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Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisiksi liikunnanopettajaopiskelijat
kokevat omat mielenterveystaitonsa, mielenterveys valmiutensa ja mielenterveys arvonsa ja
kartoittaa, millaisia eroja ilmenee taidoissa, valmiuksissa ja arvoissa eri sukupuolen ja
vuosikurssin Vélilla. Tutkimusaineisto kerattiin digitaalisella Webropol — kyselylld maalis -
huhtikuun 2020 aikana. Kyselyéd jaettiin s&hkoposti ja Whatsapp — sovellusta kayttéen.
Tutkimukseen osallistui  Jyvaskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan 70
padaineopiskelijaa (25 miestd, 50 naista). Tutkimus toteutettiin maarallistd tutkimusotetta
kayttden. Aineisto analysointiin SPSS tilastointiohjelmalla kéyttden yksisuuntaista
varianssianalyysié, riippumattomien otosten t-testia ja Pearsonin

tulomomenttikorrelaatiokertoimia.

Tutkimuksessa ei loytynyt tilastollisesti merkitsevida eroja sukupuolen tai vuosikurssien
suhteen. Liikuntapedagogiikan antamat valmiudet korreloivat vahvasti omien taitojen kanssa.
Liséksi opettajaopiskelijoiden omat taidot saivat alhaisia arvoja verrattuna muihin

keskiarvosummamuuttujiin.

Aikaisempaa tutkimustulosta koskien liikunnanopettajaksi opiskelevien mielenterveystaitoja
ei ole, joten tutkimus l&hinnd ndyttdd suuntaan tuleville mahdollisille tutkimuksille.
Tutkimuksen ainoan 16ytona loytyi yhteys liikuntapedagogiikan koulutusohjelman antamien
valmiuksien ja opiskelijan kokemien taitojen vélilla. Jatkossa erityisesti voisi olla hyva tutkia

jo muutaman vuoden tydeldmassa olleiden kokemuksia.

Asiasanat: litkunnanopettajaksi opiskeleva, mielenterveys, mielenterveys arvot,

mielenterveystaidot, mielenterveys valmiudet



ABSTRACT

Salonen, R. 2020. Mental health readiness of students given by the physical education degree
program. Faculty of sport and health sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 45pp.,
1 appendice.

The purpose of this study was to find out, how physical education students experience their
mental health skills, mental health readiness and mental health values and map out what kind
of differences are found in those skills, readiness and values between sex and class. Data was
collected by Webropol —inquiry between March 2020 and April 2020 which was distributed
by email and with Whatsapp application. The participants of the thesis were students of the
Faculty of Sport Sciences at the University of Jyvaskyld (N = 70; 25 men, 50 woman). Study
was concluded using quantitative method. Material was analyzed by SPSS using one-way

analysis of variance, independent samples t-test and Pearson product moment correlation.

In the study there were examination between class and gender about mental health readiness,
mental health skills that students possess and their mental health values. In the study there
were no significant statistical differences regarding gender or class. Mental health readiness
correlated strongly with mental health skills. Also teacher students own mental health skills

received low values compared to other meansum variables.

There were no earlier studies about mental health skills of PE students, so this study mainly is
showing the way forward for the next possible studies. The only find from the study were
connection between readiness that the PE program gives to the students and mental health
skills that students possess. In the future, it would be preferred to include teachers who have

already worked in the field into the study.

Keywords: physical education student, mental health, mental health values, mental health
skills, mental health readiness
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LITTEET



1 JOHDANTO

Suomalaisten nuorten mielenterveydestd ollaan huolissaan, ja monet uskovat
mielenterveyshéirididen olevan kasvussa, vaikka selkeda nayttoa siita ei ole (Sinokki 2010).
Syyta huoleen kuitenkin on, silld nuorisopsykiatriakdyntien maaréat ovat lisdantyneet vuosi
vuodelta. Nuorten psykiatriakdynnit ovat miltei kolminkertaistuneet kymmenen vuoden
kuluessa. Vuonna 2004 13-17-vuotiaat kavivat nuorisopsykiatriassa 368,9 kertaa jokaista
1000 nuorta kohden, kun taas vuonna 2014 luku oli 973,7 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) On osoitettu, ettd heikko mielenterveys nuoruudessa on yhteydessa
mielenterveysongelmiin myohemmaélla i&lla (Aalto-Setala ym. 2002; Albano, Chorpita &
Barlow 1996). Mielenterveyden hairiot heikentavat myos elaménlaatua enemman kuin monet
fyysiset sairaudet (Kuhanen ym. 2010, 176-179)

Viimeisen kahdeksan vuoden aikana 2008-2016 nuorten tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen on kasvanut 34 prosenttia ja viimeisen 20 vuoden aikana sairausperusteisia
toimeentuloturvaetuuksia saaneiden nuorten osuus on kaksinkertaistunut (Kela 2018). Téma
johtaa siihen, ettd lasten ja nuorten mielenterveyden tutkimiseen, tarkkailuun ja edistdmiseen
on Kkeskitettdva resursseja, koska ne vaikuttavat tyokyvyttomyyden kautta Suomen
tybvoimaan ja talouteen. Helsingissa joka sadas nuori (16-29-vuotiaat) sai
tyokyvyttomyyselakettd  vuoden 2017  lopussa.  16-19-vuotiaiden  ikdryhmasta
tyokyvyttomyyselaketta sai 0,6 prosenttia, 20—24-vuotiaiden ikaryhmasta prosentti ja 25-29-
vuotiaiden ikdryhmastd 1,3 prosenttia. Yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeelle oli
mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot, ndiden hdirididen syysta 82 prosenttia nuorista
saivat tyokyvyttomyyseldkettd (Nuorten hyvinvointikertomus 2018). Tyokyvyttomyyseléke
tulee Suomelle kalliiksi. Vuonna 2011 koko valtion tyokyvyttémyyseldkemaksut olivat 91
miljoonaa, eikd summaan ole otettu huomioon menetetyn tyOpanoksen arvoa tai sen
mahdollista korvaamista. Nuoren tyokyvyttomyyseldke tulee myos yrittgjalle kalliiksi.
Esimerkiksi 25-vuotiaana ty0eldmaan tullut henkild, joka ansaitsee noin 2500 euroa
kuukaudessa ja joutuu tyokyvyttomyyseldkkeelle 30-vuotiaana kustantaisi tydnantajalle noin
300 000 euroa (Valtiokonttori 2012.)



Vuosien saatossa mielenterveyden mééritelméat ja kuvantamiset ovat muuttuneet. Yhteista
niille kuitenkin on se, ettd nykyisin sairausperdisestd ajattelu on vahentyméssa ja
mielenterveys nahdaén laajemmin kuin mielisairauksien puuttumisena (Lehtonen &
Lonngvist 2007; Nordling & Toivio 2013, 62; Sohlman 2004, 30; World Health Organization
2014). Positiivinen mielenterveys ajattelussa sairauksien syiden sijaan keskitytdan terveytta
suojaaviin tekijoihin (Nordling & Toivio 2013, 65). Aikaisemmin perimé&& pidettiin
mielenterveysongelmien suurimpana selittdvénd tekijand, mutta positiivisen psykologian
myota sen merkitystd ei pidetd endd niin maaraavana tekijana (Fadjukoff 2007; Nordling &
Toivio 2013, 60; Sheldon 2005; Sneed, Whitbourne & Culang 2006).

Lasten ja nuorten mielenterveyden tukemisessa ja kehittymisessa, on koko koulun
henkilostolld, erityisesti opettajilla, térked rooli ja merkitys. (Konu, Lintonen & Rimpela
2002; Rutledge, Rimer & Scott 2008; Sheldon 2005). Tamén tutkielman tarkoituksena on
selvittda antaako Jyvaskylan yliopiston liikuntapedagogiikan koulutusohjelma riittavat
valmiudet mielenterveystyohon kouluissa seka selvittad millaisiksi opiskelijat mieltdvat omat

mielenterveystaitonsa ja -arvonsa.



2 MIELENTERVEYS JA SEN HAIRIOT

2.1 Mielenterveys kéasitteena

Mielenterveys ja mielisairaus kasitteind ovat kulkeneet pitkdan kasi kddessa. Vuonna 2009
Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd vaestostd 56 prosenttia ymmarsi naiden
kahden termin tarkoittavan lahes samaa asiaa. (Improving the Health of Canadians 2009.)
Suomessakin sairauskeskeinen ajattelutapa on vallinnut lainsdadénnossa pitkaan. Vielda 1990
luvulle asti voimassa ollut mielisairauslaki muutettiin mieliterveyslaiksi ja mielenterveys

kasitteesta tuli osa lainsaadantéamme. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Mielenterveyden tarkka méaéritteleminen on vaikeaa ja se on kasitteend monimuotoinen.
Mielenterveyden tilan mittaamista ja kuvantamista vaikeuttaa liséksi se, ettd se vaihtelee
samalla tavoin kuin muukin terveydentila. Mielenterveys on suhteellista ja tdten ihminen
joutuu itse maaritteleméaén oman mielenterveytensa vahvuuden. (Nordling & Toivio 2013, 60)
Sohlmanin (2004) mukaan mielenterveys ja siitd seuraavat oireilut ilmenevét tunteiden,
ajattelun ja kayttaytymisen kautta. Mielenterveyden suhteellisuuden takia sité ei voida mitata
kuten esimerkiksi ruumiinlamp6d, joten sen absoluuttista tasoa ei voida kuvantaa ja
vahvuudet sekd puutokset psyykkisessa pystyvyydesséa ovat vain arvioita (Nordling & Toivio
2013, 60).

Mielenterveys késitteend on my0ds normatiivinen ja hyvin vahvasti yhteydessd ympardivaan
kulttuuriin. Yhteiskunnassa on aina ollut kayttaytymisnormeja, jotka ovat maaritelleet sen,
millainen kaytds on hyvaksyttavad ja millainen paheksuttavaa. Taman seurauksena jokin
tavallisesta poikkeava kaytos voi toisessa kulttuurissa olla normaalia kehityskaareen kuuluvaa
toimintaa, ja toisessa kulttuurissa kyseistd toimintaa pidettéisiin mielisairauteen viittaavana
toimintana. (Nordling & Toivio 2013, 61.) Lisdksi varsinkin nuorilla mielenterveyden
méérittely voidaan nahda vahintddn haastavana, koska nuoruuteen tavanomaisesti liittyy
tavallista enemmaén ahdistusta ja kaytoshairioitd lapsen varttumisen seurauksena (Compas

1993, 159-179). Yleisesti kuitenkin n&dhdaén, ettd mielenterveyshdiriot ilmenevét eriasteisina



ja erilaisina masennuksina, ahdistuneisuutena, pakkoneuroottisina oireina, pelkoina,

psykosomaattisina oireina tai psykoottisuutena (Kinnunen 2011).

Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monet sisdiset ja ulkoiset tekijat joita ovat muun
muassa: periméd, aidin raskaudenaikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, eldman
kokemukset (kriisit ja traumaattiset kokemukset), ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto seka
elamantilanteen kuormittavuus (Nordling & Toivio 2013, 60.) Naista tekijoista periman
vaikutusta pidetddn suurimpana, ja mielenterveyden perusta rakentuu rinnakkain
persoonallisuuden kanssa jo lapsuudessa (Fadjukoff 2007; Sheldon 2005; Sneed ym. 2006),
mutta perimakaan ei yksiselitteisesti selitd henkilon mielenterveyden vahvuutta tai heikkoutta.
Lisaksi ~ monissa  mielenterveyden  hairidissa,  esimerkiksi ~ masennuksessa  ja
ahdistuneisuushairiossd on huomattu, ettd hairioté sairastava henkild tulee useasti huonoista
perheoloista (Cox & Harter 2003). Kontrolloiduissa kaksoistutkimuksissa on ilmennyt, etta
suotuisilla kasvuolosuhteilla korkean riskin omaavien henkildiden sairastumista psyykkisiin
sairauksiin on voitu selvasti vahentda. Lisaksi tutkimukset ovat tuoneet ilmi pikemminkin sen,
etta suurissa tutkimusjoukoissa lapsilla, joilla on perimén seurauksena riskitekija sairastua
psyykkisesti, sairastuvat terveita lapsia todennékdisemmin, mutta ulkoisilla tekijoilla on suuri

merkitys siind sairastuuko lapsi ollenkaan. (Nordling & Toivio 2013, 60.)

Koska mielenterveys on késitteend suhteellinen ja riippuvainen ympéroivasta kulttuurista,
vaihtelevat myds sen madritelmat ajasta, eri ryhmien nékemyksistd ja tarkoitusperista
riippuen. Sigmund Freudin 1900-luvun maddritelm& mielenterveydestd: “kyky rakastaa ja
tehdi tyotd” on menettdnyt vuosisadan mittaan merkitystddn sen ollessa suhteellisen kapea-
alainen madritelma joka jattd4d huomioimatta monia mielenterveyden osa-alueita. (Nordling &
Toivio 2013, 62.) Psykiatriassa mielenterveyttd maaritelladn usein ilmenevien psyykkisten
oireiden ja tautikriteerien avulla, mika antaa yksipuolisen kuvan mielenterveydesta.
Yleisimmin mielenterveys kuvataan vuoden 2013 maailmanjarjest6 WHO:n mééritelman
mukaan: "Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa
ja selviytyméan elaméan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelem&in ja ottamaan o0saa
yhteisonséd toimintaan”. (World Health Organization 2014) Lisaksi mielenterveyttd voidaan
kuvata voimavarana joka yllapitdd ihmisen psyykkisid toimintoja, ja jota kdytetddn péaivittain

elamén ohjaamiseen (Lehtonen & Lonnqvist 2007).
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Mielenterveyttd kuvataan myos erilaisten mallien avulla. Sohlman (2004, 30) nostaa
kirjallisuudesta kolme perusmallia; yksinapainen malli, kaksinapainen malli ja kahden
jatkumon malli. Yksinapaisessa mallissa mielenterveys néhdaan mielen sairauden
lieventavand ilmauksena, mutta kuitenkin mielenterveydestd puhuttaessa tarkoitetaan
kuitenkin mielensairautta. Kaksinapaista mallia kaytetddn yleisesti kun halutaan mitata
henkilon psyykkistd hyvinvointia, siind mielenterveys ja mielisairaus sijoitetaan janan eri
paihin. Ryff (1989; 2014) maarittdd psyykkisen hyvinvoinnin koostuvan kuudesta osa-
alueesta jotka kasvattavat hyvinvointia: eldamén tarkoituksellisuudesta (eldmén tarkoitus,
merkitys ja suunta), autonomiasta (eldminen omien vakaumusten mukaisesti),
henkilokohtaisesta kasvusta (henkilokohtaisten potentiaalin  k&yttdminen), ympériston
hallinnasta (elamantilanteidensa hallinta), myonteisista ihmissuhteista (yhteyden syvyys
merkittaviin ihmisiin) ja itsensa hyvéaksymisestd (pitkdaikaisen Kriittisen itsearvioinnin
synnyttdman tiedon hyvéksyntd). Kahden jatkumon mallissa sen sijaan mielenterveys ja
mielensairaus irrotetaan toisistaan, ja talléin mielenterveys on muutakin kuin mielensairauden
puuttumista. Luokittelu tehd&d&n minimaalisesta optimaaliseen tilaan, eli kéytdnndssa niin
psyykkisesti terveilld kuin sairaillakin on vaihtelua heidan psyykkisessa hyvinvoinnissaan.
(Nordling & Toivio 2013, 62.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta psyykkisen pahoinvoinnin,
kuten masennusoireiden, poissaolo ei takaa hyvinvointia (Keyes 2002; Singer, Ryff, Carr &
Magee 1998), ja yksilo voi olla psyykkisesti hyvinvoiva vaikka héanelld olisi
mielenterveyshéirié (Karila-Hietala ym. 2014, 5). On myds yksiloita joilla selittaméattdmasta
syysta psyykkinen hyvinvointi ja pahoinvointi vaihtelevat runsaasti (Ryff ym. 2006). T&ta
psyykkistd hyvinvointia ja pahoinvointia, sek& mielenterveyden hairididen ilmenemista
voidaan luonnehtia mielenterveyden kahdeksi ulottuvuudeksi, joilla voidaan kuvantaa
mielenterveyttd (Karila-Hietala ym. 2014, 5).

Vaikka mielenterveys vaihtelee lapi elaman, on olemassa tekijoita jotka joko suojelevat
mielenterveyttd, tai vaarantavat sitd. Suojaavat tekijat vahvistavat yksilon mielenterveytté ja
auttavat heitd toimimaan paremmin erindisissd Kkriisi- tai muutostilanteissa. Sen sijaan
riskitekijat heikentavét henkilon kykyé toimia Kriisi- ja muutostilanteissa ja lisdavat alttiutta
sairastua psyykkiseen sairauteen. Sekd suoja- ja riskitekijat voidaan jakaa vield ulkoisiin ja
sisdisiin tekijoihin. (Nordling & Toivio 2013, 62-63.) Taulukkoon 1 on koottu tyypillisimpia
mielenterveyden riski- ja suojatekijoita.



TAULUKKO 1. Mielenterveyteen vaikuttavia sisdisid ja ulkoisia suojaavia tekij6itad ja
riskitekijoita (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2005, 163).

Sisdisia suojaavia tekijoita

Ulkoisia suojaavia tekijoita

o hyva fyysinen terveys ja perima

o myo0nteiset varhaiset ihmissuhteet

o riittdvan hyva itsetunto

o hyvéksytyksi tulemisen tunne

o ongelmanratkaisutaidot

o ristiriitojen késittelytaidot

o vuorovaikutustaidot

o kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia
ihmissuhteita

o mahdollisuus toteuttaa itseadn

o sosiaalinen tuki, ystavat

o oikeus kotiin

o koulutusmahdollisuudet

o ty6 tai muu toimeentulo

o tyOyhteison ja esimiehen tuki

o kuulluksi tuleminen ja
vaikutusmahdollisuudet

o turvallinen elinymparisto

o lahell& olevat ja helposti tavoitettavat
yhteiskunnan auttamisjarjestelmat

Sisaisia riskitekijoita

Ulkoisia riskitekijoita

o biologiset tekijat, esim. kehityshairiot,
sairaudet

o itsetunnon haavoittuvuus

o avuttomuuden tunne

o huonot ihmissuhteet

o seksuaaliset ongelmat

o eristaytyneisyys

o Vvieraantuneisuus

o erot ja menetykset

o hyvéksikéaytto ja vakivalta

o kiusaaminen

o tybttdmyys ja sen uhka

o pdihteet

o syrjaytyminen, kdyhyys, kodittomuus,
leimautuminen

o psyykkiset hairiot perheessé

o haitallinen elinympéristd

Monet edelld mainituista suoja- ja riskitekijoista ovat sellaisia, joille luodaan perusta jo hyvin

varhain perheen ja ldhimmaisten valisilld vuorovaikutussuhteilla. Nadmé& vanhempien

opettamat ja tarjoamat vuorovaikutuksen ja tunneilmaisemisen mallit kantautuvat lapsuusién

jalkeen aikuisuuteen. Ulkoisiin suoja- ja riskitekijoihin on sen sijaan paljon vaikeampaa




vaikuttaa, koska ne ovat useasti vahvasti kytkoksissa ymparoivaan yhteiskuntaan ja
kulttuuriin (Nordling & Toivio 2013, 63.) Kannustavat ja lampimat ymparistot vaikuttavat
myonteisesti nuorten hyvinvointiin ja autonomian kehittymiseen. Tutkimuksissa on huomattu,
ettd myonteiset kokemukset joillakin osa-alueilla, esimerkiksi perheen tai kavereiden
keskuudessa, kouluissa tai t0issé, voivat toimia puskuroivasti kielteisten kokemusten sattuessa
toisilla osa-alueilla (Zaff, Calkins, Bridges & Geyelin 2002.)

Mielenterveys voidaan nahda myds prosessina, joka koostuu altistavista, laukaisevista ja
tukevista tekijoistda sekd niiden seurauksista ja lopputuloksista (Lavikainen, Lahtinen &
Lehtinen 2004, 17). Altistavat tekijat voivat esiintya yksittéising tai yhteisvaikutuksellisina.
Vaikka yksiléo omaisikin jotain altistavia tekijoitd, eivat ne vélttdmattd aiheuta psyykkista
sairautta, mikali jotkin toiset tukevat tekijat yhteisvaikutuksellisesti neutraloivat altistavan
tekijan. Tasta syystd yksilo, jolla voisi perimén seurauksena olla suurempi riski sairastua
psyykkisesti, ei kuitenkaan sairastu esimerkiksi hyvien perheolosuhteiden vuoksi. Toisaalta
yksilo jolla ei olisi mitéan altistavia tekijoitd, voi hyvinkin sairastua psyykkisesti, mikali han
on esimerkiksi kasvanut epasuotuisissa olosuhteissa tai kokenut suuren elamanmuutoksen.
(Nordling & Toivio, 2013, 64.) Usein altistavat tekijét eivat pelkéstdan riitd, vaan tarvitaan
jokin laukaiseva tekija, jotta psyykkiset oireet ilmaantuvat. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
suuret elamanmuutokset, tai voimakas stressikertymd. Tahankin vaikuttavat henkilén omat
voimavarat. Vaikka ihminen kokisi voimakkaan Kriisitilanteen, voi hanellda olla niin hyvat
henkiset voimavarat ja sosiaaliset suhteet, ettd psyykkisia oireita ei ilmene. (Nordling &
Toivio 2013, 64.) Psyykkistd hyvinvointia heikentévien tapahtumien seurauksilla on myods
yhteys altistaviin tekijoihin. Miké&li jokin tapahtuma on heikentdnyt hyvinvointia, aiempaa
huonompi hyvinvointi kuluttaa henkildd entistdi enemman, miké johtaa vield vahaisempaan
hyvinvointiin. Prosessin raameina toimivat yhteiskunta ja kulttuuri. Yhteiskunnan ja
kulttuurin toiminta ja asenteet voivat vaikuttaa joko heikentdvasti tai suojaavasti yksilon
mielenterveyteen, eli vaikuttavat asenteisiin mielensairautta kohtaan, seka siihen millaiset
hoitomahdollisuudet heill& on. (Nordling & Toivio 2013, 64)

