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Tutkielman tarkoituksena oli selvittad, kuinka yleisté lasten ja nuorten psyykkinen oireilu on
Suomessa  tyoskentelevien  liikunnanopettajien  nakokulmasta.  Liséksi  tutkittiin
litkunnanopettajien valmiuksia kohdata psyykkisesti oireilevia oppilaita ja pyrittiin
selvittamaan, kokevatko opettajat tarvetta aiheeseen liittyvélle lisdkoulutukselle. Té&ssé
tutkielmassa oppilaiden psyykkinen oireilu jaettiin neljaan eri teemaan: ahdistus, masennus,
syomishairiot seka itsetuhoisuus.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kohderyhmaén kuuluivat kaikki Liikunnan ja
Terveystiedon Opettajat -yhdistykseen (LIITO ry) kuuluvat liikuntaa opettavat opettajat.
Kysely lahetettiin Liito ry:n jasenille sahkopostitse tammikuussa 2022 osana laajempaa
kyselytutkimusta. ~ Aineisto  kerattiin ~ s&hkoiselld ~ Webropol-tyokalulla  toteutetulla
kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistuneiden opettajien (N=80) vastaukset analysoitiin
kvantitatiivisin menetelmin SPSS-ohjelmalla (frekvenssit, ristiintaulukointi sek& Kruskal-
Wallisin testi).

Kyselyyn vastanneista opettajista kaikki olivat kohdanneet oppilaita, joilla oli ollut ahdistusta
tai ahdistuneisuutta. Masennusta tai masennusoireita oli kohdannut 98,7 prosenttia opettajista,
syomishairioita tai syémiseen liittyvaa haitallista kéyttaytymistd 89,7 prosenttia, itsetuhoisia
ajatuksia tai itsetuhoista kéyttaytymistd 65,4 prosenttia ja jotain muuta psyykkista oireilua 71,1
prosenttia. Liikunnanopettajien kokemukset valmiuksistaan psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen olivat keskinkertaiset ja kohtaamistilanteet koettiin keskimaarin jonkin verran tai
hyvin kuormittavina. Opettajankoulutuksen aikana psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamista ja oppilaan tukemista koettiin sisallytettavan keskiméarin vahéisesti ja yli puolet
(56,3 %) opettajista koki tarvetta aiheeseen liittyvalle lisakoulutukselle.

Tutkielman tulosten mukaan liikunnanopettajat kohtaavat tydssaan oppilaita, jotka oireilevat
monin eri tavoin psyykkisesti. Opettajien kokemusten perusteella suositellaan
liilkunnanopettajakoulutukseen lissdméan koulutusta, jonka tavoitteena olisi kehittda opettajien
valmiuksia psyykkisesti oireilevien oppilaiden kohtaamiseen. Mahdollinen koulutus voitaisiin
siséllyttaa osaksi liikuntapedagogiikan tutkintorakennetta tai jarjestaa tyossa oleville opettajille
jatkokoulutuksena. Tamén jalkeen olisi mahdollista tutkia, onko aiheeseen liittyvalla
koulutuksella ollut vaikutusta opettajien valmiuksiin psyykkisesti oireilevien oppilaiden
kohtaamiseen tai opettajan kokemaan tydssa kuormittumiseen. Liséksi olisi perusteltua
selvittad, millaiset valmiudet liikunnanopettajilla on ohjata psyykkisesti oireilevia oppilaita
muun avun piiriin,

Asiasanat: psyykkinen oireilu, oppilaan kohtaaminen, liilkunnanopettaja,
liilkunnanopettajakoulutus



ABSTRACT

Jamsd, L. & Kokkila, 1. 2022. Supporting students’ mental health: the role of the physical
education teacher. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s
thesis, 67 pp., 2 appendices.

The purpose of the study was to determine how common the symptoms of mental health
disorders are among children and young people from the perspective of physical education
teachers working in Finland. The ability of the teachers to deal with mentally ill students was
also examined, as was whether they felt the need for additional training related to the topic. In
this study, students’ mental health symptoms were divided into four themes: anxiety,
depression, eating disorders and suicidal behaviour.

The data were collected using a questionnaire survey, and the target population was all physical
education teachers who were members of the Association of Physical and Health Educators in
Finland (Liito). The electronic questionnaire was sent to the members of the association by e-
mail in January 2022 as part of a larger survey, and the responses were collected using the
Webropol tool. The data collected from the participating teachers (N = 80) were quantitatively
analysed (frequencies, cross-tabulation and Kruskal-Wallis test) using SPSS.

All the teachers who responded to the survey had encountered students who were experiencing
anxiety or symptoms of anxiety. Almost all—98.7 percent—had encountered depression or
depressive symptoms, 89.7 percent had encountered eating disorders or eating-related harmful
behaviours, 65.4 percent had encountered suicidal thoughts or suicidal behaviours and 71.1
percent had encountered other symptoms of mental health disorders. Physical education
teachers considered their own readiness to address students with psychological symptoms to be
moderate, and the encounters were perceived by the teachers to be somewhat or very stressful
on average. The topic of encountering and supporting students with psychological symptoms
was reported as, on average, being addressed only a little during teacher training, and more than
half (56.3%) of the teachers felt the need for additional training related to the topic.

According to the results, physical education teachers encounter students who are displaying
symptoms of mental disorders in many ways. Based on the teachers’ experiences, it is
recommended that more training be added to physical education teacher training, with the goal
of developing teachers’ skills in supporting students with psychological symptoms. Potential
training could be integrated into the structure of physical education teaching degrees or
provided in the form of in-service training. Thereafter, it would be possible to examine whether
the training has been effective in improving teachers’ readiness to deal with students with
psychological symptoms or in alleviating the workload that teachers experience at work. Future
research could seek to identify the skills that physical education teachers currently have for
guiding mentally ill students toward additional support.

Key words: mental health symptoms, student encounter, physical education teacher, physical
education teacher training
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1 JOHDANTO

”Psychological distress is not deviant behaviour to be repressed and hidden away, but just a
normal aspect of human experience” (UNICEF 2021, 8).

Kansainvélisesti on arvioitu joka viidennen nuoren karsivan jostain diagnosoidusta
mielenterveyden héiriosta. Vieldkin yleisempad on se, etté lapsella tai nuorella on psyykkisié
oireita, kuten ahdistus- tai masennusoireita. (Marttunen 2013) Tarkkaa tietoa suomalaisten
lasten ja nuorten mielenterveyden tilasta ei ole saatavilla (luku 3.1), mutta se tiedetdan, etta
vuosittain suuri maara lapsia ja nuoria ja& ilman tarvitsemaansa ammatillista apua (Gyllenberg
ym. 2019). Mannerheimin lastensuojeluliiton havainnot tukevat t4t4 paatelmaa: Vuonna 2020
ilmestyneessé Lasten ja nuorten puhelimen ja nettipalveluiden vuosiraportissa 2010-lukua
kutsuttiin ’kasautuvan pahoinvoinnin vuosikymmeneksi”. Vuosikymmenen loppuun mennessi
psyykkiseen terveyteen liittyvét yhteydenotot olivat muodostuneet yleisimmaksi lapsia ja
nuoria huolettavaksi puheenaiheeksi. Useampi nuori kaipasi tuekseen aikuista, jonka kanssa
keskustella ja tulla kuulluksi (Holappa & Pajamaki 2020, 5).

Psyykkinen oireilu on merkki siitg, ettd lapsen tai nuoren kehitys on vaarassa (Marttunen 2013).
Sen lisaksi, ettd psyykkinen oireilu tuottaa yksilélle pahaa oloa ja haittaa, ovat mielenterveyden
héairidt kallis kokonaisuus yhteiskunnalle. Mielenterveyden hairididen vuosittaiset kustannukset
ovat noin kuusi miljardia euroa (Wahlbeck ym. 2018, 12). Vuonna 2019 mielenterveyden
sairaudet olivat ensimmaéistd kertaa Suomessa yleisin syy jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle
(Suomen tyteldkkeensaajat 2019). Laajojen véestotutkimusten mukaan puolet aikuisian
mielenterveyshéiridistd on alkanut ennen 14. ik&vuotta ja noin kolme neljésté ennen 24 vuoden
ikdd (Marttunen & Karlsson 2013a, 10). Mielenterveys on todettu yhdeksi suurimmista
kansanterveydellisista haasteista ja ndin ollen mielenterveyden edistiminen onkin Suomessa

nousemassa terveyden edistamisen keskiodn (Wahlbeck ym. 2017).

Lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa tunnetaan yleisesti, ettd mitd nopeammin
psyykkisesti oireileva lapsi tai nuori saadaan ohjattua ammattiavun palveluiden piiriin, sité
parempiin tuloksiin hoidon kanssa paastdan (Kumpulainen ym. 2019; Marttunen 2013, 3).
Varhain aloitettu hoito mahdollistaa paremman pitk&aikaisennusteen ja laskee toimintakyvyn

heikkenemisen riskid (Santalahti & Marttunen 2014, 189). On siis perusteltua pyrkia



tunnistamaan mielen hairidihin viittaavaa oireilua kaikissa niissa ymparist0issé, joissa

tyoskennell&dén lasten ja nuorten parissa.

