arvojen ja kdyttaytymisen muuttamista. (Weare 2002.)

Kinnusen (2011) mukaan nuorten kanssa toimiessa on tdrkedd olla kiinnos-
tunut nuorten tunteista ja ajattelusta. Talloin padstddn kiinni nuoren kdytoksen
sisdisiin tekijoihin ja ymmadrretddn paremmin nuoren tilannetta. Koulun osalli-
suutta ja yhdessd tekemistd korostava toimintakulttuuri edistdd nuorten mielen-
terveyttd (Kinnunen 2011). Osallisuutta parantamalla pyritdan mahdollistamaan
oppilaiden ja vanhempien osallistuminen koulun kehittdmiseen sekd opetuksen
toteuttamiseen ja tutkimiseen (Niemi ym. 2010). Osallisuutta ja yhdessd teke-
mistd ovat esimerkiksi yhteiset keskustelut ja pohdinnat, jotka tukevat nuoren

omaa ajattelua ja tunteiden ilmaisua (Kinnunen 2011).
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24.2 Mielenterveysosaaminen

Jotta mielenterveyden edistaminen koulussa on kokonaisvaltaista, sen tulee li-
sdtd myos ihmisen tietoja, taitoja ja motivaatiota tehdd hyoddyllisid valintoja ter-
veytensd eteen huomiota kiinnitetddn mielenterveyden edistimiseen. (Weare
2002.) Mielenterveyteen liittyva opetus koulussa vahvistaa oppilaiden ja aikuis-
ten valmiuksia tuntea positiivisia tunteita, saavuttaa tavoitteitaan, valittda toisis-
taan ja tuntea itsensd energisiksi ja eldmdnhaluiksi, mikd edistdd oppimista
(Weare 2002). Tietoisuuden lisidminen mielenterveydestd, mielenterveysongel-
mista ja avunhakemisesta rohkaisee apua tarvitsevia hakemaan apua ja vihentad
mielenterveysongelmiin liittyvad hdpedleimaa (Kaltiala-Heino ym. 2010; Wahl-
beck ym. 2018).

Mielenterveysosaaminen pitdd sisédlld mielenterveystiedot ja mielenterveys-
taidot. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 20) mukaan ta-
voitteena on, ettd oppilaat oppivat tuntemaan ja ymmartaméaan hyvinvointia ja
terveyttd edistdvien ja haittaavien tekijoiden merkitystd ja hakemaan tietoa
niistd. Ihmisten on mahdollista oppia tietoja, taitoja ja asenteita, jotka tukevat hei-
dén sosiaalisia suhteitaan ja johtavat parempaan fyysiseen, henkiseen, emotio-
naaliseen ja sosiaaliseen terveyteen ja onnellisuuteen (Weare 2002). Mielenter-
veyskasvatus ja -tiedotus lisddvat ymmarrystd hyvastd mielenterveydestd ja edis-
tavit siten yksilon mielenterveytta (Lavikainen ym. 2004).

Mielenterveystaidot ovat taitoja, jota voidaan oppia kaiken ikdisind (Wahl-
beck ym. 2015). Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet velvoittaa koulu-
yhteisod mahdollistamaan oppilaille tunnetaitojen ja vuorovaikutustaitojen ke-
hittymisen (POPS 2014, 156). Mielenterveystaitoja ovat tietoisuus-, mentalisaa-
tio-, vuorovaikutus-, tunne-, ongelmanratkaisu- ja elaménhallintataidot (Wahl-
beck ym. 2015). Niiden vahvistaminen koulussa on vaikuttavaa sekd oppimisen
ettd mielenterveyskustannusten kannalta (Wahlbeck ym. 2018).

Paakkarin (2020) viitoskirjatutkimuksen mukaan mielenterveysosaamisen
kehittymisen takana voidaan ndhda olevan terveyden lukutaito. Terveyden lu-
kutaito muodostaa perustan ihmisen terveydelle ja terveyskayttaytymiselle, silld

se tarkoittaa kykya hankkia ja rakentaa terveystietoja, tehdd hyvinvointia tukevia
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terveyspddtoksid ja sdddelld omaan terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Terveyden
lukutaito sisdltdd teoreettisen tiedon, kdytannon taidot, kriittisen ajattelun, itse-
tuntemuksen ja vastuullisuuden. Heikon terveyden lukutaidon on todettu ole-
van yhteydessd vdhdisiin terveystietoihin ja niiden tulkintaan, kun taas hyvi ter-
veyden lukutaito mahdollistaa paremmat edellytykset vaikuttamaan omaan ja
muiden terveyteen. (Paakkari 2020.)

Erityisen tehokkaaksi mielenterveystietojen ja -taitojen opettaminen tulee,
kun taitoihin liittyvd opetus tapahtuu osana kokonaisvaltaista koko koulun 1&-
hestymistapaa. Pelkkd mielenterveystietojen ja -taitojen opettaminen ei Wearen
& Nindin (2011) mukaan riitd, vaan mielenterveystietojen ja -taitojen sisdllytta-
minen koko koulun ldhestymistapaan vaatii usein muutoksia koulun eetokseen,
opettajankoulutukseen, yhteydenpitoon vanhempien kanssa, vanhemmuuden
tukemiseen, yhteisolliseen osallistumiseen ja ulkopuolisten toimijoiden kanssa
tehtdvadan yhteistychon.

Laaja-alaisen osaamisen tavoitteisiin kuuluvat itsestda huolehtimisen ja arjen
taidot (POPS 2014), minké& vuoksi koulussa tulisi kiinnittdd huomiota my6s yksi-
16n keinoihin edistdd omaa mielenterveyttdan. Esimerkiksi uneen ja liikuntaan
liittyvat suositukset eivét yleisesti tayty nuorilla (THL 2019a; THL 2019b). Elin-
tapoihin liittyvaa kasvatusta olisi hyva lisdtd kouluihin, silld esimerkiksi uneen
liittyvien kouluinterventioiden on todettu olevan lupaava ja kustannustehokas
apu nuorten unihdirididen viahentamiseksi ja sen nahtiin edistdvan uneen liitty-
védn tietoisuuden ja kdytanteiden lisdantymistd (Moseley & Gradisar 2009). Elin-
tapojen edistamiselld voidaan ndhdd olevan kaksisuuntainen vaikutus: mielen-
terveys vaikuttaa uneen ja uni mielenterveyteen (van Dyk ym. 2016). Myos kun-
toilu edistdd mielenterveyttd yksilotasolla (Lavikainen ym. 2004; Wahlbeck ym.
2015; Ekkekakis 2013), ja timédnhetkisten tutkimusten valossa vaikutukset nuor-
ten mielenterveyteen nayttdvat kohdistuvat etenkin parempaan itsetuntoon ja
vdhdisempiin mielenterveyden ongelmiin ja kognitiiviseen toimintaan (Biddle &
Asare 2011).

Oppilaiden lisdksi my6s opettajille tulee tarjota mielenterveyden edistdami-

seen liittyvid koulutuksia (Honkanen ym. 2010; Askell-Williams 2013). Nuorten
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mielenterveyttd edistdva tyd on mahdollista vasta silloin, kun opettajat tuntevat
tekijdt, jotka vaikuttavat oppilaiden mielenterveyteen (Solin ym. 2018). Yli kol-
masosa opettajista kokee olevansa riittimattomasti valmistautuneita mielenter-
veyden edistdmiseen, jos heille ei tarjota jarjestelmallistd ammatillista koulutusta
sithen. (Askell-Williams 2013.) Koulussa tehdyistd mielenterveysinterventioista
hyodyllisimpid olivat ohjelmat, joissa pyrittiin parantamaan opettajien taitoja
(Weare & Nind 2011). Mielenterveyteen liittyvien taitojen oppimisesta on hyotya
koulun aikuisille my0s siksi, ettd se edistdd heiddn omaan mielenterveyttaan

(Weare 2002).
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten koulussa voidaan edistdd nuorten
mielenterveyttd ja miten opettajat ovat kokeneet mielenterveyden edistdmistyon
kaytannossa. Tarkoituksena on saada selville, mitd asioita yldkoulun opettajat pi-
tavét tarkeind mielenterveyden edistdmisessd ja minkd asioiden he kokevat esta-
vdn tai hyodyttavan edistamistyotd. Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat siis

seuraavat:

1. Millainen késitys yldkoulun opettajilla on nuorten mielenterveyden edis-

tamisestd koulussa?

2. Millaisia kokemuksia yldkoulun opettajilla on kdytanndssd mielentervey-

den edistidmisestid koulussa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuskonteksti

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on selvit-
tdd opettajien kasityksid ja kokemuksia nuorten mielenterveyden edistdmisesta
koulussa. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan pyrkid analysoimaan ja ym-
martamaan tiettyd tapausta tai ilmiotda mahdollisimman perusteellisesti (Eskola
& Suoranta 2014; Hirsjéarvi & Hurme 2015, 59; Juuti & Puusa 2020). Tamé onnis-
tuu tutkimalla tutkittavien antamia merkityksid, tunteita ja kokemuksia tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiostd (Juuti & Puusa 2020). Laadullinen tutkimuk-
sen ominaispiirteend on pyrkid ymmartdméadn todellista eldamaéa: tutkitaan luon-
nollisia tapahtumia niiden omassa ympdristossa (Juuti & Puusa 2020; Miles ym.
2020, 7; Yin 2016). Koska tarkoituksena oli syventya tutkittavien kokemuksiin ja
kasityksiin mielenterveyden edistdmisestd, laadullinen tutkimus sopi hyvin tut-
kimuksen ldhestymistavaksi.

Tutkimuksessa on piirteitd fenomenologisesta, fenomenografisesta ja her-
meneuttisesta tutkimuksesta. Fenomenologisessa ja ldhelle sijoittuvassa herme-
neuttisessa ihmiskasityksessa tarkeitd késitteitd ovat kokemus, merkitykset ja yh-
teisollisyys. Kokemukset rakentuvat merkityksistd, silld kaikella kokemallamme
on meille jokin merkitys. (Laine 2018). Fenomenologiassa ihmisen ndhdéén ole-
van sekd ymparoivan sosiaalisen todellisuutensa vaikutuksen kohde ettd vaikut-
taja (Juuti & Puusa 2020; Laine 2018). Hermeneuttis-fenomenologisessa tutki-
muksessa tavoitteena on pddsta selville tutkittavan kokemuksesta, mutta myos
tutkijan rooli ihmisen puheen tulkitsijana ndhddan suurena: ajatellaan, ettd ihmi-
set eivit pysty, saati halua, ilmaista kokemuksiaan juuri niin kuin ovat ne koke-
neet (Tokkari 2018). Fenomenografisella tutkimusotteella pyritddn tuomaan
esille ihmisten erilaisia kasityksid tutkittavasta ilmiostd (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006).
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui kolme yldkoulun opettajaa ja yksi opinto-ohjaaja. Yksi
opettajista oli erityisopettaja ja muut aineenopettajia. Opettajat tyoskentelivit
pddkaupunkiseudulla eri kouluissa. Opettajat tuntuivat luonnolliselta valinnalta
tutkimusjoukoksi, silld he ovat merkittdavassa roolissa lapsen ja nuoren kehityk-
sen edistdmisessd ja vaikuttavat lapsen tunne- ja vuorovaikutustaitoihin ja hy-
vinvointiin. Opettaja on koulupdivan aikana lapsen ldhin aikuinen, ja vanhem-
mat ottavat huolen ilmetessd luontevimmin yhteyttd opettajaan ensimmadisen.
(Sourander ym. 2004, Anttilan ym. 2016 mukaan.) Vaikka yksi haastateltavista
tyoskenteli opinto-ohjaajana, nimitdn kaikkia haastateltavia selvyyden vuoksi
opettajiksi heiddn tutkimuskontekstin kannalta samankaltaisen roolinsa vuoksi.