Mielenterveydellisen primaariprevention tarkoituksena on vahentaa uusien
mielenterveyshéirididen ilmaantuminen véestotasolla parantamalla niiden kaikkien ihmisten

mielenterveyttd, joilla ei ole vield ilmennyt psyykkisia terveysongelmia, mutta joilla on riski
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sairastua mahdollisiin mielenterveysongelmiin. Mielenterveydellinen promootio on usein
rinnastettu edell& mainittuun madritelmaén, mutta se eroaa primaaripreventiosta siten, ettd se
kohdistuu jokaiseen yksiloon ja hanen mahdollisuuksiinsa oman terveytensd edistdmisessé,
eikd suinkaan sairausperdiseen ajatteluun, joka keskittyy ilmenevien ongelmien hoitamiseen.
Koululla, terveystiedolla, ryhmanohjaajalla sek& yleisesti opettajilla on suuri mahdollisuus
vaikuttaa yhteiskuntatasolla mielenterveyttd edistavésti. (Kaleva & Valkonen 2013.) Siksi
mielenterveyden edistdmista kuuluisikin tehda terveyttd edistavén politiikkaa ja ymparistoa
rakentamalla, yhteisollistd toimintaa muodostamalla ja keskittymalla yksildiden kehityksen
tukemiseen ja  terveyspalveluiden uudistamiseen (Nutbeaum 2004). Maailman
mielenterveysjarjestd  jakaa  edistdmistydon  kahteen  osa-alueeseen:  mielen- ja
kayttaytymishairididen ehkéisemiseen ja mielenterveyden edistamiseen. Naista ehkaiseminen
voidaan liséksi kohdistaa kolmeen eri luokkaan: yleinen tuki, valikoiva tuki ja tarvittava tuki.
Yleisen tuen tarkoituksena on kasvattaa tietoisuutta, ymmarrystd ja asennetta
mielenterveydestd, valikoivan tuen tarkoituksena edistdd mielenterveyttd seka estaa
mielisairauksia ja tarvittavan tuen tarkoituksena on parantaa sairastuneiden ihmisten hoitoa ja
parantumista. (World Federation for Mental Health 2018.)

2.2 Positiivinen mielenterveys

Kliininen psykologia on perinteisesti keskittynyt tutkimaan mielen heikkouksia, puutoksia ja
vammoja, ja se on harvoin ottanut padhuomiokseen ihmisten kestavyyden, neuvokkuuden ja
kyvyn parantua (Carr 2004, XVI1I). Positiivisella mielenterveydella on monta eri mééaritelméaa,
mutta yhteistd niille kaikille on se, ettd ne korostavat eri painotuksin seuraavia viitta eri
teemaa: psyykkiset voimavarat eli esimerkiksi taito ja resurssit kohdata vastoinkdymisia,
vaikuttamismahdollisuudet omaan elaméaan, optimismi ja elamanhallinta, tyytyvaisyys omiin
sosiaalisiin suhteisiin, myonteinen kasitys omasta itsesta ja mahdollisuuksistaan. (Carr 2004,
XVII, 39; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Kyseisen ldhtékohdan takana on Aaron
Antonovskyn salutogeneesi-teoria, jossa sairauden syiden sijaan keskitytddn terveytta
edistaviin tekijoihin. (Antonovsky 1979, 123) Kyseinen teoria vastaa kysymykseen siita,
miksi jotkut henkil6t péarjadvét terveind hyvin suurista vastoinkdymisista tai stressista
huolimatta (Nordling & Toivio 2013, 65).



Negatiiviset tunteet valmistavat meitd voitto-havio, nollasumma ajatteluun, kun sen sijaan
positiiviset tunteet mahdollistavat voitto-voitto ajattelun. Tallainen positiivinen ajattelumalli
my0s edesauttaa ihmisen luovaa ajattelua seké tuotteliaisuutta. (Carr 2004, 40.) Esimerkiksi
toisen maailmansodan aikaisilta vankileireiltd selvinneet ovat oiva esimerkki positiivisesta
psykologiasta. Tdma selittyy vahvalla koherenssin tunteella, joka maéaritellaan tunteeksi siité,
ettd omaa kokonaisvaltaisen luottamuksen, ettd ympadristdé on ennustettavissa ja asiat tulevat
paatymaan yhta hyvin kuin voisi odottaa (Antonovsky 1979, 123; PsychCentral 2018).
Koherenssin tunne on siis sekoitus optimismia ja hallintaa ja se koostuu kolmesta osatekijéasta:
eldamén ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys (Antonovsky 1979, 123; Nordling &
Toivio 2013, 65; PsychCentral 2018).

Koherenssin tunne on osittain synnynnainen ominaisuus, minka lisaksi oppiminen ja kasvatus
ovat erittdin suuressa merkityksessd sen kehittymiseen (Nordling & Toivio 2013, 65).
Optimismi on osa koherenssin tunnetta, 1970 luvulle saakka optimismin ajateltiin olevan
psykologinen haitta, mutta vuosikymmenen loppupuolella huomattiin ettd optimistinen

ajattelutapa on ihmisille normaalia. (Carr 2004, 102.)

Perhe ja muut laheiset sosiaaliset verkot ovat suuressa roolissa koherenssin tunteen
kehityksessa. Vuorovaikutussuhteiden kautta kehittymisen liséksi turvallinen kiintyminen,
vanhempien auktoriteettisyys ja roolimallit ovat luultavasti tarkeitd optimismin,
itseluottamuksen ja itsehillinnan syntymisessa, jotka kaikki liittyvat onnellisuuden tunteeseen.
(Carr 2004, 40) Tamén seurauksena varhaiskasvatuksella eli péivakodeilla ja kouluilla on
vastuu ja mahdollisuus kehittavat nuoren lapsen koherenssin tunnetta (Nordling & Toivio
2013, 65).

Koherenssin tunne voi ikdantyessa joko kehittyd vahvemmaksi tai heikommaksi. Koherenssin
tunteen kehittymisen kannalta erityisen tdarkedd ovat siis eldman ensimmaiset suuret
muutokset; miten niistd voi selvitd ja mitd ottaa opiksi. Koherenssi on itseddn kehittdva
prosessi, eli onnistuneet selviytymiset elamankriiseista kehittavat koherenssin tunnetta, miké
sen seurauksena helpottaa selviytymistda my0s seuraavista vastoinkdymisista. lhmisen on
mahdollista joutua myds pdainvastaiseen noidankehdan: huono koherenssin tunne estda
selviytymisen vastoinkdymisestd, minka seurauksena koherenssin tunne laskee entisestaan, ja
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se vaikeuttaa seuraavasta vastoinkdymisesta selviytymistd. (Nordling & Toivio 2013, 65)
Onkin tarke&a, ettd lapset ja nuoret voivat tehdd valintoja koskien omaa elamaansa
ldmpimdssa vuorovaikutussuhteessa selvien kayttaytymissaantdjen vallitessa (Carr 2004,
102). Tutkimustulosten perusteella henkilot jotka omaavat vahvan koherenssin tunteen, ja
elavéat terveyttd tukevassa ympadristossa, eldvat pidempddn ja heiddn mielenterveytensd ja
eldaménlaatunsa on parempi. Taman lisaksi heiddn sairastuessaan krooniseen tautiin, he
selviytyvat siitd paremmin kuin muut ihmiset keskimaarin. (Carr 2004, 102; Nordling &
Toivio 2013, 65-66.) Lisdksi optimismi ennustaa menestymista elaméssa, optimistiset yksilot
menestyvat paremmin koulussa, urheilussa, ammatillisessa mukautumisessa ja perhe-
elamdssa. He myos kasittelevat myos kuolemantapaukset ja menetyksen paremmin. (Carr
2004, 102)

Koettu terveys on oleellinen osa henkista hyvinvointia. Sitd voidaan edesauttaa asettamalla
itselleen tavoitteita, jotka kokevat itselleen tarkeiksi, on itse valinnut, ja joihin voi itse
vaikuttaa. Lisaksi on tarke&d, ettd ympadristd kannattaa valittuja tavoitteita, ja ne etenevat
ilman suuria vastoinkdymisia ja eivétka ole liian stressaavia tai vaativia. (Carr 2004, 198.)
Tutkimuksissa mitattu koettu terveys myods ennustaa toimintakykya eli henkilén kykya toimia
arjessa, terveyspalveluiden kaytt6a ja kuolleisuutta vaestdssa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014).
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3 KOULULAISTEN MIELENTERVEYS

3.1 Nuorten psykososiaalinen hyvinvointi Suomessa

Yleisesti voidaan luulla, ettd nuorten mielenterveysoireet ovat yleistyneet viime vuosina,
mutta asiasta ei ole selkeda nayttod. Lisaksi ei tiedetd onko ongelmat lisdantynyt vai pystyyko
terveydenhuolto tunnistamaan ne aikaisempaa paremmin (Sinokki 2010). Suomalaisten
nuorten hyvinvointia on voitu seurata hyvin kouluterveyskyselyjen avulla. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd mielenterveyden hairi6ita todetaan nuorilla kaksi kertaa enemman kuin lapsilla
(Karlsson, Marttunen & Pelkonen 2007). Alle 18-vuotiaista nuorista moni karsii
kehityksellisistd, emotionaalisista tai kayttaytymiseen liittyvistd ongelmista seka
mielenterveyteen liittyvastd hairidista karsii noin joka kahdeksas nuori (Nordling & Toivio
2013, 350). Yleisimpia huolia aiheuttavia tekijoitd ovat erilaiset arkielamaan liittyvat asiat,
kuten esimerkiksi perhe-elamé (Itdpuisto 2005), tai kouluun liittyvat tekijat (McMahon ym.
2010b). Lisaksi tutkimuksissa on nostettu esille nuorten huolet koskien omaa kasvua,
mielialaa, seksuaalisuutta, ystévid, opettajia, pdihteiden kayttéd ja nukkumista (Farrand,
Parker & Lee 2007).

Tulosten perusteella on huomattu, ettd hyvinvointi ja pahoinvointi kasaantuvat. Eli on
runsaasti nuoria jotka voivat todella hyvin, mutta on myds runsaasti nuoria, jotka voivat
erityisen pahoin (Nordling & Toivio 2013, 107). Kansainvélisesti tutkimukset ovat osoittaneet
ettd 4-35 prosenttia nuorista oireilee mielenterveyttd kuluttavasti, mutta tulokset vaihtelevat
runsaasti kaytettavista mittareista ja tutkimusymparistoista riippuen (Collishaw, Maughan,
Natarajan & Pickles 2010; Cox, Pagura, Stein & Sareen 2009; Harpham, Snoxell, Grant, &
Rodriguez 2005; Kouluterveyskysely 2017; Park ym. 2006;).

Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa (n=7014) ilmeni, ettd 26 prosenttia 16-vuotiaista
nuorista kokee itsensd jokseenkin yksindisiksi ja 3 prosenttia nuorista raportoi kokevansa
itsensd hyvin yksindiseksi. Sen lisdksi vuonna 2014 kerdtyn WHO-koululaistutkimuksen
mukaan 57 prosenttia ilmoitti kokevansa yksindisyytté joskus tai useammin. (Lyyra ym. 2016)
Yksindisyydelld on yhteys tahalliseen itsensé satuttamiseen. Niistd nuorista jotka ovat
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satuttaneet itseddn, 41 prosenttia tytoistd ja 18 prosenttia pojista, kokivat itsensa hyvin
yksindisiksi ja 22 prosenttia tytOistd ja 9 prosenttia pojista jokseenkin yksindisiksi. (Ronka
ym. 2013.)

Nuorten itsemurhat ovat kokonaisméarallisesti laskussa viimeisten vuosikymmenten aikana,
mutta niitd tapahtuu silti Suomessa enemman kuin keskiarvollisesti muissa Euromaissa
(Tilastoskeskus 2019; Uusitalo 2007). Vaikka itsemurhien kokonaism&ard on laskenut, on
nuorten naisten itsemurhien méara kasvanut viime vuosikymmenina. Téhan on pidetty syyna
syrjaytymistd, masennusta ja huumeiden kayttéa. (Nordling & Toivio 2013, 107.) Kuitenkin
miehet ja pojat tekevat itsemurhia edelleen huomattavasti enemmaén kuin naiset ja tyt6t, kolme
neljasta itsemurhan tehneestd on miespuoleinen henkild. ltsemurhat ovat hyvin keskeinen
kuolemansyy nuorilla. Vuonna 2015 Kkaikista alle 25-vuotiaista kuolleista kolmannes oli
tehnyt itsemurhan. Verrattuna muuhun Eurooppaan vain Liettuassa tehdddn enemmaén

itsemurhia nuorten keskuudessa. (Tilastokeskus 2015.)

Sukupuolittain on suuria eroja siind kuinka psyykkinen pahoinvointi ilmenee; tytdille on
ominaista internalisointi, eli sisdanpéin kaantaminen, kun taas pojilla eksternalisointi, eli
ulospéin purkaminen (Compas ym. 1997; Ge, Conger & Elder 2001; Nordling & Toivio 2013,
107). Kanadalaisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd vain 25 prosenttia nuorista, joilla oli hoitoa
tarvitsevia mielenterveysongelmia, olivat yrittdneet hakea apua (Bergeron ym. 2005). Liséksi
on ilmeistd, ettd osa nuorista ei aina tunnista ongelmiaan tai Kieltavat ne (Vanheusden ym.
2008). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pojat uskovat omaan selviytymiseensa tyttoja
useammin, aidoista kyvyista riippumatta (Cacciatore, Korteniemi-Poikela & Huovinen 2008,
22). Suomessa tyttdjen hoito keskittyy péasadntoisesti vain hairididen hoitoon, mutta poikien
syrjaytymista pyritddn ennaltaehkaisté erinaisilla interventioilla (Nordling & Toivio 2013,
108).

Tutkimukset  osoittavat, ettd varhaisilla  mielenterveysongelmilla ja  huonolla
koulumenestykselld on yhteys rikollisuuteen, epésosiaaliseen kayttaytymiseen, pdihteiden
kayttoon ja kayttdytymishairioihin myohemmalld i&lla. (Nordling & Toivio 2013, 350.)

Seurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsuuden ja nuoruuden masennusoireet ovat
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yhteydessé henkilon myohempddn mielenterveyteen (Aalto-Setdld ym. 2002; Albano ym.
1996).

18-29-vuotiaista nuorista aikuisista naiset raportoivat enemman masennusoireista (18.3%) ja
uupumuksesta (31.9%) kuin miehet (5.7% ja 29.9%) (Koskinen, Kestild, Martelin & Aromaa
2005). Sen sijaan Pelkonen, Marttunen ja Aro (2003) raportoivat, ettd 22-vuotiaista naisista 13
prosenttia ja miehistd 9 prosenttia kdrsivdn masennusoireista. Suomalaisten 19-34-vuotiaiden
nuorten aikuisten psyykkistéd terveyttd tutkittaessa (n=1863) huomattiin, ettd 40% raportoi
karsineensd mielenterveys- tai paihdehairidisté joskus elaménsa aikana, ja 15 prosenttia karsii
parhaillaan kyseisistd oireista. Yleisimmat mielenterveysongelmat varhaisaikuisilla olivat
masennus (17%), péihdehairid (14%), ahdistuneisuushéirio (13%) ja kaksisuuntainen
mielialahdirié (2%) (Suvisaari ym. 2009). Useasti lapsilla ja nuorilla masentuneisuus ja
ahdistuneisuus ilmentyvét yhdessd, eivatka tutkijat ole pédédsseet yhteisymmarrykseen siita
ovatko nama kaksi hdiriotd yhden saman sairauden erilaisia ilmentymid, vai kaksi erillista
sairautta. On mahdollista, ettd samat tekijat vaikuttavat molempiin hairiéihin, jolloin
molempia hairi6ita voisi estda ja hoitaa samoin toimin (Hayward, Killen, Kraemer & Barr
2000.)

3.2 Mielenterveyden edistaminen kouluissa

Suomen perusopetuslaki edellyttdd, ettd opetukseen osallistuvilla oppilailla tulee olla
turvallinen opiskeluympéristd ja perusopetuksen on tuettava oppilaiden terveellista kasvua ja
kehitysta (Suomen perusopetuslaki 1998/628). Tutkimuksissa on noussut esiin koulun
turvallisuuden olevan oleellinen osa oppilaan oppimiselle ja itsetunnon kehitykselle
(Cacciatore ym. 2008, 262). Kuitenkin keskimé&éarin jokaisessa koululuokassa on oppilaita
jotka kérsivat mielenterveyden ongelmista, ja ne haittaavat oppilaiden kehitysta,
koulunkayntia ja eldmistd  (Almqvist, Kumpulainen &  lkdheimo  1999).
Mielenterveysongelmien liséksi kouluyhteisdjd vaivaa koulukiusaamisen runsaus ja lahes
puolet peruskoulussa opiskelevista nuorista joutuvat ainakin joskus Kiusaamisen kohteeksi
(Kouluterveyskysely 2017). Muut tutkimustulokset koskien kiusaamisen ilmentymista
vaihtelee 2-30 prosentin  vélilldA maasta ja kulttuurista riippuen (Gini  2008;
Kouluterveyskysely 2017; Liang, Flisher & Lombard 2007; McMahon ym. 2010b).
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Kiusatuksi joutuneet nuoret kokevat vertaisiaan enemman stressid (Newman, Holden &
Delville 2005), itsetuhoisuutta (Kim, Koh & Leventhal 2005; McMahon ym. 2010a),
psykosomaattisia oireita, kuten paansarkya (Gini 2008) ja heilla oli lisdantynyt riski sairastua

mielenterveysongelmiin (Kumpulainen 2008).

Mielenterveyden edistdminen on kuitenkin muutakin kuin koulukiusaamisen vahentdmista.
Opettajalla on mahdollisuus ja velvollisuus valittad oppilaalle tunne siitd, ettd han on tarkea,
riittdva ja héneen uskotaan. Opettajan kannustavalla toiminnalla voidaan vaikuttaa vahvasti
oppilaan itsetuntoon, mika suojaa oppilaan mielenterveyttd. Oppilaskohtaisen vaikuttamisen
lisdksi opettajalla on mahdollisuus vaikuttaa oppimisympéristoon ja kouluilmapiiriin, jolloin
oppilailla on paremmat mahdollisuudet kehittdd vuorovaikutustaitojaan. (Honkanen ym.
2010) On olennaista luoda sellainen kouluymparisto ja -ilmapiiri, jossa ongelmia ehkaistaan
ja mielenterveyttd edistetddn. Koulu ymmérretédan tietojen ja taitojen koulutuslaitoksena,
mutta se ei suinkaan ole koulun ainoa tehtéva. Jos oppilaiden psyykkinen hyvinvointi karsii,
estdd se tietojen ja taitojen oppimisen ja hyddyntdmisen. (Honkanen ym. 2010.) Liséksi
tutkimuksissa on huomattu luokan ilmapiirilla olevan vaikutusta nuorten kayttaytymiseen,
huono luokkahuoneilmapiiri on yhteydessa huonompaan keskittymiseen, oppilaan Vvélisiin
suhteisiin  ja oppilaiden tunteidenhallintaan (Barth ym. 2004). Koulumaailmassa
epéonnistuminen on aina mahdollista, ja jatkuva onnistumisen pakko ja paine rasittaa
oppilasta. Pahimmassa tapauksessa seurauksena on jatkuva psyykkinen huonovointisuus, joka
voi ilmentya esimerkiksi syomishairidind, pdihteiden kaytténd, masentuneisuutena tai
itsetuhoisuutena. (Cacciatore ym. 2008, 103-104.)

3.3 Opetussuunnitelma

Peruskoulun opetussuunnitelmassa mainitaan, etta opetuksen tulee edistaa oppilaiden tervetta
kasvua ja kehitystd. Lisaksi YK:n lapsen oikeuksien sopimus, joka antaa perusopetukselle
oikeudellisen perustan, mukaan jokaisella lapsella on oikeus hyvaan eldmaéan, seka
yksilolliseen, ruumiilliseen, henkiseen, hengelliseen, moraaliseen ja sosiaaliseen
kehittymiseen. Perusopetuksen tulisi edistdd hyvinvointia. (POPS 2014.) Peruskoulun
opetussuunnitelman mukaan opetuksen ja kasvatuksen tulisi myos tukea lapsien kasvua
tasapainoisiksi ja terveen itsetunnon omaaviksi ihmisiksi. Lisdksi kouluyhteisé ohjaa
14



ymmartamaan, ettd jokainen vaikuttaa toiminnallaan niin  omaan kuin toistenkin
hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen. (POPS 2014.) Peruskoulun opetussuunnitelman
mukaan kasvatustyo ja hyvinvoinnin edistdminen kuuluu koulun kaikille aikuisille tehtavasta
riippumatta. VVuosiluokkien 7-9 liikunnan opetussuunnitelman mukaan liikunnan opetuksen
tehtdvand on vaikuttaa oppilaiden hyvinvointiin tukemalla fyysista, sosiaalista ja psyykkista
toimintakykyé. (POPS 2014.)

Lukion opetussuunnitelmassa korostetaan, ettd lukiokoulutus vahvistaa opiskelijan fyysista,
psyykkKisté ja sosiaalista hyvinvointia seka antaa valmiuksia niiden yll&pitamiselle elamén eri
vaiheissa. Liséksi vaikutukset opiskelijan hyvinvointiin otetaan huomioon kaikessa lukion
suunnittelu- ja kehittdmistyossa. (LOPS 2019.) Lukion opetussuunnitelman mukaan mielen
hyvinvointia edistavat toimintatavat olisivat osa jokaista koulupdivad. Liséksi lukion
liilkunnanopetuksen opetussuunnitelman mukaan liikunnanopetuksen tehtdvana on tukea

opiskelijan hyvinvointia, kehitysta ja oppimisista. (LOPS 2019.)