My®os koululla on omat velvoitteensa ja mahdollisuutensa kyseisen tehtdvan suorittamiselle:
Oppimisen liséksi perusopetuksen pitdisi tukea oppilaiden kehitysta ja hyvinvointia. Opetuksen
ja kasvatuksen tulisi mahdollistaa oppilaiden kasvu tasapainoisiksi ja terveen itsetunnon
omaaviksi ithmisiksi. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 18-19) Keskeisessa
asemassa  mielenterveyden  hdirididen  varhaisen  tunnistamisen  kannalta  ovat
kouluterveydenhuollossa, oppilashuollossa sekd opetustydssé tydskentelevat aikuiset. Heidan
kykynsa tunnistaa oireita voi helpottaa merkittavasti monen nuoren tulevaa elamaa. (Marttunen
2013, 3) Mielenterveyteen liittyvét pulmat ovat yleisimpid koululaisten terveysongelmia ja
psyykkisesti oireilevia oppilaita alkaa olla jokaisessa opetusryhmassé opettajien kohdattavina
(Ojala 2017, 104).

Tassa tutkielmassa keskitytédan psyykkisten hairididen seka oireilun osalta neljaan eri teemaan:
1. masennus ja masennusoireilu 2. ahdistus ja ahdistuneisuushairiét 3. itsetuhoisuus seka 4.
syomishéiriot. Kaksi ensimmaistd teemaa on valittu oireilun yleisyyden (Aalto-Setélda ym.
2020, 13; Holappa & Pajamaki 2020, 8) vuoksi. Kolmas teema on valittu avun tarpeen
kiireellisyyden seka oireilun vakavuuden vuoksi. Neljas teema, syémishéiriot, on haluttu ottaa
mukaan tarkasteluun héirion yleisyyden (Aalto-Setala ym. 2020, 13; Holappa & Pajamaki
2020, 8) seké liikunnanopetuksessa toimivan opettajan tydnkuvan vuoksi. Liikunnanopettajan
arjessa korostuu kehollisuus ja tydssa tulee huolehtia siitd, ettd oppilaat saavat riittavéasti
myonteisia kokemuksia omasta kehostaan (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2014, 433).

Tutkielman tarkoituksena on selvittad, kuinka yleistd suomalaisten lasten ja nuorten psyykkinen
oireilu on liikunnanopettajien nakokulmasta. Tutkielmassa tarkastellaan liikunnanopettajien
valmiuksia kohdata psyykkisesti oireilevia oppilaita ja selvitetddn aiheeseen liittyvén
lisakoulutuksen mahdollista tarvetta. Naiden lisdksi kootaan tietoa yleisimmistd lasten ja
nuorten mielenterveyden hairidista seka siitd, miten psyykkisesti oireilevia oppilaita tulisi

liilkunnanopettajan tydssa pyrkia kohtaamaan.



2 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN OIREET SEKA HAIRIOT

Aalto-Setalan ym. (2020) mukaan mielenterveys on oleellinen osa hyvinvoinnin ja terveyden
kokonaisuutta. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, joka mahdollistaa osallistumisen
l&hiyhteison ja yhteiskunnan toimintaan seka selviytymisen elaman haasteista. Mielenterveyttd
on muun muassa kyky tunnistaa omia tunteita ja ilmaista niitd, itsensa hyvéksyminen,
paineensietokyky seké taito olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Mielenterveys
on muuttuva ominaisuus, johon vaikuttavat ymparistotekijoiden lisaksi biologiset, sosiaaliset
seké psyykkiset tekijat. Mielenterveys voi kehittyd, héiriintyé ja uudelleen korjaantua edell&
mainittujen tekijoiden vuorovaikutuksessa. Mielenterveyttd suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi
myonteinen kuva itsestd, kuulluksi tuleminen, myonteiset kokemukset koulusta ja tyosta seka
mielenterveysongelmiin kohdistuvan stigman eli leiman puuttuminen. Riskitekijoiksi katsotaan
ainakin matala itsetunto, yksindisyys, tukipalveluiden puute sek& sosiaalinen tai kulttuurinen
syrjintd. (Aalto-Setalda ym. 2020, 18-20)

2.1 Mielenterveyden hairididen arvioitu esiintyvyys

Santalahden ja Marttusen (2014, 186) mukaan mielenterveyden hdiriét ovat tavallisimpia
koululaisten terveysongelmia. Lastenpsykiatrisessa tutkimuksessa on arvioitu, ettd 15-25
prosentilla lapsista ja nuorista on kuluneen kuuden kuukauden aikana ollut jokin psykiatrinen
héirid (Sourander & Marttunen 2019). Fredriksson ym. (2018) ovat todenneet epidemiologisten
tutkimusten perusteella mielenterveyden hairididen yleisyyden olevan lapsilla 10-15 prosentin
luokkaa. Vahintdan 13 prosentilla 10-19-vuotiaista todetaan jokin mielenterveyden héirid,
joista 40 prosenttia koostuu masennus ja ahdistus -diagnooseista (UNICEF 2021, 10). Useat
mielenterveyshéiridt diagnosoidaan vasta nuoruudessa (Marttunen & Karlsson 2013a, 10),
jolloin héirididen yleisyys nayttaisi vaihtelevan eri lahteiden mukaan 20 ja 25 prosentin vélilla
(Aalto-Setala ym. 2020, 13; Fredriksson ym. 2018; Marttunen & Karlsson 2013a, 10; United
Nations 2014, 6). Tavallisin mielenterveyshairion alkamisika on ikavuosien 13 ja 22 vélilla ja

kolme neljésta hairidstd puhkeaa ennen 25. ikdavuotta (Haravuori ym. 2016, 13).

Santalahti ja Marttunen (2014, 192) ovat todenneet, ettei Suomessa seurata lasten
mielenterveyden héirididen esiintyvyytta systemaattisesti. Nain ollen tarkkojen lukuméarien
esittely sek& ilmion vertaaminen kansainvaliseen tilanteeseen ei ole mahdollista. Suomalaisia

lapsia ja nuoria koskevat tutkimukset hairididen yleisyydestd ovat kuitenkin antaneet



samansuuntaisia tuloksia kuin muissakin maissa tehdyt tutkimukset (Santalahti & Marttunen
2014, 192). Kahdeksantoista vuoden seurannassa vuonna 1997 syntyneista lapsista (N = 57
152) todettiin mielenterveydenhdairion diagnoosi 20,7 prosentilla kohortista (Ristikari ym. 2018,
56). Ennen koronapandemiaa toteutetun vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan 30,4
prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista nuorista ja 38,8 prosenttia lukion ensimmadisen ja toisen
lukuvuoden opiskelijoista on ollut huolissaan mielenterveydestddn kuluneen 12 kuukauden
aikana. Ylakoulun kohortista 17,8 prosenttia ja lukion kohortista 18,2 prosenttia on raportoinut
vahintaan kaksi viikkoa kestavada masennusoireilua. Samassa kyselyssa 15,5 prosenttia 4. ja 5.
luokkalaisista lapsista raportoi mielialaan liittyvista ongelmista kahden viime viikon ajalta.
Vuoteen 2021 mennessa lasten ja nuorten itseraportoitu mielenterveysoireilu ndyttéa kasvaneen
ainakin edelld mainittujen indikaattoreiden osalta (kuvat 1-3). (THL 2021)
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Lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen oletetaan yleisesti lisadntyvéan, mutta ilmioté ei
ole voitu todentaa tieteellisesti (Kaltiala-Heino ym. 2015). Mielenterveyden hairidissa
tapahtuneista muutoksista on olemassa varsin vahan tutkimustietoa sekad kansallisesti etté
kansainvélisesti (Santalahti & Marttunen 2014, 186), eik& olemassa oleva tutkimusnaytto
viittaa mielenterveyden hdirididen systemaattiseen ja jatkuvaan kasvuun (Kaltiala-Heino ym.
2015). Vaikka itseraportoitu mielenterveysoireilu on lisdéntynyt, mielenterveyden hairididen ei
katsota lisd&ntyneen lasten ja nuorten keskuudessa viimeisten vuosikymmenien aikana (Aalto-
Setdlda ym. 2020, 13). Muutoksia mielenterveyden tilassa voidaan arvioida rekisteritutkimusten
seka kyselytutkimusten avulla. Rekisteritutkimukset tarjoavat tietoa pitkilta aikasarjoilta, mutta
niiden aineistot eivat yksindan riitd ilmion tarkasteluun, sill& rekisteriin kirjataan ainoastaan
hoitoon hakeutuneet lapset ja nuoret. Hoitoon hakeutumisen yleisyydesta ei mydskaan voida
tehdd johtopaatoksia oireilun maaran muutoksista. Kyselytutkimusten avulla voidaan kuitenkin
tavoittaa my0s niitd nuoria, jotka eivat ole hakeutuneet hoidon piiriin. Niiden luotettavuutta
laskee se, ettd juuri eniten oireilevat saattavat jattaa kyselyihin vastaamatta. (Kaltiala-Heino
ym. 2015)

2.2 Mielenterveyteen liittyvat anonyymit yhteydenotot

”Taa oli eka kerta, kun sain puhuttua aikuiselle tésta asiasta. Oon tosi ilonen ja helpottunut”
(Holappa & Pajamaki 2021, 15).