Kaikki tutkittavat olivat osallistuneet MIELI Suomen mielenterveys ry:n
jarjestimddn Hyvan mielen koulu -koulutukseen syksylld 2018 tai 2019. MIELI
Suomen mielenterveys ry:n edustaja ldhetti Hyvan mielen koulu -koulutukseen
osallistuneiden opettajien sahkopostilistalle tiedon tutkimuksesta, johon haluk-
kaat vastasivat. Haastateltavilla oli etukiteen tieto siitd, ettd haastattelu kisittelee
nuorten mielenterveyden edistamistd koulussa ja ettd haastatteluun voivat osal-
listua ne opettajat, jotka ovat kdyneet kyseisen koulutuksen.

Hyvéan mielen koulu -koulutuksen tavoitteina on lisdtd koulun aikuisen
osaamista ja ymmarrystd nuoren mielenterveyden vahvistamiseen koulussa, mo-
tivoida pohtimaan koko kouluyhteison roolia nuoren mielenterveyden edistdmi-
sessd ja herattdad ajatuksia siitd, miten oman tyon arjessa voi vahvistaa nuoren
mielenterveyttd (MIELI Suomen Mielenterveys ry:n internet-sivut). Koulutusta
jarjestetddn talla hetkelld verkkototeutuksena yldkoulun opettajille. Jarjestavaa
tahona on MIELI ry, sitoutumaton kansanterveys- ja kansalaisjdrjesto, jonka ta-
voitteena on siirtdd painopistettd mielenterveyden hdirio- ja ongelmakeskeisesta
ajattelusta kohti mielen hyvinvointia. MIELI ry kannustaa ndkemé&an mielenter-
veyden voimavarana ja opittavissa olevana eldméntaitona sen sijaan, ettd sen
madritelmé kaventuisi mielen sairauksien ja hdirididen vastakohdaksi. (MIELI

Suomen Mielenterveys ry:n internet-sivut.)
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Tdhan tutkimukseen osallistuvat opettajat ovat kdymidnsd koulutuksen
vuoksi todenndkdisesti keskiverto-opettajaa tietoisempia nuorten mielentervey-
teen liittyvistd teemoista ja kdytdnteistd. Samoin heiddn motivaationsa aiheeseen
on voinut ndkyd vapaaehtoiseen, joskin suositeltuun, koulutukseen osallistumi-
sessa. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan joskus on perusteltua valita tutki-
muksen perusjoukoksi “eliittiotanta”, eli henkil6itd, joilta voidaan odottaa saa-
van parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkittavien henkildiden taustalla
oleva samankaltainen konteksti, kuten ammatti, mahdollistaa myos kokoavien

johtopddtosten tekemisen pienestd otannasta huolimatta (Tokkéri 2018).

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruutavaksi valikoitui teemahaastattelu, jossa aihepiirit ovat etuka-
teen suunniteltuja ja samat teemat késitellddn jokaisen haastateltavan kanssa.
Teemojen painotukset voivat kuitenkin vaihdella haastattelujen valilld, eika ky-
symysten jdrjestykselld tai laadulla ole yhtd paljon merkitystd kuin strukturoitua
haastattelua toteuttaessa. (Eskola ym. 2018; Hirsjarvi & Hurme 2015.)

Teemojen suunnittelu on yksi tutkimusprosessin tdarkeimmistd vaiheista,
silld niiden avulla ilmi® jaetaan eri kokonaisuuksiin, joita kysymysten avulla py-
ritddn selvittamaan (Puusa 2020a). Tassd tutkimuksessa teemojen aiheet muotou-
tuivat Hyvan mielen koulu -koulutuksen tavoitteiden mukaan (ks. luku 5.2).
Loyhit teemat liittyvéatkin koulun rooliin mielenterveyden edistamisessd, eri
henkilokunnan jasenten rooleihin, mielenterveyttd tukevaan toimintakulttuuriin
ja siihen liittyviin sekd vahvistaviin ettd heikentdviin tekijoihin.

Haastattelut toteutettiin videoetdyhteydelld niin, ettd suurin osa haastatel-
tavista oli etdyhteydessd minuun kotoaan ja yksi tychuoneeltaan kasin. Eskolan
(2018) mukaan haastattelupaikalla on olennainen merkitys haastattelun onnistu-
misen kannalta, ja paikan tuttuudella saattoikin olla positiivinen vaikutus haas-
tattelun sujuvuuteen ja rentoon tunnelmaan. Etdyhteydelld suoritetussa haastat-
telussa on toki my0s haasteita: esimerkiksi elekielen tarkkailu on vaikeaa (Eskola

ym. 2018). Tassa tutkimuksessa etdyhteydestd ei kokemukseni mukaan koitunut
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suurempaa ongelmaa, silld opettajat vaikuttivat suurimmalta osin rennoilta ja
puheliailta. Haastattelun jdlkeen aineisto litteroitiin.

Pienestd tutkittavien mddrdstd huolimatta haastattelujen pohjalta syntyi
monipuolinen aineisto, jonka pohjalta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien mddra riippuu aina tutkimuksen ta-
voitteesta, minkd vuoksi sddntod haasteltavien sopivalle mééralle ei ole (Eskola
& Suoranta 2014; Hirsjarvi & Hurme 2001, 60). Uusia haastateltavia valitaan sii-
hen asti, ettd haastateltavilta ei endd irtoa olennaisesti uutta tietoa. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 60.) Tamad saturaation késite toteutuikin tdssd haastattelussa: opet-
tajat toivat hyvin keskenddan samanlaisia kasityksid ja kokemuksia esiin, ja haas-
tattelut alkoivat jo hieman toistaa itsedan.

Alun perin tarkoituksena oli kuitenkin ollut 16ytdd ainakin kuusi haastatel-
tavaa. Koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne aiheutti suuria haasteita
haastateltavien etsinnélle; opettajien jaksaminen on koetuksella ja jo opetussuun-
nitelman mukaisen opetuksen toteuttaminen koetaan vaikeana (Helsingin Sano-
mat 25.1.2021). Tamad heijastui varmasti opettajien aktiivisuuteen osallistua tutki-
mukseen, silld vuoden aikana ldhetetyistd useista yhteydenottopyynnoistd huo-
limatta haastateltavia ei ilmoittautunut liséd. MIELI Suomen Mielenterveys ry:n
tietosuojasdddoksistd johtuen opettajiin ei voinut olla yhteyksissd suoraan sih-

koposteilla, jos he eivit yleisistd viesteistd ottaneet itse yhteytta.

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimus on induktiivinen eli aineistoldhtoinen. Aineistoldhtoisessd tutkimuk-
sessa teoria on rakentunut aineistosta kasin (Eskola & Suoranta 2014) ja tutki-
muksessa kdytetddn aineistossa esiintyvid kisitteitd, sanoja ja lauseita (Juuti &
Puusa 2020). Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan puhtaasti aineis-
toldhtoisen tutkimuksen tekeminen on kuitenkin haastavaa, sillda ennakkokési-
tysten ja teorioiden poissulkeminen vaatii paljon itsekuria. Téassd tutkimuksessa
lopullinen teorian muodostuminen tapahtui vasta sitten, kun aineisto oli analy-

soitu ja sielld esiintyvit kasitteet 16ytyneet.
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Laadullisen analyysin tavoitteena on luoda aineistosta kokonaisuus, josta
voidaan tehdd perusteltu ja luotettava tulkinta sekd tehdd johtopaatoksid tutkit-
tavana olevasta ilmiostd (Puusa 2020b). Aineiston analyysi toteutettiin laadulli-
sen sisdllonanalyysin avulla, jonka tavoitteena on auttaa jdrjestaimadn aineisto
mahdollisimman yksinkertaiseen ja tiiviiseen muotoon, jotta tutkittavasta ilmi-
Ostd voidaan myShemmin tehdd johtopdatoksid. (Puusa 2020b; Tuomi & Sara-
jarvi 2018.) Laadullista analyysid tehdessd aineistoa hyodynnetdin siltd osin, kun
se on tutkimuksen kannalta olennaista (Alasuutari 2011). Koska aineistonkeruu-
menetelmand oli kdytetty teemahaastattelua ja sen teemat oli muodostettu tutki-
muskysymysten pohjalta, oli aineisto suurelta osin hyodynnettdvissd analyysi-
vaiheessa.

Sisdllonanalyysin menetelmiksi valikoituivat koodaaminen ja teemoittelu.
Koodaaminen ja teemoittelu eivit ole toisiaan poissulkevia kdytdnteitd, vaan
koodaamista voidaan kdyttdd teemoittelun apuna (Miles ym. 2020; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Milesin ym. (2020) mukaan laadullinen sisal-
I6nanalyysi alkaa ensimmadisen vaiheen koodaamisella (first cycle coding), jossa
alkuperdisestd aineistosta tehdddn yhteenvetoa etsimilld koodeja. Koodit ovat
kuvaavia kisitteitd, sanoja tai lauseita, joiden avulla voidaan jasennelld ja nostaa
aineistosta keskenddn samankaltaisia asioita (Miles ym. 2020; Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006). Niitd voidaan kutsua my0s pelkistetyiksi ilmaisuiksi
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Koodaaminen suoritettiin In vivo -
menetelmdn mukaisesti merkitsemalld haastateltavan litteroidusta puheesta tut-
kimuskysymysten kannalta merkityksellisid kasitteitd tai lauseita (Miles ym.
2020), ja kdytin apuna vdarejd.