Vuosien 2017-2020 liikuntapedagogiikan kandidaatin opetussuunnitelman osaamistavoitteissa
nimetddn erikseen kandidaatin tarpeen hallita opettajan tyohon vaadittavat tunne- ja
vuorovaikutustaidot. Lisaksi kandidaatin tulee tuntea opettajan tyon eettismoraalinen perusta
ja olla vastuullinen kasvattaja (Jyvaskylan yliopisto 2020). Lisdksi 2020-2023
opetussuunnitelmassa korostetaan kandidaatin kykya hallita liikunnan oppimiseen ja
opettamiseen liittyvia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
(Jyvaskylan yliopisto 2020). Vuosien 2017-2020 liikuntapedagogiikan maisteriohjelmassa
nimetadn erikseen opiskelijan kasvu opettajaksi, joka on laaja-alainen hyvinvoinnin
asiantuntija (Jyvaskylan yliopisto 2020) Peruskoulun opetussuunnitelman mukaan opetuksen
ja kasvatuksen tulee myos tukea kasvua tasapainoisiksi ja terveen itsetunnon omaaviksi
ihmisiksi. Lisdksi peruskoulun opetussuunnitelman mukaan oppilaalla on oikeus turvalliseen
opetusymparistoon, seké riittdvadan oppimisen ja koulunkaynnin tukeen heti tarpeen ilmetessa.
(POPS 2014)
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3.4 Opettajien mielenterveystaidot

Koko koulun henkiltstolla, mutta padsaéantoisesti opettajilla on tarkeé rooli lasten ja nuorten
mielenterveyden muotoutumisessa (Konu ym. 2002; Rutledge ym. 2008; Sheldon 2005;).
Kouluissa on oivat mahdollisuudet puuttua nuoren oppilaan ongelmiin jo varhaisessa
vaiheessa, jos opettajilla on aikaa ja taitoa huomata mahdolliset psyykkiset ongelmat
(Cacciatore ym. 2008, 138; Honkanen ym. 2010). Kuitenkin Moor ym. (2007) esittavéat
tutkimuksessaan, ettd opettajien ei ole helppoa tunnistaa nuorten mielenterveysongelmia.
Opettajat saattavat raportoida tutkimuksiin lasten ja nuorten psyykkisesta oireilusta, mutta he
eivat useinkaan suosittele lapselle tai nuorelle psykiatrista apua (Puura, Tamminen &
Bredenberg 1995). Tamda voi selittyd opettajien kokemalla alhaisella kompetenssilla
mielenterveyttd koskevissa Kkysymyksissd. Opettajien saama koulutus ei sisalla riittdvaa
perehdytystd mielenterveyteen, vaikka se olisi oleellista, koska oppilaan psyykkinen
hyvinvointi on suorassa yhteydessa lasten ja nuorten suoritustasoon koulussa. (Honkanen ym.
2010; Kumpulainen & Sainid 2001.)

Mielenterveystaidoiksi mielletddn tassa tutkimuksessa kaikki toimet, joilla opettaja pyrkii
tietoisesti parantamaan oppilaan mielenterveytta tai suojaamaan sita itsetunnon kehittdmisen
kautta. Kouluissa syntyvd mindkuva on oleellinen osa oppilaan itsetuntoa, se rakentuu
kouluissa olevasta ympéristosta seka opettajien ja muiden oppilaiden kommenteista
(Cacciatore ym. 2008, 65-66). Koulu- ja luokkayhteisolla on suuri merkitys oppilaan
mielenterveydelle, silld yhteisdihin  kuuluminen lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta,
luottamusta ja turvallisuuden tunnetta, jotka kaikki edistavét oppilaan mielenterveytta (Erkko
& Hannukkala 2013, 95). Téllaiset yhteisot lisdksi mahdollistavat kaverisuhteiden
muodostamisen, jotka ovat hyvin tarkeitd lapsen kehityksen kannalta. Huono yhteishenki
luokassa voi johtaa lapsen jaamiseen ulkopuolelle kaveriverkostosta, mika lisad huomattavasti
riskid oireilla mielenterveyttda kuluttavasti. (Call & Mortimer 2001; Kinnunen 2011)
Pitkittaistutkimuksessa on ilmennyt, etta teinit joilla oli heikot sosiaaliset taidot, omasivat
negatiivisia tunteita runsaammin myohemmélla ialla kuin oppilaat joiden sosiaaliset taidot
olivat riittavat. (Cole ym. 1999) Mikaéli oppilaan min&kuva ja itsetunto vaurioituu, ennustaa se

huonoa koulumenestystd. Opettajan tulee suoritusten korjaamisen sijaan innostaa oppilasta
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vapautumaan, yrittdméaan parhaansa ja unohtamaan suorituspaineet. (Cacciatore ym. 2008, 65-
66; Nurmi, Sillanp&d & Hannukkala 2014, 50.)

Jokaisella vuorovaikutuskohtaamisella voi vaikuttaa toisen itsetuntoon ja olotilaan. Jokainen
ilmeemme, d&dnensavymme ja katseemme vélittdd tietoa omasta olotilastamme tai
asenteestamme ja toinen henkil0 reagoi niihin (Cacciatore ym. 2008, 168-169.) Se kuinka
murrosikéinen nuori kokee opettajien kohtelevan hantd, on yhteydesséd nuoren henkiseen
hyvinvointiin sitd joko nostavasti tai laskevasti. (Ryan, Stiller & Lynch 1994) Opettaja pystyy
omalla toiminnallaan opettamaan oppilaille tunnetaitoja. Tunnetaidoilla on yhteys
mielenterveyteen, ja niitd opettamalla opettaja valmistaa oppilaita kohtaamaan ja sietdméan
pettymyksid ja turhautumista sekd auttaa oppilaita hallitsemaan omaa ké&yttdytymistaan.
(Jalovaara 2008, 96; Nurmi ym. 2014, 64.) Liséksi tunne- ja vuorovaikutustaitojen
opettamisella on todettu olevan merkittavida myonteisia vaikutuksia oppilaiden oppimiseen ja
ihmissuhteisiin (Klemola 2014). Sosioemotionaalisia taitoja kehittdvat ohjelmat onnistuvat
tavoitteissaan, jos ne noudattavat neljaa periaatetta: opetus ja harjoittelu etenevét jaksoittain
askel askeleelta, opetusmenetelmat ovat aktivoivia ja toiminnallisia, taitojen kehittymiselle
annetaan riittavasti aikaa ja oppimisella on selkeat, yksiléidyt tavoitteet (Durlak ym. 2011).
Koulun tehtdvana on tukea nuorten arvojen kehittymistg, silla arvot rakentavat pohjan elaméan

merkityksellisyydelle, joka suojaa henkilon mielenterveyttd (Nurmi ym. 2014, 104).

Luottamukselliset ihmissuhteet ja turvallisuuden tunne ovat ladhtdkohtia nuoren terveelle
kehitykselle (Erkko & Hannukkala 2013, 125; Nurmi ym. 2014, 34). Kun opettaja pysahtyy
keskustelemaan oppilaan kanssa, osoittaa hédn oppilaan olevan keskustelun arvoinen. Talléin
esimerkiksi oppilaan kysymys ei itsessddn ole tarked, vaan kaksisuuntainen dialogi ja
oppilaan ajatusten kuunteleminen, mika jo sellaisenaan vahvistaa oppilaan itsetuntoa ja
edesauttaa oppilaan psyykkista terveytta. (Cacciatore ym. 2008, 58, 61; Nurmi ym. 2014, 34;
Salovaara & Honkonen 2000, 20.)

Opettajan l&hestyessd oppilasta on hyvin mahdollista, ettei hdn useinkaan saa kunnollista

vastausta. Silti oppilaan kohtaaminen on tarke&&, koska talldin oppilas kokee, etta edes joku

ihminen valittdd hénestd, ja ndin saatetaan ehkdistd psyykkisen tilan heikkenemista.

(Cacciatore ym. 2008, 139; Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013) Opettajan
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tulee kohdata jokainen oppilas tasa-arvoisesti, johdonmukaisesti ja ihmisarvoisesti. Tallaisella
toiminnalla voi olla myonteinen yhteys oppilaan terveyteen ja toimintakykyyn. (Cacciatore
ym. 2008, 151; Salovaara & Honkonen 2000, 20.) Mikali opettaja on huomannut muutoksia
oppilaan kaytoksessd, ei ole aina valttaméatonta selvittdd heti, mité on tapahtunut. Oppilaalle
on annettava oma tila kasitelld asiaa, ja hédnen annetaan ymmartéé, ettd opettaja on tukena ja
kuuntelee. Vasta kun oppilas on valmis puhumaan asiasta, tulisi se k&yda lapi oppilaan
ehdoilla. (Cacciatore ym. 2008, 140; Marttunen ym. 2013) Mikali oppilas kokee, ettd hénta
vastaan hyokatdan voimakkaasti esimerkiksi kritisoiden sanallisesti, voi hénen itsetuntonsa
luhistua. Mahdollinen luhistunut itsetunto johtaa siihen, ettd oppilas menettad itseluottamusta
omaan tekemiseensa ja alkaa valtell& kaikin keinoin tilanteita joissa han joutuisi mahdollisesti
arvostelun alle, lopulta oppilas saattaa vetdytyd omiin oloihinsa yhd enemmaén (Cacciatore
ym. 2008, 65; Nurmi ym. 2014,50.) Jos nuoren itsetunto on jo valmiiksi alhaalla, voi hén
kokea neutraalinkin palautteen hyvin negatiivisena. Jo pelkastaan opettajan korjaama vastaus
saattaa koskettaa oppilasta vahvasti (Cacciatore ym. 2008, 245).

Opettaja voi opettaa oppilaille myds selviytymiskeinoja. Namé, péaasiassa tunnetaidot, voivat
olla joko tiedostettuja tai tiedostamattomia, ja niiden avulla oppilas pystyy kasitteleméaén
asiaa. Tallaisia keinoja voi olla esimerkiksi asian pohdiskelu tai ystavien kautta haettu tuki.
(Mielenterveystalo 2018; Wynne, McAnaney & Jeffares 2013, 34.) Naiden tunnetaitojen
lisaksi mielenterveyshairidista karsiville oppilaille tulisi tarjota psykoedukaatiollisia eli
oireisiin liittyvia tietoja. Tallaiset tiedot auttavat oppilasta tiedostamaan omat tuntemuksensa,
ja varsinkin ahdistuneisuushairioistd karsivilla oppilailla se saattaa lieventdd oireilun
ilmenemistd. (Marttunen ym. 2013.) Koska huomatuksi tuleminen on kasvavalle nuorelle
tarkedd, tulisi opettajan kohdata jokainen oppilas paivittdin opetuksensa aikana: sanoa hanen
nimensa ja katsoa hanta silmiin. Tdma vahvistaa oppilaan itsetuntoa ja saa hanet tiedostamaan

oman tarkeytensa (Cacciatore ym. 2008, 170.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkielmassa selvitettiin, antaako liikuntapedagogiikan koulutusohjelma valmiudet
mielenterveystydhon  kouluissa. Lisaksi pyrittiin -~ selvittdmadan  minkalaiseksi
lilkunnanopettajaopiskelijat ~ kokevat ~omat  mielenterveystaitonsa  ja  -arvonsa.

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Minkalaisiksi liikunnanopettajaopiskelijat kokevat omat mielenterveystaitonsa,
mielenterveys valmiutensa ja mielenterveys arvonsa?
2. Millaisia eroja ilmenee taidoissa, valmiuksissa ja arvoissa eri sukupuolen ja

vuosikurssin valilla?