Jotta lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin tilaa voitaisiin kuvata entista tarkemmin, on
tarkasteluun haluttu ottaa mukaan myds yksi kolmannen sektorin matalan kynnyksen
tukipalveluista. Hypoteesina on se, etta tallaisiin palveluihin yhteytta ottavat eivéat valttamatta
ole hakeutuneet muun avun piiriin tai ole raportoineet oireilustaan aikaisemmin muualle. Tésséa
tutkimuksessa keskitytadn Mannerheimin Lastensuojeluliiton yll&pitdmaan Lasten ja nuorten
puhelimeen seka nettiin. Holapan ja Pajaméen (2021, 4) mukaan Lasten ja nuorten puhelin on
vuonna 1980 perustettu valtakunnallinen auttava puhelin, johon kaikki lapset ja nuoret voivat
ottaa anonyymisti ja ilmaiseksi yhteyttd. Vuodesta 2002 alkaen on ollut mahdollista saada
keskusteluapua myds kirjeitse ja vuodesta 2010 alkaen chatin vélitykselld. Yhteydenottoihin
vastaavat koulutetut vapaaehtoiset aikuiset paivystéjat. Yhteydenotoista kerataén tilastotietojen
ohella laadullista tietoa. (Holappa & Pajaméki 2021, 4)



Kuluneen kymmenen vuoden aikana psyykkiseen hyvinvointiin liittyvét yhteydenotot ovat
lisdantyneet lasten ja nuorten puhelimen palveluissa. Vuonna 2010 psyykkiseen terveyteen
liittyvat asiat olivat kuudenneksi yleisin yhteydenottoaihe, kun taas vuoteen 2019 mennessa,
niista oli tullut palveluiden yleisin keskustelunaihe. Psyykkisesta hyvinvoinnista keskusteltiin
erityisesti ylakouluikaisten ja sitd vanhempien nuorten kanssa. (Holappa & Pajaméki 2020, 5)
Vuoden 2020 aikana kahdeksan prosenttia Lasten ja nuorten puhelimen ja 29 prosenttia
nettikirjeiden ja chatin yhteydenotoista koskivat psyykkistd terveyttd (Holappa & Pajaméki
2021, 11). Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien
yhteydenottojen kasvu kertoo siité, ettd avun hakemisen kynnys on osalle lapsista ja nuorista
lilan korkea ja ettd iso osa psyykkisesti oireilevista nuorista jad ilman tukea. (Holappa &
Pajamaki 2020, 5, 8)

Yleisia psyykkiseen terveyteen liittyvida keskusteluaiheita Lasten ja nuorten puhelimessa ja
netissd ovat olleet masentunut mieliala, ahdistuneisuus, itsemurha- tai kuolemanajatukset,
viiltely sekd syomiseen liittyvat ongelmat (Holappa & Pajamaki 2020, 8; Holappa & Pajaméki
2021, 11). Osalla lapsista oireet ovat kasautuneet ja samaan keskusteluun on saattanut liittya
masentuneisuuden tunteita, itsetuhoisia ajatuksia sekd itsensd satuttamista esimerkiksi
viiltelemélla (Holappa & Pajaméki 2020, 8). Psyykkiseen terveyteen liittyvat aiheet ovat olleet
yleisid niiden lasten ja nuorten keskuudessa, jotka ottavat palveluun yhteyttd useamman kerran.
Sek& puhelimessa, nettikirjeisséd ettd chatissa suurin osa keskustelijoista on ollut tyttdja.
(Holappa & Pajamaki 2021, 11)

2.3 Yleisimpia lasten ja nuorten mielenterveyden hairioita

Aalto-Setalan ym. (2020, 13) mukaan yleisimpia mielen hairi6itd ovat masennushairiot,
ahdistuneisuushdiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid, kaytoshairiot, syomishairiot
sekd pdihdehdiriot. Masennustiloja on arvioitu esiintyvén vuositasolla 5-10 prosentilla,
ahdistuneisuushdirioita 10-15 prosentilla, kaytoshairioita 5-10 prosentilla ja paihdehéiridita 5—
10 prosentilla nuorista (Haravuori ym. 2016, 13). Lasten ja nuorten mielenterveydelle nayttaisi
olevan ominaista monihairidisyys, jolloin sama henkilé karsii useasta eri hairidsta
samanaikaisesti (Aalto-Setala ym. 2020, 13; Sourander & Marttunen 2019).



2.3.1 Masennus ja masennusoireilu

Varhain alkanut depressio on vakava sairaus, joka uusiutuu helposti. Masennustiloja esiintyy
kaikenikaisilla, mutta ne alkavat selvasti yleistyd murrosiéssa. (Karlsson ym. 2019) Aikuisikaan
mennessa noin yksi kuudesta on kdynyt l&pi masennusvaiheen (Huttunen 2018). Depressiosta
karsivan nuoren oireita ovat mielihyvan kokemusten kadottaminen, uupumus sekd masentunut
mieliala. Mielialan lasku saattaa nakyd aikaisemmasta poikkeavana kaytoksend, kuten
itkuisuutena, kireytend, &rtyisyytena tai vihaisuutena. Mielihyvén kokemusten kadottaminen
Voi johtaa poisjattaytymiseen totutuista harrastuksista ja ilmeté apaattisena seka kyllastyneena
olotilana. Tarkeiden asioiden aloittamisessa voi olla haasteita, mihin liittyy riittdmattémyyden
kokemuksia. Muita masennuksen oireita ovat keskittymisvaikeudet, uniongelmat,
psykomotorinen kiihtyneisyys, syyllisyydentunne, muutokset ruokahalussa, kuolemantoiveet
sekd itsetuhoinen kayttdytyminen. (Karlsson ym. 2019)

Depression oireista etenkin keskittymisvaikeudet johtavat heikompaan suoriutumiseen
koulussa. Tastd syysta nuoren masennusoireilu havaitaan monesti ensimmaista kertaa koulussa.
(Karlsson ym. 2019) Tuomiston ja Parkkisen (2018) mukaan opettajien havainnot ovat
kouluymparistdssa tarkeitd, silld oppilaiden kayttaytymisestd tai heidan kanssaan kéydyista
keskusteluista saattaa paljastua masennuksen tunnistamisen kannalta oleellisia asioita. Nuoren
(yli 13-vuotiaan) masennusoireita ovat heikentynyt itsetunto, artyisyys, kielteinen késitys
menneesta ja nykyisyydestd, kokemus muiden ulkopuolelle j&a&misestd, tylsistyminen,
impulsiivinen kaytos seké paihteiden kayttd. Oireet voivat ilmentyad koulussa itsed mitatéivina
kommentteina, auktoriteettien uhmaamisena, pessimistisind kommentteina, eristdytymisena,
murjottamisena, poissaoloina, varasteluna, holtittomana seksuaalisuutena tai nukkumisena
luokassa. (Tuomisto & Parkkinen 2018)

Vakavan masennuksen on todettu olevan merkittdvin yksittdinen tekija, joka lisdd nuoren
itsemurhariskid. Masennukseen liittyy usein muitakin psyykkisid haasteita: masentuneista
nuorista yli puolet kérsivat samanaikaisesti jostain muusta mielenterveyden héiridsta. (Nuotio
ym. 2013) Viimeisimman Kéaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan masennuksen hoidossa
voidaan kayttda joko vaikuttavaksi todettua psykoterapiaa tai depressioladkehoitoa, mutta
yleensa suositellaan seké terapian etta ladkehoidon samanaikaista kdyttod. Masennuslaakkeilla
saatu hoitovaste lasten ja nuorten masennuksen hoidossa néyttdisi olevan epaselva: Huttusen

(2018) mukaan la&kkeiden hyodyt ovat vahaisempié kuin aikuisten vakavien masennustilojen



hoidossa. Osalla nuorista masennusladkkeet saattavat jopa lisatd masennus- ja ahdistusoireita.
(Huttunen 2018) Toipumisen kannalta on edullista pyrkia yllapitdimaan hyvinvointia lisddvaa
kéytostad. Monipuolisen ravinnon, hyvien sosiaalisten suhteiden, riittdvéan litkunnan seka levon
on katsottu tukevan masennuksen muuta hoitoa. (K&ypa hoito -suositus, 2020) Masennuksen
aikainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on tdarke&& hyvédn hoitoennusteen

mahdollistamiseksi (Karlsson ym. 2019).