Toisen vaiheen koodaamisessa (second cycle coding) yhdistellddn ensim-
madisen vaiheen koodeja toisiinsa ja luodaan kategorioita, teemoja tai kasitteita
(Miles ym. 2020). Tédssa tutkimuksessa kaytettiin teemoittelua, joka on laadullisen
aineistosta nousevien erilaisten aihepiirien pilkkomista ja ryhmittelyd, jotta voi-
daan vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd aineistossa (Tuomi & Sarajarvi

2018).
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Teemoittelu alkoi koodien yhdistelylld koodausvaiheessa méériteltyjen va-
rien mukaan. Koska virit oli koodausvaiheessa valittu niin, ettd samankaltaiset
asiat olivat samassa véarikategoriassa, niistd oli apua alateemojen muodostami-
sessa. Teemojen muodostamisen paamadrand on, ettd teeman alle tulevilla koo-
deilla on jotain yhteistd, mitd hyodynnetddn teeman nimedmisessa (Miles ym.
2020; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kuviot 3 ja 4 selventdvit teemoittelua tuomalla esiin alustavat koodit ja
niistd muodostuneet alateemat, jotka on johdettu eteenpdin yldteemoiksi. Alus-
tavat koodit on muodostettu aineistossa yleisimmin nousseista maininnoista ja
niitd avataan tarkemmin tulososiossa luvussa 6. Kuvio 3 kuvaa ensimmadisen tut-
kimuskysymyksen, ja kuvio 4 toisen tutkimuskysymyksen, pohjalta tehtyd ai-

neiston analyysid.

Alustavat koodit Alateemat Ylateemat

Oppilaiden kohtaaminen
> Lasnsolo oppilaiden
Oppilaiden kuunteleminen ————"7 | oo

Mielenterveytta tukeva
Oppilaat voivat lahestya toimintakulttuuri

opettajia matalalla kynnyksella > Avoin kommunikaatio /

Avoin keskusteluilmapiiri

Oppilaan itsetuntemuksen

lisgéminen ™ Mielenterveystaitojen

Mielenterveytta tukevien - opettaminen _ _
toimintatapojen opettaminen Mielenterveysosaamisen

lisddminen
Mielenterveyden kasitteen
maaritteleminen >  Mielenterveystiedon

//7 lisddminen

Yhteista tiedonhakua

KUVIO 3. Analyysin kuvaus ylikoulun opettajien kisityksistd nuorten mielentervey-
den edistimisestd koulussa

Kuvion 3 mukaisesti ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla alateemoja
muodostui nelja: ldsndolo oppilaiden kanssa, avoin kommunikaatio, mielenterveystaito-

jen opettaminen ja mielenterveystiedon lisidminen. Jatkoin teemoittelua yhdistamalla
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alateemat vield kokoaviksi yldteemoiksi, joiksi muodostuivat mielenterveytti tu-

keva toimintakulttuuri ja mielenterveysosaamisen lisddminen.

Alustavat koodit Alateemat Ylateemat

Mielenterveyden edistamiselle
korvamerkityt tunnit

Koulutukset > Koulun rakenteet ja

/’7 johtaminen
Oppilashuollon toimivuus

Koulumaailman kiireisyys

—_—
Jbhdon henkinen tuki —————‘—'"% Mielenterveysasioille varattu aika

Opettajien jaksaminen /

Oman aineen opetuksen
priorisoiminen korkeimmalle \5 Mielenterveyden edistamisen

Halu keskittya mielenterveyden M sisaltyminen tydnkuvaan
edistdmiseen

/

Resurssit

\

Opettajien asenteet
Tietamattdmyys

mielenterveysasioista \s . " .
4 Mielenterveyteen liittyvien

Mielenterveysasioiden 7 asioiden kokeminen
henkilokohtainen kokeminen

\/

KUVIO 4. Analyysin kuvaus ylikoulun opettajien kokemuksista nuorten mielenter-
veyden edistimisestd koulussa

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla alustaviksi teemoiksi muodostuivat ku-
vion 4 mukaisesti koulun rakenteet ja johtaminen, mielenterveysasioille varattu aika,
mielenterveyden edistimisen sisiltyminen tyonkuvaan ja mielenterveyteen liittyvien asi-
oiden kokeminen. Ylateemoiksi muodostuivat toisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla resurssit ja opettajien asenteet.

Laadullisessa analyysissd ei hyvaksytd kvantitatiivisessa tutkimuksessa hy-
vaksyttavid poikkeuksia yleisestd sddnnostd, vaan kaikki tutkimukseen liittyvit
puolet pyritddn selvittdmadn siten, ettd ne ei eivit ole ristiriidassa esitetyn tul-
kinnan kanssa. Erot eri ihmisten tai havaintoyksikdiden vililld antavat arvokasta
tietoa ilmiostd. (Alasuutari 2011.) Teemahaastattelun analyysissa ei siis ole valid,
kuinka monta ihmist& on jostain asiasta jotain mieltd ja kuinka moni eri mielta -

mielenkiinto kohdistuu siihen, mitd teemasta on sanottu (Tuomi & Sarajdrvi
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2018). Toin kuitenkin tutkimustuloksia esittelevéssd luvussa 6 lukumaddrid esille

siind mddrin, kun koin niiden esittdmisen tuovan selitysarvoa ilmi6lle.

4.5 Eettiset ratkaisut

Tieteellisen tutkimukseen liittyvien eettisten kysymysten voidaan yleistden
ndhdd muodostuvan ihmisoikeuksien pohjalta (Tuomi & Sarajdrvi 2018), minka
vuoksi niiden voisi ajatella olevan itsestddnselvyyksid. Tutustuminen tutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin kaytan-
teisiin (TENK 2021), jotka ldpileikkaavat koko tutkimusprosessia tutkimuksen
suunnittelusta tulosten julkaisun ja aineiston hédvittimiseen asti, herdtti huomaa-
maan, ettd ilman selkeitd ohjeita moni tutkimuksen eettinen kysymys olisi voinut
jdddd huomiotta. Tutkimuksen eettisyyden huomioiminen on tdrkedd, silla tie-
teellinen tutkimus ja sen tulokset voivat olla eettisesti hyvaksyttdvid ja luotetta-
via vain silloin, kun tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kdaytannon edellytta-
malla tavalla (TENK 2021).

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutustuin tutkimuksen eettisiin kidytan-
teisiin ja laadin tietosuojailmoituksen, jossa kerrottiin tutkimuksen tekijan yh-
teystiedot, tutkimuksen tausta ja tarkoitus seka tutkittavan oikeudet. Lisdksi tie-
tosuojailmoitus sisélsi tietoja henkilotietojen suojaamisesta ja tutkimustulosten
valmistumisesta. Henkil6tietojen késittely perustui EU:n yleisen tietosuoja-ase-
tuksen (artikla 6, kohta 1a) mukaisesti tutkittavan suostumukseen henkil6tieto-
jensa kasittelyyn. Tutkimukseen osallistuvalle ihmiselle tulee antaa riittavasti in-
formaatiota tutkimuksen luonteesta ja tavoitteista sekd tutkimuksen vapaaehtoi-
suudesta (Kuula 2006; Tuomi & Sarajdrvi 2018), minkd vuoksi ldhetin tietosuo-
jailmoituksen ja suostumuslomakkeen haastateltaville hyvissa ajoin ennen tutki-
musta allekirjoitettavaksi.

Yleisesti ottaen osallistujien tulee jaddad nimettomaksi. Aineisto voidaankin
anonymisoida poistamalla sekd suorat ettd epdsuorat tunnisteet aineistosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa tutkimuksessa aiheet liittyivit haastateltavien

tyohon ja yleiseen kasitykseen koulun ja opettajien rooleista mielenterveyden
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edistdjand eivatka tutkittavan omaan eldméaén, minka vuoksi anonymisoimiseksi
riittdd Kuulan (2006) mukaan se, ettd aineistosta poistetaan tutkittavien nimitie-
dot. Myoskéddn tutkimusraportissa kdytetyistd sitaateista ei ole mahdollista tun-
nistaa vastaajaa.

Haastattelut dénitettiin haastateltavien suostumuksella. Litteroidut haastat-
telut sdilytettiin tietoturvallisesti Jyvéaskyldn yliopiston ohjeiden mukaisesti niin,
ettei niihin voida yhdistdd tutkittavien henkil6tietoja. Tutkimusaineisto havitet-

tiin asianmukaisesti tutkimusraportin valmistuttua.
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3) TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on jaettu tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen alalu-
kuun. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tulokset kuvaavat yldkoulun opetta-
jien kasityksid nuorten mielenterveyden edistdmisestd koulussa ja ne on esitelty
kappaleessa 6.1. Toisen tutkimuskysymyksen tuloksissa kuvataan yldkoulun
opettajien kokemuksia nuorten mielenterveyden edistdmisestd kdytannossa kou-
lussa ja ne avataan tarkemmin kappaleessa 6.2. Tuloksia havainnollistetaan opet-
tajien haastatteluista nostettujen sitaattien avulla. Haastatellut on nimikoitu nu-

meroinnin avulla ja heihin viitataan tyylilld “Opettaja 1, Opettaja 2”.

5.1 Opettajien kisityksid nuorten mielenterveyden edistimi-
sesta

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittamddn yldkoulun
opettajien kasityksid siitd, miten nuorten mielenterveyttd voidaan tukea kou-
lussa. Opettajien vastauksista oli ndhtdvissd kaksi suurta teemaa: mielenterveytti

tukeva toimintakulttuuri ja mielenterveysosaamisen lisddminen.

5.1.1 Mielenterveyttd edistiva toimintakulttuuri

Haastattelemani opettajat toivat esiin, ettd nuorten mielenterveytta edistava toi-
mintakulttuuri on pienid arjen tekoja: oppilaiden kohtaamista ja aitoa kuuntele-
mista, avoimen keskusteluilmapiirin ylldpitdmistd ja sitd, ettd opettajat ovat ma-
talla kynnykselld ldhestyttdvissd. Teemoitteluvaiheessa ndistd maininnoista
muodostuivat alateemat Ldsndolo oppilaiden kanssa ja Avoin kommunikaatio.
Ldsndolo oppilaiden kanssa -teema sisdlsi mainintoja oppilaiden kohtaami-
sesta ja kuuntelemisesta. Kolme opettajaa mainitsi oppilaiden kohtaamisen, joka
ndhtiin kdytavalld ja oppituntien jdlkeisend jutteluna, pysdhtymisend oppilaan
ddrelle ja kuulumisten kyselemisend. Seuraavassa sitaatissa opettaja kuvaa koh-

taamisia oppilaiden kanssa:

Mennéédn kaytavélld juttelee ja ollaan sillee matalalla kynnykselld lahestyttavissa. (Opet-
taja 2)
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Kaksi opettajaa toi esille oppilaiden kuuntelemisen tdrkeyden, silld se néhtiin
ydinasiana, “lattiatason” ilmiond. Myos oppilaat olivat itse nostaneet kuuntele-

misen hyvinvointikyselyissa esille, kuten seuraavissa sitaateissa ilmenee:

Meilld on noussu tosi tiarkeénd oppilailla hyvinvointikyselyissd ja muissa et niinku ne ai-
kuiset kuuntelee, et niilld on niinku sellanen olo et niitd aikuisia kiinnostaa oppilaiden
asiat ja ne kuuntelee. (Opettaja 2)

Aika tédrkee juttu on ettd kuunneltais, ja siis ylipd&dtdén ihan jos lihetddn sieltd lattiatasolta
tai ykkostasosta, ni ihan niis pienis arkieldmén asioissa huomattais se oppilas. Semmone
psydhtyminen, kuunteleminen ja osallistaminen vois olla sellasia tdrkeitd asioita. (Opet-
taja 4)

Toinen mielenterveyttd edistdvddn toimintakulttuuriin vaikuttava tekijd oli tu-
losten mukaan avoin kommunikaatio, jolla tarkoitettiin suoraan puhumista ilman
peittelyd tai hdpeilyd. Avoin kommunikaatio ndhtiin keinona mielenterveyteen
liittyvien asioiden normalisointiin ja mielenterveyden ongelmien varhaiseen

puuttumiseen.