4.2  Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimuksen kohderyhména olivat liikuntapedagogiikkaa padaineenaan Jyvaskylan
yliopistossa opiskelevat opiskelijat. Kyselylomaketta (liite 1) testattiin omalla graduryhmalla
sekd kurssilla OPEA615 Tieteellisen tiedon rakentuminen: Tutkiva opettajuus 2, jossa
muokatun kyselyn vastausten perusteella muodostettiin esitys tutkivan otteen kurssilla
tapahtuvaan esitystapahtumaan. Nailla kahdella testikerralla oli tarkoitus testata kyselyn
toimivuutta sekd  kysymysten  muotoilua.  Tutkielma toteutettiin  mé&aréllisend
poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimusaineiston keradsin digitaalisella Webpropol-kyselyll&
maaliskuun ja huhtikuun 2020 aikana. Vastaamislinkki jaettiin liikuntatieteellisen tiedekunnan
ainejérjeston (Sporticus) yhteyshenkilon kautta ainejarjeston jasenille séhkdpostilla. Taman
lisdksi valitin yhteyshenkilGiden kautta vastaamislinkin eri vuosikurssien ryhmakeskusteluihin
Whatsapp sovelluksessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymina. Tutkimukseen

osallistui yhteensa 75 opiskelijaa (50 naista ja 25 miestd).
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Taulukko 2. Vastaajien jakautuminen vuosikurssin ja sukupuolen mukaan

Miehet Naiset Yhteensa
1. wvuosikurssi 0 5 5
2. vuosikurssi 3 6 9
3. vuosikurssi 5 14 19
4. vuosikurssi 4 8 12
5. wvuosikurssi 12 13 25
n. vuosikurssi 1 4 5

4.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja muuttujat

Liikuntapedagogiikan koulutusohjelman antamia mielenterveys valmiuksia mittasin
seuraavilla yhdeksélld eri vaittamalla: ”Mielestani liilkunnan koulutusohjelma antaa riittavasti
tietoja koskien mielenterveyden teoriaa”; “Mielestani liikunnan koulutusohjelma antaa
tarvittavat valineet koskien oppilaiden mielenterveyden edistamista kaytannossa”; ”Mielestani
litkunnan koulutusohjelma tuo ilmi mielenterveyden edistamisen tarkeyden kouluissa”; ’Koen,
etté olen saanut suurimman osan tiedoistani opintojen ulkopuolelta koskien mielenterveytta”;
”Olen omatoimisesti hankkinut lisdtietoa koskien mielenterveyttda”; “Olen tyytyvainen
liikuntatieteellisen kurssitarjontaan koskien mielenterveytta”; ”Mielestani
lilkuntapedagogiikan koulutusohjelma antaa riittavat valmiudet tunnistaa oppilas, jolla on
mahdollisia mielenterveyden ongelmia”; ”Mielestani liikuntapedagogiikan koulutusohjelma
antaa riittdvat valmiudet toimia tilanteessa, jossa epailen oppilaalla mielenterveyden
ongelmia”; ”Mielestani liikuntapedagogiikan koulutusohjelma antaa riittavat valmiudet tukea
oppilaiden mielenterveyttd”. Opiskelijat vastasivat vaittdmiin asteikolla 1 = tdysin eri mielt4,
2 = jonkin verran eri mielté, 3 = silt4 vélilta, 4 = jonkin verran samaa mieltg, 5 = tdysin samaa

mieltd. Vaittdmist4d muodostetun keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa oli .78.

Itsearvioituja mielenterveystaitoja mittasin neljalld eri vaittimalla: ”Omaan vahvan
teoriapohjan koskien mielenterveyden teoriaa”; “Omaan vahvat kaytdnnon taidot

edistéadkseni oppilaiden mielenterveyttd”; ”Koen kaipaavani lisda tietoa mielenterveyden
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teoriasta” kadnnettynd; “Koen kaipaavani lisad tietoa mielenterveyden edistdmisesta
kaytannossa™” kaannettynad. Opiskelijat vastasivat vaittdmiin asteikolla 1 = tdysin eri mieltg, 2
= jonkin verran eri mieltd, 3 = siltd valilta, 4 = jonkin verran samaa mielt, 5 = tdysin samaa

mieltd. Vaittamista muodostetun keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa oli .67.

Liikunnanopettajaopiskelijoiden mielenterveyteen liittyvia arvoja tutkittiin kuudella eri
vaittamalla: ”Pidan opettajan roolia mielenterveyden edistdjand tarkeanda”; “Koen, etta
oppilaiden mielenterveyden ongelmien ennaltaehkdisy on paasaantdisesti opettajan
vastuulla”; ”Koen mielenterveystyon olevan tarkeda kouluissa”; ”Koen, ettd mielenterveyden
ongelmien tunnistaminen on paasaantoisesti opettajan vastuulla”; “Koen, ettd
mielenterveyden ongelmista karsivan oppilaan hoitoonohjaus on paasaantoisesti opettajan
vastuulla”; ”Koen, ettd oppilaan mielenterveysongelmien hoitaminen on opettajan vastuulla”
Opiskelijat vastasivat kysymyksiin asteikolla 1 = Tdysin eri mieltd, 2 = Jonkin verran eri
mieltd, 3 = Siltd valilta, 4 = Jonkin verran samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mieltd. Vaittamista

muodostetun keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa oli .69.

Taustatietoina kerasin tietoja koskien opiskelijoiden idstd, sukupuolesta ja vuosikurssista. Ikaa
kysyttéessa vastausvaihtoehdot olivat 1= 18-21v, 2= 22-25v, 3= 26-29v, 4= 30v+. Sukupuolta
kysyttéessd vastausvaihtoehdot olivat 1= nainen, 2= mies, 3= muu sukupuoli. Vuosikurssia
kysyttdessd vastaajat saivat valita kuudesta eri vaihtoehdosta ensimmaisesta (1.)

vuosikurssista kuudenteen (6.) itsedan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.

4.4  Aineiston kasittely

Aineisto analysoitiin IBM SPSS-statistics 24 ohjelmaa (IBM Corp. 2016). Digitaaliseen
kyselyyn annetut vastaukset siirrettiin suoraan Webropol —ohjelmasta SPSS-ohjelmistoon.
Keskiarvosummamuuttujien sisdistd yhdenmukaisuutta tarkasteltiin  Cronbachin alfaa
kéayttden. Méaarallistad tutkimusaineistoa kuvattiin tarkastelemalla muuttujien keskiarvoja ja
keskihajontaa. Riippumattomien otosten t-testilld selvitettiin keskiarvosummamuuttujien
keskiarvoissa olevia tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten valilla. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p<0.5. (Metsamuuronen 2011, 353-392, 424.) Pienen

vastaajamadrdn  vuoksi  tarkasteltiin  yksisuuntaisella  varianssianalyysilla  kolmen
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vuosikurssiryhman (R1, R2 & R3) valisia keskiarvoja: vuosikurssit 1-2 (R1), vuosikurssit 3-4
(R2) ja vuosikurssit 5-6 (R3).

45 Tutkimuksen luotettavuus

Validiteettia eli luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimuksen sisdisten tai ulkoisten
tekijoiden suhteen. Sisainen luotettavuus ilmaiseen tutkimuksen siséisesté luotettavuudesta ja
ulkoinen luotettavuus kertoo sen yleistettavyydestd (Metsamuuronen 2011, 65). Tutkimuksen
sisdinen luotettavuus jai vastausméaaran seurauksena kohtalaiseksi (70kpl). Varsinkin
ensimmadisen ja toisen vuosikurssin vastaajamaérat jaivat alhaisiksi (1.vsk n=5 ja 2.vsk n=9).
Tuloksien yleistettavyytté ja luotettavuutta tukee kuitenkin tutkimuksen otannan tarkka
maadrittely. Kaikki vastaajat edustivat Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen
liikuntapedagogiikkaa paéaineenaan lukevia opiskelijoita. Tdman seurauksena tulokset
edustavat Suomen kaikkia liikunnanopettajaksi opiskelevia ja taten tulokset ovat mahdollisesti
vertailukelpoisia kansainvélisesti muiden maiden vastaavia tutkimuksia koskien. Yleisesti tata
tutkimusta voidaan ulkoisen luotettavuuden ndkokulmasta pitdé hyvin toistettavana, koska
koko kysely toteutettiin kayttamalla Likert asteikkoa 1-5, minka seurauksena vastaavanlainen

tutkimus voitaisiin toteuttaa laajempana ja kattavampana kyselyna.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten toistettavuutta eli mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Mikéli tutkimuksessa kaytettyja mittareita on kaytetty aikaisemmissa tutkimuksissa
lisad se tutkimuksen reliabiliteettia, koska uusia tuloksia voidaan arvioida aikaisempia
tutkimuksia silméll& pitden. (Metsdmuuronen 2011, 67-69.) Metsamuurosen (2011, 67-68)
mukaan onkin perusteltua ké&yttaa valmista mittaria, jos sellainen on saatavilla, sill4 se on
yleensa testattu suurilla ihmismaarilla ja luotettavuus on jo arvioitu. Tassa tutkimuksessa
valmista mittaristoa ei ollut kuitenkaan saatavilla. Tatéa tutkimusta varten luotiin taysin uudet
kysymykset ja kysymysten asettelu. Kysely luotiin yhdessa pro gradu — ryhmén ja tutkielman
ohjaajan kanssa. Kyselyn ensimmaisté versiota testattiin viela osana toista kurssia jonka
jalkeen kysely muotoutui nykyiseen muotoonsa. Vaittamistd muodostettiin kolme erillista
keskiarvoon perustuvaa summamuuttujaa, joiden sisaistd yhdenmukaisuutta tarkasteltiin
Cronbachin alfan avulla. Tilastotieteessa voidaan todeta, ettd alfan ollessa suurempi kuin .60

ovat summamuuttujat sisaisesti yndenmukaisia (Metsdmuuronen 2011, 78-79.).
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Summamuuttujien reliabiliteetti saattaa joskus kasvaa jattamalla jokin véittdma pois, mutta
tassé tutkimuksessa taménkaltainen toiminta ei ollut tarpeellista. Kaikkien kolme
keskiarvosummamuuttujien Cronbachin alfa oli .67-.78, joita voidaan pitaa riittavina ja taten
kaikki vaittaméat mittaavat samaa asiaa ja keskiarvosummamuuttujia voidaan pitaa
luotettavina.
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5 TULOKSET

Taulukossa 3 ilmenee liikunnanopettajaksi opiskelevien miesten ja naisten véliset erot
summamuuttujien suhteen koskien heiddn omia mielenterveystaitojansa, heiddan omia
mielenterveysarvojansa ja antaako liikuntapedagogiikka heidan mielestddn tarvittavat

valmiudet mielenterveystyohon kouluissa.