2.3.2 Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisimpid lasten ja nuorten mielenterveyden héirioita. Ne
aiheuttavat karsimystd sekd haittaa eri muodoissa. (Ranta & Koskinen 2019) Yleisimpié
ahdistuneisuuteen liittyvia hairioitd ovat paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko, yleistynyt
ahdistuneisuus seka sosiaalisten tilanteiden pelko (Aalto ym. 2009, 35; Haravuori ym. 2016,
63). Naissa hairidissd ahdistuneisuus ilmenee ajatuksina, tunteina sek& kehon tai
kayttaytymisen oireina. Vaikka ahdistuneisuuden tunne lienee jokaiselle tuttu, sitd on vaikea
maéaritelld. Kyseessa on erdanlainen pelonsekainen ja puristava tunne yhdistettyné ajatuksiin,
joissa henkild kokee vilitontd uhkaa tai ennakoi uhkaavan tapahtuman saapuvan.
Héiridasteisena ahdistuneisuus aiheuttaa lapselle tai nuorelle yleisesti kédrsimystéd ja haittaa.
Ahdistuneisuushairidihin voi liittyd myos muita mielenterveyden hdairidita, kuten masennusta.
(Ranta & Koskinen 2019)

Ahdistuneisuushairiota on syyta epailla lapsella tai nuorella silloin, kun hén toistuvasti valttaa
tiettyja tilanteita koulussa tai vapaa-aikanaan. Muita ahdistuneisuushairion merkkeja ovat
toistuvat keholliset oireet, joille ei 16ydy juurisyytd, seka pelokas tai vetaytyva kayttaytyminen.
Lapsella hairio saattaa ilmeta kiukkuna tai raivona. Ahdistuneisuushairiét voivat joiltain osin
muistuttaa masennusta, mutta suurimpana erona lienee spesifisyys: masennuksesta karsiva
kokee laaja-alaista itseen sekd ympéristoon kohdistuvaa pessimistisyyttd, mutta
ahdistuneisuushdiridissa huolta ja pelkoa aiheuttaa usein jokin rajattu kohdealue tai asia. Néaita
voivat olla muun muassa eroon joutuminen l&heisistaan, julkiset paikat tai sosiaaliset tilanteet.
(Ranta & Koskinen 2019) Beesdon ym. (2009) mukaan alakouluikéisten tyypillisia pelkoja ja
pelon kohteita ovat sairaudet, bakteerit, hirviot sekd suoriutuminen koulussa. Yleinen pelon
kohde 12-18-vuotiailla on ikatovereiden tai vertaisten hylkdamaksi joutuminen. (Beesdo ym.
2009)



Ahdistuneisuushdiriditd voidaan hoitaa muun muassa kognitiivisen kayttdytymisterapian seka
la&kehoidon keinoin (Ranta & Koskinen 2019). Havian (2018) mukaan onnistuneen hoidon
kannalta olisi ensisijaisen tarkedd pystya tunnistamaan keskeisin tilanne tai &rsyke, joka
aiheuttaa lapselle tai nuorelle pelkoa. Samaa periaatetta tulisi noudattaa kohtaamisessa ja
puuttumisessa my0ds kouluymparistossa. Lapsilta ja nuorilta kannattaa kysya suoraan, miksi
tietty tilanne aiheuttaa hanessé pelkoa tai huolta. Samassa yhteydessd on myods mahdollista
tiedustella, mit4 ahdistunut oppilas ajatteli tapahtuvan tilanteen jalkeen. T&t& periaatetta voi
noudattaa etenkin yli 10-vuotiaiden lasten ja nuorten kanssa, sill&4 heidan on katsottu osaavan
kuvata pelkosisélt6jaan riittdvan hyvin. (Havia 2018)

2.3.3 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan ajatuksia ja tekoja, joihin liittyy omaa henke& uhkaavan riskin
ottaminen, itsemurhaan liittyvéat aikeet ja ajatukset tai itsensd vahingoittaminen (Marttunen ym.
2019). Suomalaisen ym. (2018) mukaan kuolemaan ja itsemurhaan liittyvid ajatukset
kumpuavat usein tarpeesta kontrolloida pitkd&n jatkunutta huonoa olotilaa. Toistuvat
itsemurha-ajatukset ovat merkki siitd, ettd tavanomainen nuoruuskehitys on jaanyt kesken ja
ettd nuori voi pahoin. (Suomalainen ym. 2018) Itsemurha on neljanneksi yleisin kuolinsyy 15—
19-vuotiaiden poikien keskuudessa ja kolmanneksi yleisin samanikaisten tyttdjen kohdalla
(UNICEF 2021). Itsetuhoiseen kayttdytymiseen tulee aina puuttua ripeésti, mutta

myao6tatuntoisesti (Suomalainen ym. 2018).

Itsetuhoisuus voi olla epédsuoraa tai suoraa. Epéasuoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan
hengenvaarallista kayttdytymistd, jonka tavoitteena ei kuitenkaan ole tietoinen kuoleman
aiheuttaminen. Esimerkkeja epésuorasta itsetuhoisesta kayttaytymisesta ovat terveytta ja
henked uhkaava paihteiden kayttd, laihduttaminen tai viiltely. Suoralla itsetuhoisuudella
viitataan  itsemurha-ajatuksiin, itsemurhayrityksiin  sekd toteutettuun itsemurhaan.
Itsetuhokayttaytymista ei pidetd yksindan mielenterveyden hairiond, vaan sen katsotaan usein

liittyvan johonkin toiseen psyykkiseen hairioon. (Marttunen ym. 2019)

Lasten ja nuorten itsemurha-ajatukset kumpuavat usein ajankohtaisista vaikeuksista (Marttunen
ym. 2019). Taustalla on haasteita tunteiden séételyn kanssa ja yleensa nuori vahingoittaa itseaan
helpottaakseen oloaan (Suomalainen ym. 2018). Kaikenlainen kuormitus saattaa lisata

itsemurhan riskid, jos lapsella tai nuorella on ongelmia stressinhallinnan kanssa (Tuomisto &
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Parkkinen 2018). Koulussa itsetuhoisuus voi paljastua muun muassa terveystarkastuksissa,
joissa viiltelyjéljet on mahdollista havaita. My6s opettajat tai vertaiset saattavat havaita
nuoressa jalkid itsensd vahingoittamisesta. (Suomalainen ym. 2018) Dumon & Portzky (2014)
ovat luoneet tyokalupakin, jonka tavoitteena on antaa kouluille ohjeita itsemurhien ehkaisyyn
liittyen. TyOkalupakin mukaan selvimmat suorat varoitusmerkit itsetuhoisuudesta ovat
itsemurhan ajatteleminen ja suunnitteleminen sekd kuolemaan liittyvat pakkomielteet.
Varoitusmerkkeja voi esiintyd oppilaan puheessa, kirjallisissa toissa, sosiaalisessa mediassa tai
viesteissd. Oppilas saattaa kertoa tai kirjoittaa olevansa loukussa, taakaksi muille tai kokevansa
sietdmatonté tuskaa. Toivottomuuden tunteiden ilmaiseminen sek& ajatus, jonka mukaan ei ole
mitéén syyta el&d, ovat myos suoria varoitusmerkkeja mahdollisesta itsetuhoisuudesta. Oppilas
saattaa oireilla myos epésuorasti, mik& voi nakya eristdytymisend perheestd ja ystavista,
tyoskentelyn heikkenemisend, lisddntyneend pdihteiden kéyttond, persoonallisuuden tai
mielialan muutoksena seka raivon ja vihan purkauksina. (Dumon & Portzky 2014, 31-32)

Itsetuhoisuuden hoito koostuu todetun mielenterveyden héirién psykososiaalisesta ja
farmakologisesta hoidosta seka I&heisten tukemisesta (Marttunen ym. 2019). Suomalaisen ym.
(2018) mukaan nuorelle tarjotaan lisdksi muuta asianmukaista tukea. Tukea voidaan antaa
opiskeluhuollon ja terveydenhuollon keinoin. Vakavasti itsetuhoinen nuori tulisi ohjata
mahdollisimman nopeasti psykiatriseen hoitoon ja itsemurhaa yrittaneelle olisi tarvittaessa
jarjestettava erikoissairaanhoidon arvio péivystysperiaatteella. Erityisesti silloin, kun nuoren
tukiverkosto laheisten osalta ei ole riittdvéd, voi olla tarpeen viettdd jonkin pituinen jakso
sairaalassa. Sairaalajakso voi tukea hoitoa, vaikka itsemurhavaara olisi jo véistyméssa. Tunne-
elamaltadn epévakaiden nuorten kohdalla sairaalahoidolla ei vélttdmattd saada aikaan
itsemurhalta suojaavaa vaikutusta, ja néin ollen sairaalajakson organisointia harkitaan aina
tapauskohtaisesti. (Suomalainen ym. 2018) Brentin ym. (2013) mukaan péihteettomyys, riittava
uni sekd muiden ihmisten tuki saattavat ennaltaehkéistd itsetuhoisen kayttaytymisen

toistumista.

2.3.4 Syomishairiot

“Elama on yhtéa helvettid, paino on 47kg ja saan kuulla siita koko ajan, en kylla mielestani oo
kauheen laiha. Sain hormonilaakityksen etté kuukautiset alkais, paino nyt 46kg. Voi sanoo etta
paa hajoo ja hirvee stressi, sit ma puran sen kaiken kotona. Aiti sanoo, ettd méa pyrin liikaa

taydellisyyteen, TOTTAI! Tarvis varmaan mennd psykiatrille.” (Savio 2016, 4)
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SyOmishéirioiksi kutsutaan oireyhtymid, joissa syomiseen liittyvd kayttdytyminen on
hairiintynyt. Sen lisdksi héiridille on ominaista muut psyykkiset ja fyysiset ongelmat.
Syomishairioiksi lasketaan laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishairio (bulimia nervosa)
sek&d muut syomishairiot. Laihuushéiriolle ominaista on itse aiheutettu liian alhainen paino,
ruumiinkuvan héirid, voimakas lihomisen pelko, kuukautisten poisjadminen tai vastaavasti
pojilla seksuaalisen mielenkiinnon heikkeneminen. Ahmimishdiridssa syomiseen liittyva
hairiintynyt kayttaytyminen ilmenee ajattelun keskittdmisend syOmisen ympdrille seka
ylensydntijaksoina. N&iden lisaksi hairioon liittyy lihomisen pelko ja syémisen kompensointi
oksentamalla, paastoamalla tai kayttdmalld vadrin muun muassa ulostusldgkkeitd. Muut
syomishairiot koostuvat edellda mainituista tekijoistd, kuitenkin niin, ettei riittdvan moni kriteeri
tayty laihuushairion tai ahmimishdirion diagnoosin osalta. (Raevuori & Ebeling 2019)
Syomishairitille on ominaista hairididen vaihtelu diagnoosista toiseen (Charpentier 2018;
Raevuori & Ebeling 2019).