Et niist asioista puhutaan ja niihin tartutaan heti, - ei niinku sill4 tavalla peitelld tai jo-
tenki hapeilld, et ne on kuitenkin osa ihmisyytta. (Opettaja 4)

Et otetaan [koulussa] koppia asioista eiki - jatetd niitd koteja tai oppilaita yksin. (Opettaja
4)
Asioista suoraan puhumisella oli yhden haastateltavan mielest& vaikutusta myos
sithen, etteivit kodit ja oppilaat jad yksin mahdollisten mielenterveyden haastei-

den kanssa.

5.1.2 Mielenterveysosaamisen liséaminen

Haastattelemani opettajat toivat esille, ettd koulussa voidaan edistdd nuorten
mielenterveyttd lisidmalld oppilaiden mielenterveysosaamista. Ndistd mainin-
noista muodostui analyysivaiheessa yldteema mielenterveysosaamisen lisdiminen,
joka koostuu alateemoista mielenterveystaitojen opettaminen ja mielenterveystiedon
lisidminen.

Alateema mielenterveystaitojen opettaminen sisdltdad mainintoja oppilaan itse-
tuntemuksen lisddmisestd ja mielenterveytta tukevien toimintatapojen opettami-

sesta. Oppilaiden itsetuntemuksen lisidminen ndhtiin omien rajojen, selviyty-
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mistaitojen ja vahvuuksien sekd mielenterveytta tukevien ja kuormittavien asioi-
den tunnistamisena. My6s avunpyytdmisen ndhtiin mahdollistuvan itsetunte-
muksen kehittymisen kautta. Seuraavissa sitaateissa opettajat kuvaavat itsetun-

temukseen kehittamiseen liittyvid tekijoita:

Ymmarrystd omasta itsestd, niistd omista vahvuuksista, ja, ja toisaalta omista, niinku ra-
joista. (Opettaja 3)

Sd tunnistat tavallaan ne tukevat, sitd niinku mielenterveytta tukevat asiat mut sit s toi-
saalta tunnistat ne kuormittavat asiat ja sitte s uskallat ja osaat pyytédd apua jos tarviit.
(Opettaja 2)

Mielenterveyttd tukevia toimintatapoja koskevat maininnat liittyivat hyvinvoin-

titaitojen edistdmiseen, ennakoimiseen sekd omien asenteiden ja hyvien elamén-

tapojen merkitykseen, kuten seuraavista sitaateista ilmenee:

Se (mielenterveysosaaminen) on hirveen paljon ennakointia - eldmé on kauheen yllidtyk-
sellistd, eikd kaikkeen voikaan varautua, mut sen takia ehka pitddkin perustaa sit niille
vahvuuksille ja - tiettyihin selviytymistaitoihin. (opettaja 3)

Positiivinen asenne ja hyvit eldméntavat voi tukee mielenterveyttd - (opettaja 1)

Alateema mielenterveystiedon lisidminen pitdd sisdllddn mainintoja mielentervey-
den kasitteen madrittelemisestd ja yhdessd tehtdvidstd tiedonhausta. Mielenter-
veyden kisitteen maédritteleminen sisdlsi tdssa tutkimuksessa mielenterveyden
ndkemistd laajempana kuin pelkdstddn mielensairauksien vastakohtana tai mie-
lenterveyden haasteiden puuttumisena. Seuraavissa sitaateissa opettajat kuvaa-
vat mielenterveyttd osana ihmisen hyvinvointia ja nostavat esille mielenterveys-

taitojen oppimisen mahdollisuuden:

Mielenterveys ei niinku oo suoraan viiva siihen et me puhutaan niinku mielensairauk-
sista vaan milld tavalla me voitais niinku edistédd niitd hyvid mielenterveystaitoja jotta me
ei kaaduttais sinne mielensairauksien puolelle. (Opettaja 4)

Jos puhutaan vaikka mielenterveydesta ni sit ajatellaan et - foku on hullu, niinku tallst
tavallaan klangia vield mut mun mielest se pitdis kddntaa sillee et mielenterveys on osa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Opettaja 2)

Kaksi opettajaa nosti esille yhteisesti tehtdvan tiedonhaun koulussa. Tietoa voi-
daan heiddn mukaansa hakea mielenterveysongelmien ennaltaehkiisystd, kor-

jaamisesta ja yleisesti hoitamisesta, kuten seuraavassa sitaatissa todetaan:
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Mielenterveys on tietoo -, kun tietoo on paljon saatavilla, et miten ennaltaehkiisti ja toi-
saalta miten korjata tai hoitaa koska niitdki asioita sitten voi tulla ja asioille voi sitten
tehd4 jotakin tietenkin. (Opettaja 3)

Edellisessd sitaatissa opettaja tuo esille my0s tiedon paljouden ja kaikenlaisen
tiedon saatavuuden. Kukaan opettajista ei kuitenkaan suoraan nostanut esille tie-
don mddran tai valheellisuuden ongelmaa, vaan tieto ndhtiin p&ddosin rakenta-

vana, mielenterveyden edistimisen osa-alueena.

5.2 Opettajien kokemuksia nuorten mielenterveyden edista-
misestd

Toisen tutkimuskysymyksen avulla pyrin selvittiméaan yldkoulun opettajien ko-
kemuksia nuorten mielenterveyden edistimisestd koulussa kdytdnnossa. Opet-
tajat toivat haastatteluissa esiin sekd mielenterveyden edistamistyotd heikentavia
ettd vahvistavia tekijoitd. Opettajien vastaukset liittyivat molemmissa nakokul-

missa samoihin teemoihin: resurssit ja opettajien asenteet.

521 Resurssien vaikutus edistimistyohon

Opettajien maininnat resurssien vaikutuksesta nuorten mielenterveyden edista-
miseen koulussa liittyivat koulun rakenteisiin ja johtamiseen sekd mielenterveysasi-
oille varattuun aikaan.

Koulun rakenteet ja johtaminen -alateemaan siséltyivit opettajien maininnat,
jotka liittyivdt mielenterveyden edistdmiselle “korvamerkittyihin” tunteihin,
koulutuksiin, oppilashuollon toimivuuteen ja johdon henkiseen tukeen. Kolme
opettajaa mainitsi “korvamerkityt” tunnit, joilla tarkoitettiin oppitunteja, joiden
aikana saatiin keskittyd mielenterveyden edistamiseen liittyviin tietoihin ja tai-
toihin. Ndilld oppitunneilla ”opetussuunnitelman tavoitteet saatiin heittdd nurk-

kaan”, kuten seuraavassa sitaatissa kuvataan:

Kun kaikilla on se oma opsi sielld, hengittda niskassa, niin tillaset jutut on sellasii et aikaa
pitdd myoskin raivata sitten sieltd jostakin et jos nditd haluu vaikka ndit oppitunteja kéyt-
tdd - (Opettaja 2)

Eréds opettaja mainitsi, ettd heiddn koulussaan mielenterveyden edistdmiseen va-

ratut oppitunnit jarjestetddan kerran kuukaudessa kaikille oppilaille. Oppitunnilla



34

kasitellddan tunnetaitoja, sosiaalisia taitoja, ryhméaytymistd ja muita mielentervey-
den hyvinvointiin liittyvid teemoja.

Mielenterveyden edistamiseen liittyvat koulutukset ndhtiin keinona vah-
vistaa omaa mielenterveyden edistdmiseen liittyvdd osaamista ja saada materi-
aalia nuorten mielenterveyden edistamistyon tueksi. Erds opettaja kuitenkin toi
esille nikokulman, ettd kaikki eivit innostu koulutuksista, kun taas aiheesta kiin-
nostuneille koulutus saattaa ndyttdytyd ldhinnd oman aiemman innostuksen

vahvistajana:

- et on tén tyyppisii koulutuksii, ne on hirveen hyvia. Kaikki ei niist innostu. -- Ite on sil-
lai pitdny néitd asioita kauheen tiarkeind, niin ihan edelleen pidin tarkednd sit sen koulu-
tuksen jélkeen, ettd voi olla sit et jollekki toiselle on voinu olla sill4 tavalla tai ehka toivot-
tavasti on ollu sitte silmid avaavampi juttu. (Opettaja 3)

Toimivaa oppilashuoltoa koskevat maininnat liittyivit oppilashuollon ja opetta-
jien vilisen toimivan yhteistyon ja viestinndn tirkeyteen, oppilashuollon naky-
vddn lasndoloon ja eri roolien vahvistamiseen péddllekkdisen tyon valttamiseksi.
Johdon henkinen tuki puolestaan sisdlsi mainintoja rehtorin arvojohtajuudesta:
se, ettd rehtori ndkee nuorten mielenterveyden edistdmisen koulun tarkedksi teh-
taviaksi, helpottaa opettajien tyotd kentdlld. Rehtorin omalla esimerkilld nahtiin
myos suuri valta koko koulun kulttuuriin. Johdon henkista tukea kuvattiin haas-

tatteluissa seuraavalla tavalla:

On ihan sielt4 just johdon puolelta tulevaa, et ndhddan n&4 asiat tarkeiksi, tehdddn sille
aikaa, tehd&an sille tilaa ja tehdd&dn mahdolliseksi keskittya nédihin asioihin. (Opettaja 4)

Kylld méd nédén et niinku se rehtori johtaa sitd orkesteria sielld koulussa ja rehtori omalla
esimerkillddn ja toiminnallaan antaa vihén niinku kasvot sille koko koulun ohjauskult-
tuurille ja sellasille niinku miten asioista puhutaan, miten asioita késitellddn. - paljo on
koulujen niinku omia kéyténteitd, kylldhadn rehtorin tdytyy niinku allekirjoittaa ne kaikki.
(Opettaja 3)
Mielenterveysasioille varattu aika -alateemaan sisdltyi opettajien maininnat koulu-
maailman kiireisyydestd ja opettajien jaksamisesta. Kiireen tuomat haasteet mie-
lenterveyden edistamiselle mainitsivat kolme opettajaa. Arki kuvattiin hyvin kii-
reiseksi ja opettajien mukaan eteen tulee jatkuvasti valintatilanteita, jossa joutuu

priorisoimaan asioita tarkeysjdrjestykseen. Seuraavissa sitaateissa opettajat ku-

vaavat koulun arkea “hektisend pelikenttdnd”:
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Valitettavasti se koulun arki on kauheen kiireist4 ja hektistd ja niitd tilanteita tulee koko

ajan, niinku tavallaan se on niinku tetriskenttd jossa sa I|uol<set ja yritdn ottaa niitd pali-
koita vastaan. Ja osan si saat kiinni mut osa niist4 tavallaan tulee, niinku tulee alas.
(Opettaja 2)