Taulukko 3. Sukupuolten omien mielenterveystaitojen, liikuntatieteellisen antamien

valmiuksien ja omien mielenterveysarvojen keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh)

Miehet Naiset df t p
Ka (Kh) Ka (Kh)
Omat 2.51 (.54) 2.38 (.63) 73 -852, .397
mielenterveystaidot
Liikuntatieteellisen 2.76 (.54) 2.78 (.62) 73 107 915
antamat valmiudet
Omat 3.15 (.59) 3.07 (.49) 73 -623 535

mielenterveysarvot

Liikunnanopettajaksi opiskelevat miehet ja naiset eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan
itsearvioitujen  mielenterveystaitojen, liikuntatieteellisen antamien valmiuksien tai omien
mielenterveysarvojen suhteen. Miehet kuitenkin arvioivat mielenterveystaitonsa ja arvonsa hieman
naisia paremmiksi. Naisilla vastauksien keskihajonta on suurempi kuin miehilld kohdissa
mielenterveystaidot ja liikuntatieteellisen antamat valmiudet. Omat mielenterveysarvot saivat
molemmilla sukupuolilla keskiarvoa korkeampia arvoja, miesten arvojen ollessa ndistd kahdesta

korkeampia. Miesten suurin keskihajonta on mielenterveysarvoissa, missd sen sijaan naisten
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keskihajonta on kaikista pienin. Naisten suurin keskihajonta on omissa arvioiduissa

mielenterveystaidoissa joissa naiset saivat keskiarvoa heikompia arvoja.

Taulukko 4. Vuosikurssiryhmien mielenterveystaitojen, liikuntapedagogiikan antamien valmiuksien ja
mielenterveysarvojen keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh)

R1 R2 R3 Anova
Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh)

Omat 2.14 (.52) 2.47 (.57) 2.51 (.63) F=2,045, df=2
mielenterveystaidot p=.137

Liikuntatieteellisen 2.83 (.53) 2.66 (.56) 2.87 (.62) F=1,030, df=2

antamat valmiudet p=.362
Omat 3.02 (.48) 3.14 (.57) 3.09 (.50) F=0.236 df=2
mielenterveysarvot p=.791

Vuosikurssien Vvélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja koskien mielenterveystaitoja,
liikuntatieteellisen antamia valmiuksia tai mielenterveysarvoja. Mielenterveystaidot saivat sité
parempia arvoja mitd pidemmall4 vastaaja opinnoissaan on. Liikuntatieteellisen antamat valmiudet sai
korkeampia arvoja ryhmdassa yksi ja kolme. Omat mielenterveysarvot saivat summamuuttujista
kaikista korkeimpia arvoja. Arvojen noustessa siirryttdessa ryhmasta yksi ryhmaén kaksi ja laskiessa
siirryttdessa ryhmastd kaksi ryhméan kolme. Kohdissa omat mielenterveystaidot ja liikuntatieteellisen

antamat valmiudet keskihajonta kasvaa sitd mukaan mit& pidemmalla opiskelija on opinnoissaan.

Keskiarvosummamuuttujien  valisten  yhteyksien  tarkastelu  osoitti, ettd itsearvioidut
mielenterveystaidot korreloivat positiivisesti liikuntapedagogiikan koulutusohjelman tarjoamien
valmiuksien (r=.56, p<0.001) ja liikunnan vuosikurssin (r=.30, p<.01) kanssa. Mitd paremmaksi
opiskelijat arvioivat omat taitonsa, sitd enemmén he kokivat saaneensa valmiuksia koulutusohjelmalta

ja sitd myohaisemmalld vuosikurssilla he opiskelevat.
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6 POHDINTA

6.1 Yhteenveto

Tyon tarkoituksena on selvittdd minkalaisiksi liikunnanopettajaopiskelijat kokevat omat
mielenterveystaitonsa, mielenterveys valmiutensa ja mielenterveys arvonsa ja millaisia eroja
ilmenee taidoissa, valmiuksissa ja arvoissa eri sukupuolen ja vuosikurssin valilla
Tutkielmassa avataan mielenterveyden keskeisid teorioita ja késitteitd tarkoituksenaan luoda

lukijalle kattava késitys mielenterveydesté ja siihen yhteydessé olevista tekijoista.

Tassa tutkimuksessa ei [0ytynyt tilastollisesti merkitsevié eroja sukupuolten tai vuosikurssien
vélilla&. Miehet vastasivat keskimaaraisesti korkeammin kahteen summamuuttujavaittdmaan
koskien taitoja ja arvoja. Tuloksista voidaan huomata, ettd naisilla on taidoissa keskimaaraista
suurempi keskihajonta, miké antaa viitteita siitd, etta liikuntatieteellisen naisopiskelijoissa on
niitd jotka kokevat mielenterveystaitonsa joko hyvin alhaisiksi tai hyvin korkeiksi verrattuna
miehiin.  Vastaajat  pitivat  keskimddréisesti omia taitojaan  heikompina  kuin
lilkuntapedagogiikan  koulutusohjelman antamia valmiuksia. T&amé& osoittaa, ettd
liikuntatieteellisen tiedekunnan liikuntapedagogiikan koulutusohjelmaan luotetaan, mutta
ohjelma ei luo vastaajille luottoa omiin kykyihinsé ja tdten omien mielenterveystaitojen taso

ilmenee itselleen vasta ty0-eldmaén siirryttaessa.

Vuosikurssien Vélilla ei tassd tutkimuksessa 10ytynyt tilastollisesti merkitsevié eroja. R1 eli
vuosikurssien yksi ja kaksi keskiarvo koskien omia mielenterveystaitoja oli verrattain
alhainen. Vaikka erot ryhmien valilla eivét ole tilastollisesti merkitsevia voidaan silti ndhda,
ettd usko omiin taitoihin vahvistuu siirryttdesséd ensimmadiseltd tai toiselta vuosikurssilta
my6hemmille vuosikursseille. Tuloksista voidaan huomata, ettd miltei kaikki keskiarvot
ylittivat Likert -taulukon puolivélin poislukien R1 ja R2 omat mielenterveystaidot ja naisten
omat mielenterveystaidot. Mielenterveysarvot saivat verrattessa muihin arvoihin suhteellisen
korkeita arvoja. Tdm& voi antaa viitteitd siitd, ettd liikuntatieteellinen koulutusohjelma jo
paasykoevaiheessa tietoisesti tai tiedottomasti valikoi hyvédt mielenterveysarvot omaavia

opiskelijoita koulutusohjelmaansa koska jo ensimmdisen ja toisen vuoden vastaajat saivat
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kyselystd korkeita arvoja tai vaihtoehtoisesti ne personalisuudet jotka arvioivat itsensa

yldkanttiin tai ne joille sosiaalinen suotavuus on tarke&a.

Ainoa tilastollisesti merkitseva korrelaatio oli kahden summamuuttujan valilla.
Summamuuttuja omat taidot korreloi vahvasti summamuuttuja liikuntapedagogiikan antamat
valmiudet kanssa. On taten loogista olettaa, ettd kun opiskelijan kokemat taidot kasvavat,
kokee han saaneensa suuremman hyoédyn liikuntapedagogiikan koulutusohjelmasta. Téman
lisaksi summamuuttuja omat taidot korreloi vuosikurssin kanssa antaen téten korkeampia
arvoja mita korkeammalla vuosikurssiasteella vastaaja on ollut. Tama antaa viitteita siitd, etta
mit& pidemmalla opiskelija opinnoissaan on, sitd parempina hadn omia taitojaan pitéa ja sita

korkeammaksi ne arvioi.

6.2 Yleista pohdintaa mielenterveydesta kouluissa

Mielenterveys on kokenut tieteenalana mullistuksen viime vuosikymmenina. Aikaisemmasta
yksinapaisesta, sairauskeskeisestd mallista on Iluovuttu ja on siirrytty tutkimaan
mielenterveyttd positiivisen psykologian l&htokohdista (Sohlman 2004, 30; World Health
Organization 2014).

Suomea kuvataan mielenterveysongelmien luvattuna maana (Yle 2018). Viitteille on toki
pohjaa, silla nuorten mielenterveysongelmat ovat olleet huimassa kasvussa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017), tyokyvyttomyyselédkkeelle jadminen mielenterveysongelmien
vuoksi on yleisempéé kuin koskaan aikaisemmin (Kela 2018). Liséksi nuorten itsemurhien

maarat ovat Euroopan toisiksi korkeimmat (Tilastokeskus 2015).

Suomalaista koululaitosta ylistetddn usein muualla maailmalla progressiivisuudesta ja
tehokkuudesta, mutta silti se tuottaa enemman oireilevia nuoria vuosi vuodelta. On
osoitettavissa yhteys mielisairauksellisen oireilun ja koulun Valilld johtuen oppilaiden
mahdollisesta yksindisyydestd ja kiusaamisesta (Konu ym. 2002; Rutledge ym. 2008; Sheldon
2005), sekd yhteys lapsuuden oireilun ja aikuisian heikon mielenterveyden valilla (Aalto-
Setdld ym. 2002). Tutkimuksessa ilmenee, ettd opettajakoulutuslaitoksissa ei anneta riittavaa

koulutusta koskien lasten ja nuorten mielenterveytta (Kumpulainen & Sdinid 2001). Koulutus
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keskittyy antamaan opettajalle pedagogisia keinoja ja menetelmié opettaa oma aine oppilaille,
mutta keinoja kasvattaa lasten ja nuorten itsetuntoa ja eheyttdd mielenterveyttd opetetaan
paljon niukemmin. Mielenterveyttd kasitelladn opettajakoulutuksen aikana yleensé vain hyvin
teoreettisella tasolla, eli kuinka se ilmenee ja mitk& tekijat siihen voivat vaikuttaa, kun
huomion tulisi ennemminkin olla siind kuinka mielenterveyden oireilua voisi ehkaista

opettajan ja koulun aktiivisella toiminnalla. (Kumpulainen & Saini6 2001)

Tutkimuksia koskien mielenterveyden edistdmistd on huomattavasti niukemmin Kkuin
tutkimuksia koskien oireilun esiintyvyytta ja siihen vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia tekijoita.
Suomessa ja ulkomailla on tehty lukemattomia tutkimuksia koskien mieliterveyttd, sen
maarédd, syitd ja laatua. Sen sijaan pitkittaistutkimuksia siitd kuinka mielenterveytta voisi
systemaattisesti suojata ja edistdd, on tehty huomattavasti véhemmaén. Opettajille suunnattua
opaskirjallisuutta ei ole juurikaan tarjolla koskien sitd kuinka opettaja voisi jokapéaivaisella
toiminnallaan edistdd oppilaiden mielenterveyttd. Suurin osa aiheen Kkirjallisuudesta on
suunnattu vanhemmille, ja vanhempien siirtdessé entista enemman vastuuta kouluille, syntyy
opettajien osaamisessa ja oppilaiden tarpeissa tiedon puutteen luoma konflikti. Lisaksi montaa
mielenterveyttd suojaavaa tekijaa ei mikaan opettajien taito pysty korvaamaan, mikéli lapsi ei
ole niitd nuoruudessaan ldhimmadisiltddn saanut. Talloin opettajalla tulisi olla tietotaitoa
eheyttdd omalla toiminnallaan kasvavan nuoren mielenterveyttd, ja ehk&istd mahdollisten
lisdoireilujen syntyminen. Opettaja ei voi olla psykiatrian ammattilainen, mutta opettajan
tulisi olla tietoinen oman toimintansa vaikutuksista, eikd ainoastaan pohtia kuinka saisi
opetettavan aineen opetettua, vaan pohtia milla kustannuksella. Aiheen ajankohtaisuuden ja
merkitsevyyden vuoksi voisi kuvitella, ettd selvasti useampi kasvatustieteiden tutkija
Kirjottaisi mielenterveyden edistdmisesta kouluissa. Mutta johtuuko Kirjallisuuden puute siita,
ettei ole voitu maarittaa riittavan tarkasti, mitka tekijat vaikuttavat mielenterveytta suojaavasti

tarpeeksi merkitsevélla tavalla, siten etta edistamistoiminta voitaisiin toteuttaa kouluissa?