Laihuushairion lievdssd muodossa oireita ovat herkkujen sydnnin pois jattdminen seka
liilkunnan merkittava lisdédminen. Jos ndihin asioihin yritetddn puuttua, saattaa se aiheuttaa
nuoressa ahdistusta, joka ilmenee kiukkukohtauksina. Muita laihuushéirion alkamisen
merkkeja ovat kehoon liittyvat ulkonadlliset huolet seka itsetunnon heikkeneminen. T&ssé
vaiheessa hairion kehittymistd nuoren paino voi pysyd vield normaaleissa rajoissa eika
sosiaalista eristdytyneisyytta valttamatta tapahdu. (Charpentier 2018) Laihuushairion
pahentuminen saattaa johtaa nélkiintymiseen, mika voidaan todeta selvimmin ihonalaisen
rasva- ja luukudoksen menetyksestd. Talléin nuoren olemus on luiseva ja luiden muodot
erottuvat silmamaaraisesti tarkasteltuna. (Raevuori & Ebeling 2019) Epdilys ahmimishairitsta
saattaa syntyd, kun havaitaan ruoan katoamista suurissa maarin kotoa tai oksentelun merkkeja
wec-tiloissa. Muita havaittuja oireita voivat olla lisdantynyt artyneisyys, mielialan vaihtelut,

alakuloisuus, seké ongelmat unen kanssa. (Charpentier 2018)

Syomishairididen paremman hoitoennusteen kannalta varhainen hoitoon péédsy on tarkeéa.
Ahminta ja oksentelu heréttdd nuoressa hapead ja siksi aiheesta keskusteleminen voi olla
vaikeaa. Hoidon onnistumisen kannalta luottamuksen herattdminen nuoressa on olennaista.
(Raevuori & Ebeling 2019) Sydmishairididen hoidossa hyddynnetdan psykoterapiaa, jonka
tavoitteena on syomiskayttdytymisen korjaantuminen. Terapian avulla pyritddn sydmisen
normalisoinnin lisdksi vaikuttamaan myonteisesti nuoren kehonkuvaan sekd mindkuvaan.

TunnetyOskentely on osa terapiaprosessia riippumatta siitd, karsiikd nuori laihuushairiosta vai
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ahmimishairiostad. (Charpentier 2018) La&&kityksesta voi olla apua ahmimishairion hoidossa,
mutta laihuushairion ydinoireisiin la&kkeiden on katsottu tehoavan vain harvoin (Kdypa hoito
-suositus, 2014).

Perheen ottaminen mukaan osaksi hoitoa sekd toipumista on tarke&a (Charpentier 2018; Dadi
& Raevuori 2013). Kun syomishairiota epéillaén, olisi hoidon onnistumisen kannalta jarkevaa
ottaa yhteyttd nuoren vanhempiin. Hoitoon ja hoidon linjauksiin liittyvissa asioissa on hyva olla
yhtenevé linja nuoren vanhempien kanssa, silla nuori hyddyntdd herkasti aikuisten eridvié
mielipiteitd sairautta yllapitden. (Dadi & Raevuori 2013) Kannustus ja tukeminen vaikuttavat
myo0nteisesti lasten ja nuorten itsetuntoon, mik& voi ehkaistd syomishéirididen syntymista.
Tassa koululla on vanhempien lisdksi keskeinen merkitys. (Kéypa hoito -suositus, 2014)
Wangin ym. (2013) mukaan koulussa suoritettavan terveyskasvatuksen tulisi rohkaista
painonhallintaan  terveellisin ~ keinoin  ja  ohjata  luopumaan  epaterveellisista
painonhallintametodeista. Koulussa tyoskentelevien aikuisten tulisi ymmartaa, etta hairiintynyt
syomiskayttaytyminen on yleistyva ongelma riippumatta etnisesté taustasta tai sukupuolesta.
(Wang ym. 2013)
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3 KOULUN TEHTAVA JA MAHDOLLISUUDET OPPILAAN
MIELENTERVEYDEN TUKEMISESSA

Perusopetuksen ja lukion opetussuunnitelmien perusteissa on annettu opettajille vastuita
oppilaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Opetuksen yleisten periaatteiden mukaan koulun
tulisi tukea oppilaiden hyvinvointia ja jaksamista (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2014, 18-19; Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019, 21-22). Oppilas- ja
opiskeluhuoltoa, jonka tavoitteisiin kuuluu oppilaiden mielenterveyden suojaaminen, pidetaan
koulun jokaisen tyontekijan tehtdvana (Pylkk&nen & Haapasalo-Pesu 2019).

Liikunnanopettajien koulutuksessa mielenterveyteen liittyvia siséltdja opetetaan yhdella
kurssilla: LTKY1005 Liikunta, terveys ja hyvinvointi elaménkulussa (5 op). Kurssilla esitelldén
yleisimmat kansantaudit mukaan lukien mielenterveyden ongelmat. Terveystiedon opettajan
ammattiin valmistuva voi liséksi valita TTMA1004 Mielenterveys ja tunneosaaminen (3 op) -
kurssin, jonka sisdltdihin kuuluvat lapsen ja nuoren psyykkinen kehitys, psyykkinen
hyvinvointi sekd niihin liittyvat keskeiset tekijat, tunteiden séately, kriisit ja stressi seké koulun
rooli mielenterveyden edistdmisessd. Se, miten psyykkisesti oireilevia oppilaita tulisi tydssa
kohdata, ei opinto-oppaan mukaan sisélly liikunnan ja terveystiedon opettajan koulutukseen.

(Litkuntatieteellisen tiedekunnan opinto-opas 2020-2023)

3.1 Perus- ja lukio-opetuksen yleiset periaatteet

Perusopetus on suomalaisen koulutusjarjestelman Kivijalka, jonka tavoitteena on antaa
valmiudet toisen asteen koulutukseen siirtymiseen. Perusopetuksessa keskitytdaan oppilaiden
omien vahvuuksien etsimiseen sekd yleissivistyksen muodostamiseen. Kulttuurillisen,
yhteiskunnallisen  sekd tulevaisuustehtavan lisdksi  perusopetukselle on  annettu
opetushallituksen toimesta opetuksellinen ja kasvatuksellinen tehtdva. Oppimisen lisaksi
perusopetuksen tulisi tukea oppilaiden kehitystd ja hyvinvointia. Opetuksen ja kasvatuksen
tulisi mahdollistaa oppilaiden kasvu tasapainoisiksi ja terveen itsetunnon omaaviksi ihmisiksi.

(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 18-19)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 34) mukaan kasvatustyd seka
hyvinvoinnin edistdaminen kuuluvat kaikille koulun aikuisille riippumatta tyon- tai

tehtdvankuvasta. Jokaisella opettajalla on vastuu opetusryhménsa hyvinvoinnista. Tahén
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voidaan vaikuttaa opetuksellisilla ratkaisuilla sekd ohjausotteella. Sen liséksi, ettd opettajan
tulee seurata luokkansa tyoskentelyd ja oppimista, on tehtavéksi annettu oppilaiden
hyvinvoinnin tarkkailu sek& edistaminen. Opettajan tulee omalta osaltaan huolehtia siitg, etté
oppilaat saavat heille oikeutettua oppilashuollollista tukea aina tarpeen tullen. Tamé edellyttaa
yhteisty0td muiden opettajien, oppilashuollon henkildston, oppilaan sekd vanhempien kanssa.