On kamala kiire koko ajan - on vdhi niinku sellasia valintakysymyksiékin, ettd hoidanko
maé nyt tén yksittdisen tilanteen joka nyt tulee vastaan vai oonnko jotenkin nikemaétta
koko asiaa. (Opettaja 3)

Kiire haastaa opettajien oman jaksamisenkin. Kolme opettajaa mainitsi, ettd opet-
tajan omalla jaksamisella on merkitystd siihen, miten he voivat edistdd nuorten
mielenterveyttd tyossddn. Erds opettaja kuvasi omasta mielenterveydestd huo-

lehtimisen tdrkeyttd ja vastuullisuutta seuraavasti:

Téarkeintd mitd opettaja voi tehdd oppilaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi on se ettd s&
huolehdit omasta, niinku mielenterveyden hyvinvoinnista. (Opettaja 2)

5.2.2 Opettajien asenteiden vaikutus edistimisty6hon

Opettajien maininnat opettajien asenteiden vaikutuksesta nuorten mielentervey-
den edistdmiseen koulussa liittyivat mielenterveyden edistimisen sisiltymiseen tyon-
kuvaan ja mielenterveyteen liittyvien asioiden kokemiseen.

Mielenterveyden edistimisen sisiltyminen tyonkuvaan -alateemaan sisdltyi
opettajien maininnat, jotka liittyivdt oman aineen opetuksen pitdmiseen tarkeim-
pdnd tyond sekd haluun keskittyd mielenterveyden asioihin. Oman aineen ope-
tuksen pitdminen tdrkeimpénd tyona tuli esille etenkin vastauksissa, jossa kasi-
teltiin mielenterveyden edistdmistd heikentdviad tekijoitd. Haastateltavien mu-
kaan moni opettaja ajattelee, ettei nuorten mielenterveyden edistiminen kuulu
heiddn tyohonsd. Tama ndkyy opettajien mukaan etenkin aineenopettajien asen-

teessa, kuten seuraavissa sitaateissa kuvataan:

Aika tyypillinen asetelma on, ettd ajatellaan et mulla on nyt tdd mun opetusaine, etté ei
nyt ehdi tdllasia asioita miettid eiké tallosiin asioihin keskittyd. (Opettaja 4)

Ite oon kohdannu, et jotku, vaikka aineenopettajat saattaa kokea, ettei se kuulu hdanen
tyohénsa tyohon niinku téllaset asiat, et hdnen tyonsi on opettaa niitd oppiaineen sisél-
tojd - (Opettaja 2)
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Halu keskittyd mielenterveyden edistimiseen puolestaan ndkyi mainintoina
siitd, ettd mielenterveyden edistdiminen vaatii opettajalta omaa intoa mielenter-
veyden edistamiseen. Opettajan oma innostus tai sen puute nakyy oppilaille asti,

kuten seuraavasta sitaatista ilmenee:

Kylldhan se heijastuu sitten niinku oppilaisiin, ettd jos vaikka niit4 taitoja yritetddn vetdd
- ikddn kuin opettaja vékisin opettaa, ettd se oma asenne nikyy sieltd et tdi ei oo niinku
hénen mielestddn tarkeetd. (Opettaja 3)

Mielenterveyteen liittyvien asioiden kokeminen -alateemaan liittyi opettajien mainin-
nat tietdméattomyydestd ja mielenterveysasioiden kokemisesta. Tulosten mukaan
osa opettajista ei ymmarrd mielenterveyden edistamisen tdrkeyttd, mutta toi-
saalta samat ihmiset eivét vilttamaéttd ota tarjottua resurssia, kuten koulutusta,
vastaan. Seuraavissa sitaateissa kuvataan opettajien kokemuksia tietdiméattomyy-

desti:

Tietdamattomyys, mikd sielld varaan monesti on taustalla, et ei oikein ymmarrrets tai tie-
detd sitd et kuinka térkeitd nédd asiat on. (Opettaja 4)

Joku voi aatella ettei osaa koska ei oo koulututettu, mut sit ku tarjotaan koulusta ni sit ei
kuitenkaan - (Opettaja 3)

Tietdimattomyyden lisdksi kaksi opettajaa mainitsi, ettd osa ihmisistda kokee mie-
lenterveyteen liittyvat asiat pelottaviksi ja vaikeiksi, mikd osaltaan vaikeuttaa

mielenterveyden edistamisty6td koulussa:

Pelko, ehdottomasti, koska puhutaan periaatteessa niinku aika vaikeista asioista ja ehkéa
jopa pelottavista asioista -- (Opettaja 3)

Tulokset osoittivat, ettd nuorten mielenterveyden edistdminen koulussa tapah-
tuu mielenterveyttd edistavan toimintakulttuurin ja nuorten mielenterveysosaa-
misen lisddmisen kautta. Edistamistyon onnistumiseen vaikuttivat tulosten mu-
kaan eniten olemassa olevat resurssit ja opettajien asenteet mielenterveyden edis-
tamistd kohtaan. Tulokset on esitetty visuaalisesti alla olevassa kaaviossa tutki-

muskysymys kerrallaan (kuvio 5).
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Opettajien kdsityksida nuorten mielenterveyden edistamisesta koulussa
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KUVIO 5. Ylikoulun opettajien kasityksid ja kokemuksia nuorten mielenterveyden
edistimisestd koulussa
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopadtokset

Opettajien késitykset mielenterveyttd edistdvéastd toimintakulttuurista myotdile-
vat Wahlbeckin ym. (2017) ajatusta siitd, ettd mielenterveyden edistamistyon tu-
lee olla luonteva osa koulupéivad. Tulosten mukaan mielenterveyttd edistava toi-
mintakulttuuri ndayttaytyy arkisina tekoina, joita kaikki koulun aikuiset voi to-
teuttaa tyonsd arjessa: koulun aikuisten ldsndolona oppilaiden kanssa ja avoi-
mena kommunikaationa. Tédssd tutkimuksessa pysdhtyminen oppilaan &éarelle ja
heiddn kohtaamisensa ja kuuntelemisensa olivat sekd opettajien ettd oppilaiden
mielestd tarkeimpid asioita, mitd opettaja voi tehdd. Tamd nousee esiin myos Kin-
nusen (2011) tutkimuksessa ja Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
(POPS 2014), joiden mukaan on tdrkedd kysyd nuorilta heiddn ajatuksiaan ja
kuunnella heita.

Toimintakulttuuri sisdltdd yhteison arvot ja normit, jotka ohjaavat yhteison
jasenten uskomuksia ja kdyttaytymistd (Saarnio ym. arvioitavana). Hornbyn ja
Atkinsonin (2003) mukaan vaikuttava mielenterveyden edistdmistyo tuleekin
mahdolliseksi vasta sitten, kun mielenterveyden edistiminen on tunnustettu tar-
kedksi arvoksi ja osaksi koulun toimintakulttuuria. Tulosten mukaan opettajat
nakivat rehtorin roolin suurena koulun toimintakulttuurin rakentumisessa: reh-
torilla ndhtiin olevan valtaa koulun arvojen ja normien méérittelemisessd, minka
ndhtiin vaikuttavan opettajien mahdollisuuksiin keskittyd mielenterveyden edis-
tamiseen. Myos Pennasen (2016) tutkimuksessa rehtorin tehtavistad tarkeimpana
pidettiin tyoyhteison johtamista yhteistd paamaaraa kohti sekd visioiden ja ta-
voitteiden nakyvaksi tekeminen tydyhteisossa.

Opettajat toivat esille my0s resurssien merkityksen mielenterveyden edis-
tamistyossd. Arvot ohjaavat toimintaa (Purjo 2014), joten jos koulun eetoksessa ja
arvoissa arvostetaan mielenterveyttd, sen tulee ndkyd myos resursseissa. Tutki-

mukseen osallistuneet opettajat kokivat tietdvidnsad, miten he voivat edistdd nuor-
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ten mielenterveyttd, mutta resurssien puute estdd osin toteuttamisen. Jos mielen-
terveystyohon saadaan aikaa, ja rakenteet ja johtaminen tukevat edistamistyotd,
edistdiminen ndhtiin tulosten mukaan mahdolliseksi.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd vaikka koulun arvoissa ja eetoksessa mie-
lenterveyden edistamistd pidettdisiin tdarkednd ja resursseja olisi tarpeeksi, opet-
tajien kielteiset asenteet saattoivat estdd mielenterveyden edistimistyon. Etenkin
aineenopettajien ndhtiin usein ajattelevan, ettei mielenterveyden edistamistyo
koske heitd, silld heiddn tyotansd on opettaa ainetta. Myos Opetushallituksen
opettajien tyohyvinvointia kuvaavan raportin (Onnismaa 2010) mukaan opetta-
jlen ammattirooli on muuttunut, mikd on herdttanyt aineenopettajille tarpeen
osata muita kuin opetettavien aineiden hallintataitoja. Tutkimuksessa nousi
esille, ettd kaikki eivit ota vastaan tarjottuja koulutuksia. Samaan aikaan he saat-
tavat perustella osallistumattomuuttaan mielenterveyden edistamistychon ni-
menomaan tietaméattomyydellddn. Kielteiset asenteet nadhtiin opettajan halutto-
muutena edistdd mielenterveyttd. Wearen (2002) mukaan koulussa tulisi kuiten-
kin péadstd yksiloiden asenteiden ja uskomusten syyttelystd nikeméadn sosiaalisia
ja rakenteellisia syitd asenteiden takana.

Tulosten mukaan opettajien kielteisid asenteita saattaakin selittdd myos se,
ettd mielenterveyteen liittyvéat asiat voivat tuntua pelottavilta. Tdma tuo esille
opettajien koulutuksen tdrkeyden, silld tietoisuus mielenterveyteen liittyvista
asioista vahentdd mielenterveyteen liittyvadd leimautumista (Kaltiala-Heino ym.
2010; Wahlbeck ym. 2018). Opettajille tulee tarjota mielenterveyden edistami-
seen liittyvad koulutusta, silld niiden tarjoama tieto mahdollistaa opettajan tyon
mielenterveyden edistdmiseksi (Solin ym. 2018) ja mielenterveysinterventioista
jopa tehokkaimpia olivat Wearen ja Nindin (2011) mielest4 ne, joissa pyrittiin pa-
rantamaan opettajien osaamista. Mielenterveyteen liittyvien asioiden normali-
soituminen ndhtiin tulosten mukaan myos tarkednd osana nuorten mielentervey-
den edistamistyotd, silld avoin keskustelu antaa evditd tarttua esiin tuleviin asi-
oihin heti.