Vasta muutama vuosikymmen sitten mielisairaus ja mielenterveys erotettiin toisistaan
(Mielenterveyslaki 1990/1116), ja mielenterveytta alettiin tutkia kokonaisvaltaisesti, eiké vain
oire- ja sairausléhtoisesti. Samalla huomattiin, ettd mielenterveyteen voidaan vaikuttaa
huomattavasti enemman yhteiskunnan ja ympariston toimesta eikd mahdollinen sairastuminen

johdu vain yksilon toimista (Heiskanen ym. 2005; Nordling & Toivio 2013, 60-61). Taméa
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pitkd ajanjakso koskien mielisairauden ja mielenterveyden synonyymisuutta vaikuttaa
edelleen yhteiskunnassamme. Kun kohtaamme henkilon, joka kavelee kyynarsauvojen avulla,
koemme valittdmasti empatiaa, mutta henkil®, joka on saattanut olla vakavasti masentunut
viimeiset kymmenen vuotta, ei valttdmattd saa muuta vastaanottoa kuin &artymysta ja
valinpitamattomyytta johtuen joko pelosta tai tiedon puutteesta. Mielenterveydesta tiedetédén
nykyadn jo hyvin paljon ja asenteet ovat muuttumassa. Muutos on kuitenkin hyvin hidasta ja
mikali oireilua ei osata systemaattisesti ehkaistd aktiivisella toiminnalla, ei yhteiskunnan
toiminta ole muuttumassa lahiaikoina paremmaksi. Tulevaisuudessa
mielenterveystutkimusten pitéisi siirtyd seurauksista syihin ja niiden ehkdisemiseen ja
kasvatusalan kirjallisuudessa olisi loistava paikka tutkimuksiin perustuville opaskirjalle
koskien opettajien kéytdnnon toimia, joilla he voisivat vahvistaa oppilaiden mielenterveytta
tai hyva itsetunnon kehittymistd. Opettajakoulutus on keskittynyt enimmékseen aineen
opetukseen olettaen, ettd opettajat osaavat kohdata oppilaat pedagogisesti ja eettisesti oikein.
Aineen opettamisen osaaminen monipuolisesti on toki tarkedd, jotta jokainen oppilas saa
mahdollisuuden oppia. (Honkanen ym. 2010; Kumpulainen & Saini6é 2001)

6.3 Tutkimuksen sovellettavuus ja jatkotoimenpide-ehdotukset

Taman tutkimuksen tulokset auttavat muodostamaan selkedmpad késitysta siitd, millaisella
mallilla Jyvéskylan yliopiston liikuntapedagogiikan koulutusohjelman mielenterveysopetus
on. Tutkimuksen otannan vuoksi tulokset ovat vain suuntaa antavia. Tuloksista voidaan
paatelld, ettd koulutus on ollut véahintddn kohtalaisen hyva, koska miltei kaikki tulokset
ylittdvat keskiarvon 2.5/5. Kuitenkin tulokset antavat viitettd, ettd jotain toimintoja tulisi
tehdd, jotta varsinkin mielenterveystaitoja voisi ennestddn kehittdd. Mielenterveystaitojen ja
arvojen kehittamiseksi olisi esimerkiksi mahdollista jarjestdaa aivan oma kurssinsa. Kurssin
tarkoituksena voisi olla omien taitojen ja arvojen kehittdminen sekd mielenterveystyon
tarkeyden nostattaminen. Taman seurauksen tulevat opettajat voisivat olla varmempia omasta

tekemisestéan ja taten edesauttaa mielenterveystyota kouluissa.
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6.4 Tutkimuksen kritiikki

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa on huomattava monia rajoitteita joita tdma tutkimus
pitdd sisalladn. Ensimmadisena luotettavuutta heikentavéna tekijdnd oli vastausten véhyys.
Vastauksia kertyi 70 kappaletta joka on noin 25% kaikista liikuntapedagogiikan opiskelijoista.
Asian voisi my6s ymmartad, ettd vastaajina oli 25% kaikista Suomen liikunnanopettajaksi
opiskelevista mika saisi tutkimuksen kuulostamaan hyvinkin luotettavalta, mutta tassa
tapauksessa vastausten maéra jai mielestani liian alhaiseksi. Vahdinen vastaajamaard oli
osittain omaa syytd ajan ja resurssien puutteen vuoksi, mutta koska vastaaminen oli
vapaaehtoista, ei vastausten maarad pystynyt luonnollisesti kasvattamaan. Tamén vahéisen
vastaajamadran seurauksena tulosten yleistaminen ei valttdmattd ole mahdollista, mutta
ainakin  tulokset antavat siitd huolimatta jotain viitteitd  liikuntatieteellisen
mielenterveysopetuksen laidasta. Toisena tutkimuksen luotettavuutta laskevana tekijana oli
kysymysten omatekoinen muotoilu. Kysymyksid ei valittu mistddn etukéteen testatusta
mittaristosta vaan luotiin tutkimuksen teon yhteydessd. Tamén seurauksena ei ole suinkaan
varmaan mittaavatko kyselyn vaittdmaét oikeaa asiaa oikealla tavalla. Kolmantena tutkimuksen
luotettavuutta alentavana tekijana on tutkimuksen vertailemattomuus. Télla tarkoitan sitg, etta
aiheesta tai aiheen l&heisyydestéd ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia, minka seurauksena
tutkimusta ei voi verrata toisiin tutkimuksiin. Liséksi vastaukset perustuivat vastaajien

itsearvioihin mika saattaa laskea tutkimuksen luotettavuutta.

6.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteutus on ollut mielesténi eettistd. Vastaukset tutkimukseen Kkerattiin
anonyymisti eikd vastaajaa voinut jalkikateen enda tunnistaa. Vastaaminen on ollut taysin
vapaaehtoista eikd siitd saanut vastineeksi mitddn palkintoa. Tutkimuksen eettisyytta
kuitenkin hieman laskee harrastamani motivointi muille kurssikavereille jotta vastausten
maaréé saatiin kasvatettua. En usko sen vaikuttaneen kovin voimakkaasti tutkimuksen
eettisyyteen. Muuten tutkimusaineiston keruun ja sen anonyymisyyden kanssa toimittiin
mielesténi hyvin eettisesti. Lahdekirjallisuutta kéyttdessani pyrin muotoilemaan asian aina
omin sanoin ja merkitsemaan lahdekirjallisuuden sille kuuluvalla tavalla. L&hteitd valittaessa
pyrin saamaan kaikkia nédkokulmia esille, mutta en erikseen valikoinut lahteitd sen mukaan
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mitd sielld oli kirjoitettu. Mielesténi tdma lisda tutkimuksen eettisyyttd ja muodostaa siita
taten neutraalimman. Kokonaisuutena tyd noudattaa hyvin tutkimuksen eettisia kaytanteita ja

Kirjoittaja on pyrkinyt toimimaan mahdollisimman hyvin yleisten ohjeiden mukaisesti

6.6 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tama tutkimus antoi viitteitd siita, ettd liikuntapedagogiikan mielenterveysopetus on
kohtalaisella mallillaan. Kaikki vastaajat pois lukien R1 eli ensimmdisen ja toisen
vuosikurssin opiskelijat saivat kohtalaisia arvoja tutkimuksessa.
Jatkotutkimusmahdollisuutena voisi olla tehdd samankaltainen tutkimus, mutta vastaajina
toimisivat opiskelijoiden sijaan jo muutamana vuoden tdissa olleet liikunnanopettajat. Talloin
tutkimus voisi osoittaa realistisen kuvan opintojen antamista valmiuksista koska vastaajat ovat

joutuneet jo toimimaan tydeldmassa.

Mielenterveystaidot saivat tassa tutkimuksessa kaikista heikoimpia arvoja minka seurauksena
syitd taha&n olisi hyvé tutkia. Liikuntapedagogiikan koulutusohjelmassa on hyvin véhan
mielenterveyttd koskevia kursseja. Mahdollinen pilottitutkimus saattaisi olla paikallaan, jossa
opiskelijoille jarjestettdisiin erillinen mielenterveytta koskeva kurssi jota ennen ja jélkeen

voitaisiin tutkia opiskelijoiden luottamus omiin mielenterveystaitoihin.
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LIHTTEET

LIITE 1.

Gradukysely

Taustatiedot

Ole hyvé ja valitse itseesi sopiva vastausvaihtoehto napsauttamalla hiirella sille osoitettuun
paikkaan
1. Ik&
o 19-21
o 22-25
o 26-29
o 30+

2. Vuosikurssi
1
2
o 3
4
5
o N+

3. Sukupuoli
o Nainen
o Mies

o Muu sukupuoli
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4. Valitse sopivin vastausvaihtoehto seuraaviin vaittamiin

Vastaa seuraaviin vaittdmiin asteikolla 1= taysin eri mielt4 ..... 5= tdysin samaa mielta

Omaan vahvan teoriapohjan koskien mielenterveyden teoriaa 12345
Omaan vahvat k&ytannon taidot edistdakseni oppilaiden

mielenterveytta 12345
Pidan opettajan roolia mielenterveyden edistdjana tarkeéana 12345
Mielestani liikunnan koulutusohjelma antaa riittavésti tietoja

koskien mielenterveyden teoriaa 12345
Mielestani litkunnan koulutusohjelma antaa tarvittavat

valineet koskien oppilaiden mielenterveyden edistamista

kaytanndssa 12345
Mielesténi litkunnan koulutusohjelma tuo ilmi

mielenterveyden edistamisen tarkeyden kouluissa 12345

Koen, ettd oppilaiden mielenterveyden ongelmien

ennaltaehkéisy on paasaantoisesti opettajan vastuulla 12345
Koen mielenterveystyon olevan tarkead kouluissa 12345
Koen kaipaavani lis&é tietoa mielenterveyden teoriasta 12345

Koen kaipaavani lisaa tietoa mielenterveyden edistamisesta

kaytanndssa 12345
Koen, ettd olen saanut suurimman osan tiedoistani

opintojen ulkopuolelta koskien mielenterveytté 12345
Olen omatoimisesti hankkinut lisdtietoa koskien mielenterveytta 12345
Olen tyytyvdinen liikuntatieteellisen kurssitarjontaan

koskien mielenterveytta 12345
Mielesténi liikuntapedagogiikan koulutusohjelma antaa

riittavat valmiudet tunnistaa oppilas jolla on mahdollisia

mielenterveyden ongelmia 12345

5. Onko sinulla tai laheisellasi ollut mielenterveysongelmia?
o Kylla
o Ei
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