(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 34)

Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2019) on koulutuksen tehtdvaksi annettu laaja-alaisen
yleissivistyksen vahvistaminen. Kuten perusopetuksella, myos lukiokoulutuksella on opetus- ja
kasvatustehtava. Lukio-opetuksen aikana oppilas rakentaa identiteettiddn ja yrittdd loytaa
paikkaansa maailmassa. Tavoitteena on antaa valmiudet tulevaisuuden suunnitelmien
laadintaan, jatkuvaan oppimiseen sek& maailmankansalaisuuteen kasvamiseen. Lukiossa
vahvistuvan sivistyksen ihanteena pidetddn pyrkimysta totuuteen, hyvyyteen, kauneuteen,
oikeudenmukaisuuteen ja rauhaan. Lukiossa halutaan vaalia keskindista valittdmista seka

huolenpitoa. (Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019, 16-17)

Lukiossa toiminta on oppilaslahtdistd, minka tulisi tukea opiskelijan hyvinvointia ja jaksamista.
Koulutuksen tarkoituksena on vahvistaa oppilaan fyysistd, psyykkistda ja sosiaalista
hyvinvointia. Lisaksi tulisi pyrkida antamaan valmiuksia hyvinvoinnin yllapitdmiseen eri
elaméanvaiheissa. Hyvinvoinnin n&kokulmat ovat perustana kaikelle toiminnalle lukiossa
mukaan lukien arkiset kohtaamiset. Toimintatapojen tulisi tukea opiskelijan hyvinvointia. Yksi
lukio-opetuksen laaja-alaisen osaamisen tavoitteista on hyvinvointiosaaminen, jonka
tavoitteena on muun muassa antaa opiskelijalle valmiuksia hakeutua tai ohjata muita
palvelujarjestelmien piiriin hyvinvointiin liittyvissad haasteissa. (Lukion opetussuunnitelman
perusteet 2019, 21-22)

3.2 Oppilas- ja opiskeluhuolto

Oppilashuollolla tarkoitetaan niita toimia koulussa, joiden avulla voidaan lisaté oppilaan hyvaa
oppimista, sosiaalista hyvinvointia sekd psyykkista ja fyysista terveytta (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2014, 77). Pylkkdsen ja Haapasalo-Pesun (2019) mukaan
oppilashuollon tavoitteita ovat terveen ja turvallisen kouluympariston luominen, syrjaytymisen
ehkaisy sek& mielenterveyden suojaaminen. Oppilashuollon katsotaan kuuluvan l&heisesti

opettajien kasvatus- ja opetustehtdvéan. Lasten ja nuorten kasvuympdriston muuttuessa on
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oppilashuollosta tullut yha tarkedmpi osa koulun arkea. (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2014, 77)

Oppilashuolto on ldhtokohtaisesti ennaltaehkéisevaa toimintaa, josta vastaavat kaikki
kouluyhteison aikuiset. Kun kouluyhteison tai oppilaan hyvinvoinnissa havaitaan haasteita,
pyritddn ratkaisuja I6ytdmaan koulun ja kodin véliselld yhteydenpidolla. Oppilashuoltoa
tulisikin pyrkié toteuttamaan yhteistydssa oppilaiden huoltajien kanssa. Tarvittaessa yhteistyotéa
tehdddn myo6s muiden toimijoiden kanssa. Oppilashuolto jaetaan yhteisolliseen seka
yksilokohtaiseen oppilashuoltoon. Oppilashuollon palveluita koulussa ovat psykologi,
kuraattori seka opiskelijaterveydenhuolto. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2014, 77-79)

Lukion opetussuunnitelman perusteissa (2019, 32-40) puhutaan oppilashuollon sijaan
opiskelijahuollosta. Kyseessd on kuitenkin samoihin tavoitteisiin perustuva sekd lahes
yhtenevéinen jarjestelm& kuin perusopetuksessa. Opiskeluhuollon tavoitteena on edistda
oppilaiden oppimista, terveyttd seké& hyvinvointia. Myos lukiossa opiskeluhuoltoa pidetdan —
opiskeluhuoltopalveluista vastaavien henkildiden lisdksi — jokaisen oppilaitoksen tydntekijan
tehtdvana. Ensisijainen vastuu kouluyhteisén hyvinvoinnista on koulun henkilékunnalla.

(Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019, 32—40)

3.3 Psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaaminen

Ojalan (2017) vaitoskirjassa tarkastellaan perusopetuksen opettajien (N=246) kokemuksia
oppilaista, jotka oireilevat psyykkisesti. Tutkimuksen mukaan psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaaminen mietityttad opettajia paljon. Erityisesti huolta seké pohdintaa aiheuttavat oppilaan
kohtaamisen ja tukemisen oikeamuotoisuus seka -aikaisuus. Lisdksi huolta kannetaan siita,
miten vuorovaikutusyhteys tulisi oppilaan kanssa muodostaa. (Ojala 2017, 67, 114) Jotta
oppilaan avun tarve tulisi esille ja jotta oppilas saisi kaipaamansa avun, on kohtaamisen oltava
laadukasta (Hietanen-Peltola 2019). Seuraavaksi esitelldadn seké yleisia ettd hairiokohtaisia

periaatteita, joita psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamisessa tulisi ottaa huomioon.
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331 Onnistuneen kohtaamisen yleisia periaatteita

”Jo ennestaan hiljainen tyttd muuttui kahdeksannen luokan syyslukukauden aikana entista
vahasanaisemmaksi. Han vetaytyi porukasta ja valtteli katsekontaktia. Opettaja epaili tyton
olevan masentunut. Oppilas ei halunnut aluksi puhua asiasta, mutta parin viikon suostuttelun
jalkeen han kertoi lilkunnanopettajalle, ettei saa nukuttua ja etté pelottavat ajatukset elamasta
ja kuolemasta vaivaavat hantd. Juttutuokion jalkeen tyttd suostui kdymaan kuraattorin luona
keskustelemassa ajatuksistaan. Kevatlukukauden aikana han nukkui jo paremmin.” (Virta &
Lounassalo 2017, 525)

Sosiaalikehitys Oy:n toteuttaman Kohtaamisen taidot -hanketta varten haastateltiin kymment&
vakaviin vaikeuksiin joutunutta nuorta aikuista seké 25 heité tukenutta aikuista (Sakajarvi 2014,
9). Osana hankkeen lopputuloksia tuotiin esille tunnusmerkkej& haastavissa elamantilanteissa
olevien nuorten onnistuneeseen kohtaamiseen (kuva 4). Isokorven (2014, 51) mukaan yksi
ihmisen syvimmistd perustarpeista on omana itsenddn hyvaksytyksi tuleminen. Taman tulisi
olla kaiken kohtaamisen taitojen opettelun l&htdkohtana. Jotta ihminen kykenee toimimaan
auttajan tai tukijan roolissa, tulee hdnelld olla riittdva ymmarrys itsestaan. ltsensa hyvaksyva
aikuinen huokuu hyvén olon tunteita, iloa, onnea seka lamp6a. Oman itsensé arvostaminen
nékyy muiden ihmisten arvostamisena seka valittdmisend. Kohtaamistilanteissa tulisi paikoin
my6s nakya aikuisen oma persoona, silla huolimatta ihmissuhdetydn rooleista (esim. opettaja
ja oppilas), tulisi kohtaaminen tapahtua ilman selke&a roolijaottelua. Isokorpi (2014, 51) kuvaa

téllaista kohtaamista toimimisena “ihmiseltd ihmiselle”. (Isokorpi 2014, 51)

Toinen kokonaisuus, joka kuuluu onnistuneen kohtaamisen tunnusmerkkeihin, on
Kiireettémyys. Ajan ja tilan antaminen nuorelle edesauttaa syvéllisen luottamuksen
muodostumista. Jos aikuisen tyd kohtaamistilanteissa herattdd toistuvasti Kiireen tunnetta
nuoressa, ei kohtaamista voida pitdd onnistuneena. Kiireettomyyden teemaan kuuluvat myos
rentous, helppo lahestyttavyys, huumorintaju seka hyvéaksynta — riippumatta nuoren tilanteesta
tai taustasta. (Isokorpi 2014, 51-52)

Kolmas ja kenties merkittavin edellytys onnistuneelle kohtaamiselle on ammatillisuus.
Ammatillisuus ilmenee nuoren puolella olemisena sekd nuoruuden erityispiirteiden
ymmartamisend. My0s konkreettiset teot sekd tulokset kertovat ihmissuhdety6td tekevan

ammatillisuudesta. Kohtaamisen ammattilaiset osaavat hyoddyntdd tydssaan positiivisen
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psykologian periaatteita: tuodaan esille nuoren hyvia puolia sek& vahvuuksia, rakennetaan
niiden varaan, kehitetddn nuoren itsetuntoa ja pyritdan I6ytdmaan vaikeassa elamantilanteessa
olevan sisdinen motivaatio. Ammatillisuutta on myods hankalien asioiden puheeksi ottaminen.
(Isokorpi 2014, 52)

KOHTAAMISEN TAIDOT

IHMINEN IHMISELLE
V Arvostaminen
Vv Vilittaminen
Vv Aitous
- Avoimuus ja
rehellisyys

Tyontekijan
itsetuntemus ja
sen lisddminen +
tydntekijan itsesta
antaminen

KIIREETTOMYYS

Vv Tyohon
"heittaytminen"

Vv Ajan antaminen,
tavoitettavuus ja
lasndolo

v Rentous

Vv Pitkdaikaisen
suhteen
korostaminen

l I
Turvallisen
aikuisen esimerkki:

Molemminpuolinen
turvallisuudentunne

AMMATILLISUUS

v Nuoruuden erityisyyden
huomioon ottaminen

vV Ammatilliset teot

v Nuoren puolella oleminen

Vv Yhdessi tekeminen —
johtaa osallistamiseen

V Sisdisen motivaation
heraaminen

Vv Vahvuuksien varaan
rakentaminen ja optimismi

V Rajat ja rakkaus

Vv Puheeksi ottaminen
(ei vain odottaminen)

KUVA 4. Tunnusmerkkeja vaikeassa eldaméntilanteessa olevan nuoren onnistuneeseen
kohtaamiseen (Isokorpi 2014, 53).