Kiinnostava yksityiskohta aineistossa oli erdan opettajan kuvaus siitd, mi-

ten koulussa tulee koko ajan esiin valintatilanteita, joissa joutuu kiireen keskella
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pddttdamaan, puuttuuko yksittdiseen eteen tulevaan (mielenterveyden edistami-
seen liittyvaddn) tilanteeseen vai onko ndkemadttd sitd. Opettajan sanojen mukaan
kouluty6ssd ajan sai hukkumaan ihan kdytannon tyohon “OPS:n hengittdessa
niskaan” (opettaja 2). Tastd tuli sellainen vaikutelma, ettei mielenterveyden edis-
tamistd ole otettu koko koulun ldhestymistavaksi ja korostettu niin, ettd opettaja
kokisi sen tunnustetuksi osaksi tyonkuvaansa. Tulosten mukaan melkein kaikki
tutkimukseen osallistuneet opettajat kokivat mielenterveyden edistdmistyon tar-
keimmaksi tyotehtdvikseen. Onko siis ainakin tdhdn tutkimukseen osallistunei-
den opettajien omien intressien ja koulun toimintakulttuurin valilla siis ristiriita?
Koko koulua osallistavan toimintakulttuurin lisdksi ja rinnalla oli tulosten
mukaan koulun rooli mielenterveysosaamisen lisddmisessd. Mielenterveysosaa-
minen néhtiin hyvin tirkedn, ja sille toivottiin resursseja, kuten mielenterveys-
aiheelle varattuja oppitunteja. Wearen ja Nindin (2011) mukaan mielenterveys-
taitojen ja -tietojen opettaminen on tehokkainta silloin, kun sen toteuttaminen
tapahtuu koko koulun ldhestymistavan kautta. Se ei kuitenkaan tarkoita, etteiko
mielenterveysosaamisen edistdmiseen korvamerkityistd tunneista olisi hyotya.
Mielenterveyteen liittyva opetus edistdd oppimista (Weare 2002), ja mielenterve-
teen liittyva kasvatus ja tietoisuuden lisddminen edistdvit yksilon mielenter-
veyttd (Lavikainen ym. 2004). My6s Kaltiala-Heino ym. (2010) ja Wahlbeck ym.
(2010) ovat yhtd mieltd mielenterveysosaamisen opettamisen tarkeydestd: kun
nuoret ovat tietoisia mielenterveyteen, mielenterveysongelmiin ja avunhakemi-
seen liittyvistd teemoista, he osaavat tarvittaessa hakea itselleen apua.
Mielenterveyden késitteen méérittely on aina sidoksissa arvoihin, ennakko-
késityksiin ja olettamuksiin esimerkiksi terveyden ja sairauden tai normaaliuden
madrittelystd, yksilon roolista yhteiskunnassa ja toivottavasta kayttdytymisesta
(Weare 2002). Tutkimukseen osallistuneiden opettajien puheesta muodostuva
mielenterveyskasitys oli pitkilti salutogeenisen ldhestymistavan mukainen.
Opettajat nostivat esille tarpeen madritellda mielenterveyttd laajemmin kuin pel-

kastddan mielenterveyshdirididen vastakohtana ja nakivit tarpeelliseksi edistda
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kaikkien oppilaiden mielenterveyttd, ei vain ehkédistd mielenterveyden hairioi-
den syntyd. Salutogeeninen teoria ldhestyykin mielenterveyttd terveysldhtoisesti:
huomio keskitetddn terveyttd edistdaviin tekijoihin (Antonovsky 1996).
Tutkimuksen tulokset olivat pddosin linjassa aiempien tutkimusten kanssa.
Savyeroja oli kuitenkin siind, miten koko koulun osallistumisesta ja resurssien
vaikutuksesta mielenterveystyohon puhuttiin. Aiemmissa tutkimuksissa koros-
tettiin paljon sitd, ettd edistamisty® vaatii onnistuakseen kaikkien koulun toimi-
joiden yhteistyotd (Hornby & Atkinson 2003; Kalra ym. 2011; Kaltiala-Heino ym.
2010; Kinnunen 2011; Puolakka 2013; Weare & Nind 2011). Tassd tutkimuksessa
koko koulun osallistuminen mielenterveyden edistamiseen tuli esille ldhinna sel-
laisten mainintojen kautta, etteivét kaikki koulun toimijat opettajien mukaan
osallistu edistamistyohon. Ainakaan tdmén tutkimuksen perusteella koko kou-
lun ldhestymistapaa mielenterveyden edistamiseen ei siis ole vield jalkautunut
kokonaan. Opettajien puheissa myds nousi aiempia tutkimuksia enemmaén re-
surssien vaikutus mielenterveyden edistamistydssd. Ollaanko nyt siind vai-
heessa, ettd koko koulun ldhestymistapa ndhd&an tutkimuksissa tarkednd, mutta
sitd ei ole otettu vield kdytdnnossa kdyttoon koulun toimintakulttuurissa ja huo-
mioitu opettajille ndkyvassa henkisessd tuessa ja resursseissa? Télld hetkelld mie-
lenterveyden edistimiseen on jo tarjolla hyvid koulutuksia, kuten tédssd tutki-
muksessa mainittu MIELI Suomen Mielenterveys ry:mn jarjestama Hyvan mielen
koulu. Vastaavia ei kuitenkaan ole tarjolla kaikissa koulussa, eivétka haastattele-
mieni opettajien kouluissakaan kaikki olleet kdyneet koulutusta.
Haastatteluiden perusteella opettajat kokivat, ettd he tietdvat miten he itse
ja miten koko kouluyhteis6 voisi tukea nuorten mielenterveyttd. Hyvan mielen
koulu -koulutus oli heistd tarpeellinen ja he kokivat saavansa sielld vahvistusta
ajatuksilleen mielenterveyden edistdmisen tarkeydestd. Samalla kuitenkin todet-
tiin, ettd tietdméttomyys mielenterveyden edistdmisen tarkeydesta esti paradok-
saalisesti monia kollegoita osallistumaan tarjottuihin koulutukseen, joista tietoa
olisi voinut saada. Riskind voikin olla, ettd jos koulutuksia ei jdrjestetd koulun

henkilokunnan jasenille yhdessd, jatkossakin vain asiasta entuudestaan kiinnos-
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tuneet osallistuvat koulutukseen. Nykyinen tilanne voi herittdd opettajissa arvo-
ristiriidan: yksilo voi tietdd mitd tulisi tehdd, mutta ympaérilld oleva kielteinen
asenneilmapiiri ja puutteelliset resurssit eivdat mahdollista arvojen mukaista toi-

mintaa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida erityisesti tutkijan
rooli ja siihen liittyvat haasteet. Tutkijan on tdrked tiedostaa omat ennakkotie-
tonsa ja -kdsityksensd aiheesta, jotteivat ne vaikuta analyysin tulokseen. Tdydel-
linen objektiivisuus ei kuitenkaan ole mahdollista, vaan tutkijan kéasitykset ja ko-
kemukset vaikuttavat laadullista tutkimusta tehdessa aina jollain tavalla. (Tuomi
& Sarajdrvi 2018.) Tamd nousi esille erityisesti aineiston analyysivaiheessa, silld
teemahaastattelua toteutettaessa tutkijan tehtdva on tutustua aiempaan tutki-
mukseen ja  kirjallisuuteen ymmartddkseen ilmion  kokonaisuuden
(Juuti & Puusa 2020). Aiheeseen tutustuminen voi johtaa siihen, etta tutkija ohjaa
huomaamattaan keskustelua haastattelun aikana haluamaansa suuntaan, tai jat-
tdd omien ennakko-oletustensa ulkopuolella olevat ndkokulmat huomiotta haas-
tattelutilanteessa. Toisaalta laaja aiheeseen tutustuminen auttaa muodostamaan
aiheesta monipuolisen kuvan ja mahdollistaa erilaisten ndkékulmien syntymisen
haastattelun aikana.

Hyodynsin teemahaastattelun pohjalla olevien teemojen valitsemisessa 16y-
héasti MIELI Suomen Mielenterveys ry:n jdarjestaiman Hyvadn mielen koulu -kou-
lutuksen tavoitteita. Tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman syval-
linen kuva koulun aikuisten ajatuksista nuorten mielenterveyden edistdmiseen
liittyen, minkd vuoksi halusin tutkimuksen osallistuvien olevan perehtyneiti ja
motivoituneita mielenterveyden edistimisen tapoihin ja kdytantoihin koululla.
Eliittiotannasta (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2018) johtuen tutkimuksen aineistoa ei
voida kuitenkaan yleistdd niin, ettd esimerkiksi kaikki suomalaiset opettajat pi-
tdisivat mielenterveyden edistdmistd niin tdrkednd tehtdvana koulussa kuin tut-

kittavat toivat esiin.
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Tutkimusaineisto kerittiin syksylld 2020 koronapandemian aikana. Haas-
teellinen ajankohta vaikutti varmasti sekd haastateltavien suppeaan méaraan etta
opettajien ajatuksiin mielenterveyden edistamisestd. Tdssd tutkimuksessa opet-
tajat kokivat, ettd resurssit, kiire ja kielteiset asenteet vaikuttavat mielentervey-
den edistamistyohon koulussa. Koronapandemian tuoma kuormitus kouluihin,
kuten opettajien heikentynyt jaksaminen (HS Kotimaa 25.1.2021) ja etdopiskelu
voivat vaikuttaa opettajien kasityksiin edistamistyohon vaikuttavista tekijoista.
Haastattelun luotettavuuden arvioinnissa on hyva huomioida my®os se, ettd haas-
tatteluaineisto on kontekstisidonnaista, eli tutkittavat saattavat puhua haastatte-
lutilanteessa eri tavalla kuin jossain toisessa tilanteessa. Samoin haastatteluissa
ihmisilld on taipumus antaa sosiaalisesti hyvéaksyttdvid vastauksia. (Hirsjarvi
ym. 2007.) Tamd tulee ottaa huomioon tulosten yleistettdvyydessd siitd huoli-
matta, ettd tutkijana koin haastattelutilanteen rennoksi ja luonnolliseksi, ja tutki-
muksen tulokset olivat suurimmalta osin linjassa aiempien tutkimusten kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia opettajan kasityksid ja kokemuksia,
mutta kysyin teemahaastattelussa myos oppilaan roolia mielenterveyden edista-
misessd. Jatin sen kuitenkin analyysivaiheessa aineistosta pois, silld se tuntui epa-
sopivalta tutkimuksen tavoitteeseen ndhden. Ajatuksiani ohjasi se, ettd laadul-
lista analyysid tehdessd aineistoa hyodynnetdan vain siltd osin, kun se on tutki-
muksen kannalta olennaista (Alasuutari 2011). Tutkimuksen edetessd tajusin kui-
tenkin, ettd oppilaan roolin huomioiminen olisi ollut koulussa tehtdvan mielen-
terveyden edistdmistyon kannalta relevantti nakokulma, vaikka sen merkitys ei
tutkittavien mukaan ollut yhtd merkittdva kuin esimerkiksi esihenkiloén. Nden
tamdn tarpeettoman rajauksen rajoituksena tutkimuksen luotettavuudessa.