Edella kuvattuja onnistuneen kohtaamisen periaatteita nayttaisi toistuvan muissakin lahteissa:
Aaltosen ym. (2015, 100-101) mukaan avun tarpeessa olevat nuoret toivovat luottamuksellisia
ja rehellisia kontakteja. Nuoret toivovat, ettd asioita katsottaisiin heidan nakdkulmastaan.
Pajaméden ja Okkerin (2018) mukaan kohtaamisessa on tarkedad uteliaisuus seka kiinnostus
nuoren asioita kohtaan. Vasymys, stressi ja Kiire védhentavat kohtaamisen onnistumisen
todenndkoisyyttd. Nuoret ovat tyytyvéisid kohtaamistilanteisiin, joissa he kokevat tulleensa

aidosti huomatuksi ja kuulluksi. Onnistuneissa tilanteissa aikuinen on saattanut nayttaytya
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omana persoonanaan ammattikuoren takaa. Aikuinen on koettu turvalliseksi ihmiseksi, jonka
kanssa uskaltaa olla oma itsensa. Vélittdminen, arvostaminen ja kiinnostuksen osoittaminen

nuoreen ovat edesauttaneet kohtaamisen onnistumista. (Pajamaki & Okker 2018)

Aution (2019) mukaan hyvéan kokemukseen kohtaamisesta on kuulunut tunne
kiireettomyydesta sek& rehellisyys. Nuoret saattavat aistia heitd tukevan henkilon
epdvarmuuden ja vastaavasti arvostavat, jos ammattilainen myontéa tietdméattomyytensa.
Onnistuneissa kohtaamisissa tyontekijd on tullut pois tyopOyténsé takaa ja kohdannut “thmisen
ihmisend”. (Autio 2019) Salmelan (2019) mukaan nuorten kokema helppo tavoitettavuus,
myonteisyys sekd luottamusta herdttdvd suhtautuminen ovat toimineet onnistuneen
kohtaamisen mittareina. Makela (2019) on korostanut vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen
taitoa. Kohtaamisen taitoa on késitelty myos ladketieteellisessé kirjallisuudessa: Mattilan
(2020) mukaan potilaat tulisi kohdata arvostavasti ja vélittden. Onnistunut kohtaaminen

vaikuttaa myonteisesti potilaan itsearvostukseen ja auttaa sitoutumaan hoitoon. (Mattila 2020)

Mannerheimin lastensuojeluliiton tydntekijoiden kirjoittamassa vuosiraportissa (Holappa &
Pajamaki 2021) esitelld&n kohtaamisen tavoitteita Lasten ja nuorten puhelimessa ja netissé.
Raportissa esitetyt kohtaamisen tavoitteet (kuva 5) ovat hyvin samankaltaisia kuin aikaisemmin
esitetyt onnistuneen kohtaamisen periaatteet. Holapan ja Pajamden (2021, 16) mukaan aikuisen
tulisi pysahtyd kuuntelemaan ja antaa aikaa lapselle. Aikuisen pitdisi jaksaa kantaa lapsen
kanssa vaikeitakin tunteita ja vélittda toiminnallaan kokemuksen siitd, ettd on kiinnostunut juuri
kyseisen lapsen asiasta. Kohtaamisessa tulisi pyrkia tukemaan lapsen itsetuntoa kannustamalla
ja kertomalla, etta lapsi on hyva sellaisenaan. Aikuisen tulisi jakaa tietoa yhteydenottoaiheisiin
liittyen ja esitelld ammattiavun mahdollisuuksia tilanteen mukaan. Jos lapsi tarvitsee
ammattiapua, tulisi yrittdd motivoida avunhakemiseen. Viimeisena tavoitteena mainitaan
toivon valittdminen — aikuisen tulisi pyrkia luomaan uskoa ja toivoa tulevaisuutta ajatellen.
(Holappa & Pajamaki 2021, 16)
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Kohtaamlisen tavoltteet Lasten Ja
nuorten puhelimessa Ja netissa

Henkilokohtalsestl
Kuunteleminen Valkelden tuntelden kohdattu
Aikuinen pysahtyy vastaanottaminen Alkuinen valittaa lapselle
kuuntelemaan ja antaa Aikuinen jakaa lapsen kokemuksen siita. ctta on
lapselle aikaansa sen kanssa taman vaikeat kiinnostunut juuri hanesta
verran kuin tama tarvitsee, tunteet {esimerkiksi suru, ja hanen asiastaan.

huoli, artymys).

Itsetunnon tukeminen

Aikuinen kannustaa ja e Tolvon valittaminen
rohkaisee lasta ja kertoo, 12 SN oo Aikui I ko:
etta lapsi on hy;ijn,-mi Tledon S ' ‘“"‘"’“ ”~Om' >

; : sl Aikuinen tekee eri alojen tulevaisuuteen ja
sellaisena kuin han on. valittaminen

ammattilaisten tyon mahdollisuuksiin

lapinakyvaksi ja miettii yhdessa selvita vaikeistakin
tilanteista.

Aikuinen tukee
tiedoillaan lasta

S = lapsen kanssa eri tapoja, miten
arkisissa asioissa.

vaikeasta asiasta voi puhua,

KUVA 5. Kohtaamisen tavoitteet lasten ja nuorten puhelimessa ja netissa (Holappa & Pajamaki
2021).

On syytd muistaa, ettd psyykkisesti oireilevan oppilaan valmiudet kertoa ongelmistaan ja
kuvailla tilannettaan vaihtelevat (Pajaméki & Okker 2018; Strandholm & Ranta 2013). Vaikka
keskusteluyhteys saavutettaisiin, nuori ei valttamétta kykene sanallistamaan mieltaan vaivaavia
asioita aikuisen tavoin. Tdma johtuu siitd, ettd varhaisnuorilla on usein rajattu maara kasitteita,
joiden avulla he kuvaavat tilannettaan ja tuntemuksiaan. Vanhemmilla nuorilla kdsitteita on jo
enemman. (Pajamaki & Okker 2018) Mahdolliset sanallistamiseen liittyvat haasteet tulisikin

ottaa huomioon nuoren kanssa keskusteltaessa (Strandholm & Ranta 2013).

3.3.2 Masentuneen nuoren kohtaaminen

Nuori ei aina kerro laskeneesta mielialasta, ellei haneltd kysyta. On myds mahdollista, ettei
nuori itse tunnista masennustaan tai kaytd masennus-sanaa kuvaamaan oloaan. Jos
keskusteluyhteys masentuneen nuoren kanssa saadaan aikaiseksi, tulisi aikuisen pyrkia
olemaan ystavillinen ja kuunteleva. Nuoren kanssa tulisi keskustella suoraan ja siten, ettd

hé&nestd ollaan aidosti kiinnostuneita. On tarkedd valttaa syyttdmista. Toivottavaa olisi, etta
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keskustelun ajaksi luotaisiin kiireetdn ja turvallinen ilmapiiri. Tdma saattaa rohkaista nuorta

puhumaan masennuksestaan. (Marttunen & Karlsson 2013b)

Masennuksesta ja siihen liittyvisté oireilusta voi kysyd muun muassa seuraavasti: Oletko ollut
tavallista alakuloisempi tai onnettomampi viime aikoina? Onko sinusta tuntunut silt4, etta asiat,
joista ennen pidit, eivat tunnu endd milt&an tai kiinnosta juuri ollenkaan? Miten nukut? Jaksatko
tavata muita ihmisia? Milté tulevaisuutesi mielestasi nayttda? Koska masennukseen voi liittya
itsetuhoisuutta, tulisi nuorelta kysyd aina kuolemaan ja itsemurhaan liittyvista ajatuksista.
Jokaisella on oma tapansa l&dhestyd asiaa, mutta aiheesta voi keskustella esimerkiksi seuraavin
apukysymyksin: On yleistd, ettd masennukseen liittyy kuolemanajatuksia. Oletko ajatellut
kuolemaa? (Marttunen & Karlsson 2013b) Itsetuhoisuuteen sekd itsetuhoisen nuoren

kohtaamiseen palataan tarkemmin luvussa 3.3.4.

3.3.3 Ahdistuneen nuoren kohtaaminen

Ahdistunut nuori saattaa pelatd, ettd hédnen olotilaansa vahéatellaan tai ettei sit4 oteta vakavasti.
Ensikohtaamisessa on térke&a saada aikaiseksi rauhallinen ja avoin keskusteluyhteys, minka
jalkeen sitd tulisi pyrkia yllapitdimaan koko kohtaamisen ajan. Jos aikuinen hatéantyy ja vaihtaa
keskustelun liian nopeasti positiivisempiin tai optimistisempiin asioihin, voi tdméa voimistaa
lapsen tai nuoren ahdistuksen kokemusta. Talléin nuori saattaa ajatella, ettd hédnessa on jotain
vialla tai ettei kuulija kesta héntd. Lisaksi on tarkead, ettei aikuinen lahde liian nopeasti
etsimédédn hoitoa tai ratkaisua nuoren ahdistukseen. Ensisijaisesti tulisi pyrkia kdymaan lapi

nuoren oireita ja mielentilaa rauhallisesti. (Strandholm & Ranta 2013)

Kohdatessa ahdistunut nuori olisi hyva pyrkia selvittamaan seké arvioimaan ainakin seuraavat
asiat: nuoren oma kokemus olotilasta, peloista ja huolista, oireet, oireiden kesto ja voimakkuus,
nuoren sosiaalinen verkosto sekda muut tukimahdollisuudet, perhesuhteet, pdihteet ja
mahdollinen itsetuhoisuus. Mikéli nuorella on paniikkikohtaus, voidaan oloa pyrkia
helpottamaan puheella sek& ohjaamalla rauhoittamaan hengitysrytmid. Nuorelle voidaan
kertoa, ettd mitddn vaarallista ei ole tapahtumassa, vaikka olo tuntuisikin erittdin
epamiellyttavélta. (Strandholm & Ranta 2013)
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3.34 Itsetuhoisen nuoren kohtaaminen