Pyrin edistamé&dn tutkimuksen luotettavuutta litteroimalla aineiston sa-
nasta sanaan ja avaamalla aineiston analyysin tarkasti analyysikarttojen avulla.
Kaytin runsaasti aikaa analyysivaiheeseen, silld teemoittelussa vaarana on tee-
mojen liian nopea nimedminen, minkd seurauksen teemojen alle voi tulla niihin
huonosti sopivia késitteitd. Tama voidaan valttdd tyostamalla 16yhasti maaritel-

tyjd teemoja ja olemalla valmiina nimedmé&dn teemoja uudelleen tarvittaessa.
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(Miles, Huberman ja Saldafia 2020.) Luin aineistoa teemoittelun aikana useita
kertoja ja koen lopullisen teemoittelun kuvastavan aineistoa hyvin.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkid ymmartamaan tiettya il-
miotd mahdollisimman perusteellisesti (esim. Eskola & Suoranta 2014). Vaikka
tassa tutkimuksessa tutkittavia oli vain neljd, koen tutkimusaineiston olleen tar-
peeksi kattava ja syvillinen. Rajoituksista huolimatta ndenkin tutkimuksen ta-
voitteen tdyttyneen, silld sen tuloksia voidaan hyodyntéd tietoisuuden lisddmi-
sessd nuorten mielenterveyden edistdmisen tdarkeydestd ja koulun mahdollisuuk-
sista edistamistydssd. Tutkimus myos heritti paljon jatkotutkimusaiheita, joita

esittelen seuraavaksi.

6.3 Jatkotutkimustarpeita

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd opettajien késityksid ja kokemuksia siitd,
miten nuorten mielenterveyttd voidaan edistdd koulussa ja mitkd asiat vaikutta-
vat edistdmistyon onnistumiseen. Tdmdn tutkimuksen tulokset opettajien kasi-
tyksistd koulussa tehtdvastd mielenterveyden edistdmisestd olivat melko hyvin
linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista
selvittdd, onko tutkittavien kasitykset ja kokemukset mahdollista yleistdd myos
niiden suomalaisten opettajien kisitysten ja kokemusten kanssa, jotka eivét ole
kdyneet Hyvan mielen koulu -koulutusta, eli joilla ei vélttamétta ole samoja tie-
toja ja taitoja mielenterveyden edistdmiseen. Samoin olisi kiinnostavaa tutkia,
onko opettajien kielteiset tai innostuneet asenteet riippuvaisia koulun resurs-
seista ja toimintakulttuurista tai eetoksesta, vai ovatko ne enemmaén opettajasta
itsestddn tai eldmdntilanteesta riippuvaisia.

Tulosten mukaan tutkittavat kokivat, etteivit kaikki koulun toimijat ole
mukana nuorten mielenterveyden edistamistydssd ja osalla opettajista on kieltei-
sid asenteita ja pelkoja mielenterveyteen liittyvid asioita kohtaan. Olisi tarkedd
tutkia, mahdollistaisiko kaikille koulun aikuisille jdrjestetty mielenterveyden

edistamiseen liittyva lisikoulutus koko koulun ldhestymistavan mielentervey-
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den edistamiseen. My0s resurssien madréstd oli erilaisia kokemuksia: osan mie-
lestd niitd oli tarpeeksi, osan mielestd ei. Jatkossa olisikin kiinnostavaa tutkia,
missd jamassa opettajien mainitsemat resurssitekijdt ovat yleisemmin Suomen
kouluissa.

Tassd tutkimuksessa koulun roolia késiteltiin 1dhinnad opettajan nakokul-
masta. Koska mielenterveyden edistdmisen tulisi olla kaikkien koulun toimijoi-
den yhteinen ponnistus (esim. Hornby & Atkinson 2003), jatkossa tutkimusta
voisi tehdd myos muiden toimijoiden, kuten oppilaiden, vanhempien tai rehto-
rien, ndkokulmasta. Olisi kiinnostavaa tutkia tarkemmin my®s sitd, miten nuor-
ten mielenterveyden edistiminen nidkyy Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa. Voisiko tai pitdisiko POPS:ssa kuvata tarkemmin tavoitteita ja tapoja

mielenterveyden edistamisesta?



46

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Vastapaino.

Antonovsky, A. 1996. The salutogenic model as a theory to guide health
promotion. Health promotion international 11 (1), 11-18.

Anttila, N., Huurre, T., Malin, M., & Santalahti, P. 2016. Mielenterveyden
edistdiminen varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutukseen - Katsaus
menetelmiin ja kirjallisuuteen Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tyopaperi 3/2016.

Appelqvist-Schmidlechner, K., Tuisku, K., Tamminen, N., Nordling, E., & Solin,
P. 2016. Mitd on positiivinen mielenterveys ja kuinka sitd mitataan?
Suomen lddkarilehti 24, 1759-1764.

Askell-Williams, H. & Lawson, M. 2013. Teachers” knowledge and confidence
for promoting positive mental health in primary school communities. Asia
Pacific Journal of Teacher Education 41 (2), 126-143.

Barry, M. 2009. Addressing the determinants of positive mental health:
concepts, evidence and practice. International Journal of Mental Health
Promotion 11 (3), 4-17.

Biddle, S. & Asare, M. 2011. Physical activity and mental health in children and
adolescents: a review of reviews. British journal of sports medicine 45 (11),
886-895.

Cattan, M. & Tilford, S. 2006. Mental Health Promotion. A lifespan Approach.
Berkshire: Open university Press.

van Dyk, T., Thompson, R. & Nelson, T. 2016. Daily bidirectional relationships
between sleep and mental health symptoms in youth with emotional and
behavioral problems. Journal of pediatric psychology 41 (9), 983-992.

Ekkekakis, P., Cook, D., Craft, L., Culos-Reed, S., Etnier, J., Hamer, M., Ginis,
Martin Ginis, A., Reed, J., Smits, J. & Ussher, M. 2013. Routledge
handbook of physical activity and mental health. London and New York:
Routledge/Taylor & Francis Group.



47

Eskola, J., Litti, J. & Vastamaiki, J. 2018. Teemahaastattelu: Lyhyt
selviytymisopas. Teoksessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin
1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeitd aloittelevalle tutkijalle.
Jyvaskyla: PS-kustannus, 25-31.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2014. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 10. painos.
Tampere: Vastapaino.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus EU 2016/679. Artikla 6. Kasittelyn
lainmukaisuus. Yleinen tietosuoja-asetus. Saatavilla: https://www.privacy-
requlation.eu/fi/6.htm. Luettu 26.4.2021.

Fledderus, M., Bohlmeijer, E., Smit, F. & Westerhof, G. 2010. Mental health

promotion as a new goal in public mental health care: A randomized
controlled trial of an intervention enhancing psychological flexibility.
American journal of public health 100 (12), 2372-2372.

Gyllenberg, D. 2019. Psyykkiset hdiriot nuoruusidssd: miten tunnistaminen on
muuttunut kymmenessd vuodessa? Duodecim 135, 1321-1323.

Heckman, J. 2006. Skill formation and the economics of investing in
disadvantaged children. Science 312 (5782), 1900-1902.

Hirsjarvi & Hurme, 2015 Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytants. Gaudeamus.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos.
Keuruu: Otava.

Honkanen, M., Moilanen, 1., Taanila, A., Hurtig, T. & Koivumaa-Honkanen, H.
2010. Luokanopettaja lapsen mielenterveyden edistdjand ja
ennustajana. Duodecim, 126 (3), 277-282.

Hootman, J., Houck, G. & King, M. 2003. Increased mental health needs and
new roles in school communities. Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing 16 (3), 93-101.

Hornby, G. & Atkinson, M. 2003. A framework for promoting mental health in
school. Pastoral Care in Education 21 (2), 3-9.

Huurre, T., Santalahti, P., Kiviruusu, O. & Solantaus, T. 2015. Economic

recession, teacher-reported cuts to school resources, and children's


https://www.privacy-regulation.eu/fi/6.htm
https://www.privacy-regulation.eu/fi/6.htm

48

economic and psychiatric problems in young adulthood. Scandinavian
Journal of Educational Research 59 (6), 656-673.

Juuti, P. & Puusa, A. (toim.) 2020. Laadullisen tutkimuksen ndkokulmat ja
menetelmat. Helsinki: Gaudeamus.

Kaleva, S. & Valkonen, J. 2013. Mielenterveyden edistamisen dilemmat.
Yhteiskuntapolitiikka 78 (6), 675-680.

Kalra, G., Christodoulou G., Jenkins, R., Tsipas, V., Christodoulou, N., Lecic-
Tosevski, Mezzich, J. & Bhugra, D. 2012. Mental health promotion:
guidance and strategies. European Psychiatry 2012 (27), 81-86.

Kaltiala-Heino, R. 2010. Haasteena mielenterveys - lisddntyvatko nuorten
mielenterveyden hdiriot? Teoksessa Stahl, T. & Rimpeld, A. (toim):
Terveyden edistiminen tutkimuksen ja padtoksenteon haasteena.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki: Yliopistopaino, 107-116.

Kaltiala-Heino, R., Ranta, K. & Frojd, S. 2010. Nuorten mielenterveys
koulumaailmassa. Duodecim 126 (17), 2033-2039.

Keyes, C. 2005. Mental illness and / or mental health? Investigating axioms of
the complete state model of health. Journal of Consulting and Clinigal
Psychology 73 (3), 539-548.

Keyes, C. & Simoes, E. 2012. To flourish or not: positive mental health and all-
cause mortality. American Journal of Public Health 102 (21), 64-72.
Kimber, B., Sandell, R. & Bremberg, S. 2008. Social and emotional training in

Swedish classrooms for the promotion of mental health: results from an
effectiveness study in Sweden. Health Promotion International 23 (2), 134~
143.

Kinnunen, P. 2011. Nuoruudesta kohti aikuisuutta: Varhaisaikuisen
mielenterveys ja sithen yhteydessa olevat ennakoivat tekijat.
Viitoskirjatutkimus. Tampere: Tampere University Press.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kaytto ja sdilytys.

Tampere: Vastapaino.



49

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E. & Ahonen, J. (toim.) 1999. Framework
for Pro- moting Mental Health in Europe. Helsinki: STAKES National
research and development centre for welfare and health.

Laine, Timo. 2018. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen
ndkokulma. Teoksessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2.
Néakokulmia aloittevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin ldhtokohtiin ja
analyysimenetelmiin. Jyvéaskyld. PS-kustannus, 29-50.

Laukkanen, E., Hintikka, J.J., Kylm4, J., Kekkonen, V. & Marttunen, M. 2010. A
brief intervention is sufficient for many adolescents seeking help from low
threshold adolescent psychiatric services. BMC Health Services
Reswarch 261 (10).

Lavikainen, J., Lahtinen, E. & Lehtinen, V. (toim.) 2001. Public health approach
on mental health in Europe. 2. painos. Helsinki: STAKES National
Research and Development Centre for Welfare and Health.

Leadbeater, B. & Gladstone, E. 2016. Supporting schools for the widespread
impelementation of evidence-based mental health promotion programs.
Teoksessa Shute, R. & Slee, P. 2016. Mental health and wellbeing through
schools: the way forward. Routledge, 27-35.

Lansikallio, R., Kinnunen, K. & Ilves, V. 2018. Opetusalan tyoolobarometri 2017.
OA]J:n julkaisusarja 5:2018.

Loytomaki, S. Yli 400 opettajaa kertoi HS:n kyselyssa koulujen korona-arjesta -
Monen jaksaminen on koetuksella, ja se voi kdyda yhteiskunnalle kalliiksi,

sanoo professori. Helsingin Sanomat 25.1.2021 Kotimaa. Saatavilla:

https:/ /www.hs.fi/kotimaa/art-2000007760705.html. Luettu 15.3.2021.

Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Karlsson, L. (toim.) 2013. Nuoruus
ja mielenterveys. Nuorten mielenterveyshdiriot: Opas nuorten parissa
tyoskenteleville aikuisille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen opas.
Tampere: Suomen yliopistopaino Oy.

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n internet-sivut. Saatavilla:
https:/ /mieli.fi/fi/kehittimistoiminta /lapset-ja-nuoret/ ylikoulu.

Luettu 26.4.2021.



https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000007760705.html
https://mieli.fi/fi/kehittämistoiminta/lapset-ja-nuoret/yläkoulu

50

Miles, M. & Huberman, M. & Saldana, J. 2014. Qualitative Data Analysis: A
Methods Sourcebook. SAGE Publications.

Moseley, L. & Gradisar, M. 2009. Evaluation of a school-based intervention for
adolescent sleep problems. Sleep 32 (3), 334-341.

Niemi, R., Heikkinen, H. & Kannas, L. 2010. Osallisuus koulupedagogiikan
lahtokohtana. Kasvatus 41 (1), 53-62.

Onnismaa, J. 2004. Opettajien tyohyvinvointi. Katsaus opettajien
tyohyvinvointitutkimuksiin 2004-2009. Opetushallitus: Raportit ja
selvitykset 2010:1.

Paakkari, O. 2020. Developing an Instrument for Measuring Health Literacy
among School-aged Children. Viitoskirjatutkimus. Jyvaskyldn yliopisto.

Patton, M. 2002. Qualitative research & evaluation methods. Thousand Oaks:
Sage.

Pennanen, A. 2006. Peruskoulun johtaminen. Modernista kohti transmodernia
johtamista. Viitoskirjatutkimus. Oulun yliopisto.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. 2014. Opetushallitus. Saatavilla:
https:/ /www.oph.fi/download /163777_perusopetuksen_opetus-
suunnitelman_perusteet_2014.pdf. Luettu 1.4.2021.

Puolakka, K. 2013. Hyvdn mielen koulu. Substantiivinen teoria
mielenterveyden edistdmisestd yldkoulussa. Vditoskirjatutkimus.
Tampereen yliopisto.

Purjo, T. 2014. Arvot ovat ihmisen toiminnan perusta. Tampere: Tampere
University Press.

Puusa, A. 2020a. Haastattelutyypit ja niiden metodiset ominaisuudet. Teoksessa
Juuti, P. & Puusa, A. (toim.) Laadullisen tutkimuksen ndkokulmat ja
menetelméit. Helsinki: Gaudeamus.

Puusa, A. 2020b. Ndkokulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa
Juuti, P. & Puusa, A. (toim.) Laadullisen tutkimuksen ndkokulmat ja
menetelmdt. Helsinki: Gaudeamus.

Ristikari, T., Keski-Santti, M., Sutela, E., Haapakorva, P., Kiilakoski, T.,
Pekkarinen, E., Kadariald, A., Aaltonen, M., Huotari, T., Merikukka, M.,



o1

Salo, J., Juutinen, A., Pesonen-Smith, A. & Gissler, M. 2018. Suomi lasten
kasvuympdristond. Kahdentoista vuoden seuranta vuonna 1997
syntyneistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 7/2018.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV -
Menetelmédopetuksen tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [ylldpitdjd ja tuottaja]. Saatavilla:
<https:/ /www .fsd.tuni.fi/ menetelmaopetus/>. Luettu 15.3.2021.

Saarnio, M., Aitto-oja, A. Peltola, K. (arvioitavana). Opettaja oppimaan
oppimista tukevaa toimintakulttuuria kehittamassa. Teoksessa N.
Hienonen, P. Niilivaara, M. Saarnio & M.-P. Vainikainen, arvioitavana.
Laaja-alaisen opetuksen osaamisen arviointi. Vertaisarvioitavana.

Shute, R. & Slee, P. 2016. Mental health and wellbeing through schools : the way
forward. London and New York: Routledge / Taylor & Francis Group.

Sohlman, B. 2004. Funktionaalinen mielenterveyden malli positiivisen
mielenterveyden kuvaajana. Gummerus Kirjapaino Oy.

Sohlman, B., Immonen, T., & Kiikkala, I. 2005. Ongelmallinen mielenterveys.
Yhteiskuntapolitiikka 70 (2), 210-213.

Solin, P., Appelgvist-Schmidlechner, K., Nordling, E. & Tamminen, N. 2018.
Mielen hyvinvoinnin edistdminen osaksi kunnan strategiaa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Padtoksen tueksi 25.

Sourander, A., Santalahti, P., Haavisto, A., Piha, J., Ikdheimo, K. & Helenius, H.
2004. Have there been changes in children's psychiatric symptoms and
mental health service use? A 10-year comparison from Finland. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 43 (9), 1134-
1145.

Taipale, M. 2008. Pedagoginen johtajuus uudistamisen
védlineend. Aikuiskasvatus 28 (1), 51-54.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a. Kouluterveyskysely 2017 ja 2019.
Perustulokset, nuoret 2017 ja 2019. Nukkuminen. Saatavilla:

https:/ /sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktkl/summary_perustulokset2?



https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=200537&mittarit_1=200516&mittarit_2=199596&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161293

52

alue 0=87869&mittarit 0=200537&mittarit 1=200516&mittarit 2=199596&
vuosi 0=v2017&kouluaste 0=161293#. Luettu 9.4.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b. Kouluterveyskysely 2017 ja 2019.
Perustulokset, nuoret 2017 ja 2019. Liikkuminen ja paino. Saatavilla
https:/ /sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktkl /summary_perustulokset2?
alue 0=87869&mittarit 0=200537&mittarit 1=199843&mittarit 2=200496&
vuosi_0=v2017&kouluaste 0=161293#. Luettu 26.4.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c. Kouluterveyskysely 2017 ja 2019.
Aikasarja, perusopetus 8. ja 9. 1k, lukio 2006-2019. Terveys: mielenterveys.
Saatavilla

https:/ /sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktkl/summary_ trendi?alue 0=8

7869&mittarit 0=187209&mittarit 1=200386&mittarit 2=200555&sukupuo
li 0=143993#. Luettu 29.4.2021.

Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.
Uudistettu laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK. 2012. Hyv4 tieteellinen kéytanto ja
sen loukkausepdilyjen késitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohje 2012. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Saata-

villa: https://www.tenk fi/fi/lhyva-tieteellinen-kaytanto. Luettu 15.3.2021.

Tokkari, V. 2018. Fenomenologisen, hermeneuttis-fenomenologisen
ja narratiivisen kokemuksen tutkimuksen kaytantsja. Teoksessa:
Toikkanen, J. & Virtanen. Kokemuksen tutkimus VI: Kokemuksen kisite ja
kaytto. Lapland University Press, 64-84.

Wabhlbeck, K. 2015. Public mental health: the time is ripe for translation of
evidence into practice. World Psychiatry 14 (1), 36-42.

Wahlbeck, K., Hannukkala, M., Parkkonen, J., Valkonen, J. & Solantaus, T. 2017.
Mielenterveyden edistdiminen kansanterveystyon ytimessd. Duodecim 133
(10), 985-992.

Wahlbeck, K., Hietala, O., Kuosmanen, L., McDaid, D., Mikkonen, J.,

Parkkonen, J., Reini, K., Salovuori, S. & Tourunen, J. 2018. Toimivat


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=200537&mittarit_1=200516&mittarit_2=199596&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161293
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=200537&mittarit_1=200516&mittarit_2=199596&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161293
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=200537&mittarit_1=199843&mittarit_2=200496&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161293
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=200537&mittarit_1=199843&mittarit_2=200496&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161293
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=200537&mittarit_1=199843&mittarit_2=200496&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161293
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_trendi?alue_0=87869&mittarit_0=187209&mittarit_1=200386&mittarit_2=200555&sukupuoli_0=143993
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_trendi?alue_0=87869&mittarit_0=187209&mittarit_1=200386&mittarit_2=200555&sukupuoli_0=143993
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_trendi?alue_0=87869&mittarit_0=187209&mittarit_1=200386&mittarit_2=200555&sukupuoli_0=143993
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

53

mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Valtioneuvoston kanslia.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnnan julkaisusarja 89.

Weare, K. 2002. Promoting mental, emotional and social health. A whole school
approach. London: Routledge.

Weare, K. & Nind, M. 2011. Mental health promotion and problem prevention
in schools: what does the evidence say? Health promotion international 26
(1), 29-69.

Weehuizen R. 2008. Mental capital: the economic significance of mental health.
Vditoskirja. Maastricht University.

Woodhouse, A. 2010. Is there a future in mental health promotion and
consultation for nurses? Contemporary Nurse 34 (2), 177-189.

World Health Organization 2004. Promoting mental health. Concepts.
Emerging evidence. Practice. Summary report. Geneva: World Health
Organization, 19-21.

World Health Organization 2014. Mental health: Strengthening our response,
fact sheet. Geneva: World Health Organization. Saatavilla:
http:/ /www.who.int/ mediacentre/factsheets/{fs220/en/. Luettu
14.4.2021.

Yin, R. 2016. Qualitative research from start to finish. 2. painos. New York:
Guilford Press.

Yeesi ry:n internet-sivut. Saatavilla: yeesi.fi. Luettu 14.5.2021.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/