Puheet itsetuhoisuudesta tai muut merkit siit4, kuten viiltely, tulee aina ottaa vakavasti.
Itsetuhoisuutta havaittaessa tulisi pyrkid selvittdmééan, mihin se liittyy, silla itsetuhoisuuden
taustalla on usein jokin mielenterveyden hairi6. Akuutissa tilanteessa olevaa nuorta ei saa jattaa
yksin, vaan tulee varmistaa nuoren turvallisuus. Jos nuori on yrittdnyt itsemurhaa, tulee hanet
ohjata erikoissairaanhoidon piiriin. Itsetuhoisuuteen liittyvissd asioissa nuori voi tarvita tukea

viel& pitkaan kriisin vaistyttyékin. (Pelkonen & Strandholm 2013)

Toisin kuin saatetaan pelatd, itsetuhoisuuden puheeksi ottaminen nuoren kanssa ei lis&a
itsetuhoisten ajatusten maarad tai riskid itsemurhan toteuttamiseen (Marttunen & Karlsson
2013b). Umpikujaan joutumisen tunne voi sen sijaan helpottaa, kun péasee kertomaan
ahdistavista ajatuksistaan. Keskustellessa itsetuhoisen nuoren kanssa on pyrittdva olemaan
rauhallinen ja osoittamaan kiinnostusta h&nen asioitaan kohtaan. Vaikka ty0paiva olisi muuten
kiireinen, olisi hyvd paneutua asiaan mahdollisimman hyvin luoden luottamuksellisen
keskusteluilmapiirin. On syyté tiedostaa, ettd itsetuhoisuudesta kertova nuori voi heréttéa
kuulijassa voimakkaita tunteita, kuten avuttomuutta, riittdmattomyyttd, vihaa tai ahdistusta.
Kuulijassa herdnneet tunteet kertovat siitd, millaisessa tilanteessa nuori on. Jotta tilanne sailyisi
nuoren ndkokulmasta turvallisena, tulee aikuisen pysyé rauhallisena, séilyttaa aikuisen rooli ja
yllapitéa toivoa. (Pelkonen & Strandholm 2013)

Nuori harvoin kertoo itsetuhoisuudesta oma-aloitteisesti ja sen takia aiheesta kannattaa kysya
suoraan. Kysymykset tulee suunnitella etukéteen ja niissd on hyvé edetd vakavuusasteittain.
Ensin voi kysyd lievemmistd kuolemanajatuksista ja sen jalkeen siirtyd tarpeen tullen
vakavampiin kysymyksiin, jotka koskevat itsensda vahingoittamista tai itsemurhaa.
Itsetuhoisuudesta voi keskustella esimerkiksi seuraavia apukysymyksia kéyttdaen: Oletko
ajatellut paljon kuolemaa? Onko sinusta tuntunut joskus niin pahalta, ettd olet toivonut
kuolemaa? Ovatko toiveet olleet niin voimakkaita, ettd olet ajatellut itsesi satuttamista?
Ratkaisevaa on saada selville se, mihin nuori ajatuksillaan tai teoillaan pyrkii. (Pelkonen &
Strandholm 2013)
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3.35 Sydmishairioita sairastavan nuoren kohtaaminen

Kun syomishdirioon sairastunut nuori kohdataan, on ensisijaisen tarkeda pyrkid luomaan
valittdvd, kiireeton ja arvostava ilmapiiri keskustelulle. Nuorta ei saa syyllistad
kayttaytymisestadn. Keskustelu on parasta jarjestdd kahden kesken ja sen aikana tulee osoittaa
aitoa kiinnostusta nuoren tilannetta kohtaan. Tama voi rohkaista puhumaan ongelmistaan.
(Dadi & Raevuori 2013)

Aikuisen kannattaa pitdd mielessa, ettei nuori ole tietoisesti valinnut itselleen héirion omaista
kayttaytymistd. Kyseessé on psykiatrinen sairaus, joka puhkeaa yksilollisen alttiuden lisaksi
toistaiseksi osittain tuntemattomista elinympéristoon liittyvista syista. Johtuen mielenterveyden
héiridstd nuori on tunne- ja ajatusmaailmaltaan kaukana hantd kohtaavasta aikuisesta. Nuori
saattaa herkasti etsid sairautta yllapitavia mielipiteita seka olla ehdoton ja haastava. (Dadi &
Raevuori 2013)

Syomishairioon saattaa liittyd muitakin mielenterveyden hdiriditd, kuten masennusta,
sosiaalista ahdistusta, pdihteiden kayttoa tai itsensa vahingoittamista. Tasta syysta on jarkevaa
pyrkia kuulemaan nuoren mielipidetta siit4, mitka oireista ovat haitallisimpia ja haastavimpia.
Tamaén jalkeen tulisi avun antamisessa keskittyd ensisijaisesti niihin. Samaan aikaan nuorta
tulisi motivoida séannélliseen ja riittdvadn ruokailuun sekd antaa tietoa syémishairioon liittyen.
Pyrkimys yhteistyéhon nuoren vanhempien kanssa on hoidon onnistumisen kannalta suotuisaa.
(Dadi & Raevuori 2013)

3.4 Liikunnanopetus

Riippumatta perusopetuksen vuosiluokasta liikunnan tehtavénd on tukea oppilaiden fyysisté,
sosiaalista ja psyykkista toimintakykya. Néaiden lisaksi opetuksen tulisi vaikuttaa myonteisesti
oppilaiden kasitykseen omasta kehostaan. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014,
148, 273, 434) Vuosiluokilla 1-2 pé&apaino opetuksessa on taidon oppimisessa, yhdessa
tekemisessd, sosiaalisten taitojen kehittamisessa sekda mydnteisten liikuntakokemusten
hankkimisessa. Vuosiluokilla 3—6 pyrkimyksend on motoristen perustaitojen vakiinnuttaminen
ja monipuolistaminen seka sosiaalisten taitojen kehittdminen. Naihin tavoitteisiin paasy
edellyttdd opetukselta monipuolisuutta sekd vuorovaikutuksellisuutta. Vuosiluokilla 7-9

aikaisemmin opittuja perustaitoja sovelletaan eri ymparistdissa samalla fyysisia ominaisuuksia
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kehittden. Erityisen térkedd olisi vahvistaa kyseisen ikdryhman oppilaiden mydnteista
minakasitystd sek&d muuttuvan kehon hyvaksymistd. (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2014, 148, 273, 434)

Jotta liikunnan opetus voisi tukea lapsen tai nuoren psyykkista toimintakykya, tulisi opetuksen
siséllot rakentaa seuraavasti: Vuosiluokilla 1-2 tulisi opetukseen valita leikkejd ja tehtévid,
joissa onnistumisten lisdksi kohdataan opettajan tukemana emotionaalisesti vaihtelevia
tilanteita. Vuosiluokilla 3-9 tulisi kayttaa tehtavid, joiden avulla opitaan ottamaan yksin ja
yhteisesti vastuuta erilaisten tavoitteiden saavuttamisesta. Liikuntatehtdvien tulisi tukea
my®0nteisten tunteiden kokemista, joiden myota voidaan mahdollistaa patevyyden kokemusten
saaminen seka myonteisen mindkuvan vahvistuminen. Vuosiluokilla 7-9 tulisi lisdksi antaa
tietoa liikunnan merkityksesta ihmisen kasvulle sek& kehitykselle. (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2014, 149, 275, 435)

Lukiossa liikunnan opetuksen tehtdvand on tukea opiskelijan kehitystd, oppimista seka
hyvinvointia. Tiedot ja taidot, joita oppiaineessa opetetaan, mahdollistavat fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdmisen sek& kehittdmisen. Opetuksessa korostetaan
lilkunnan merkitystd osana kokonaisvaltaista hyvinvointia. Liikunnan avulla pyritaan
vaikuttamaan myonteisesti opiskelijan mindkuvaan seka kehosuhteeseen. Mydnteisen
minakuvan vahvistaminen mahdollistaa sen, ettd opiskelija oppii arvostamaan itsedan.
Liikunnan opetuksen tavoitteena on kehittdd opiskelijoiden vuorovaikutustaitoja ja ndin ollen
edistaa psyykkista turvallisuutta koulussa laajemminkin. (Lukion opetussuunnitelman perusteet
2019, 333-334)

3.5 Liikunta seka fyysinen aktiivisuus osana mielenterveyden hairididen

ennaltaehkaisya ja hoitoa

Liikunnan sekd fyysisen aktiivisuuden merkitystd mielenterveyden  hairididen
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on pyritty osoittamaan useissa kansainvélisissa tutkimuksissa:
Panza ym. (2020) ovat tehneet systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin
tutkimuksista, joissa kasiteltiin urheiluharrastamisen yhteyttd masennukseen ja ahdistukseen.
Heiddan mukaansa osallistuminen urheilutoimintaan nayttaisi véhentdvan itse raportoitua
oireilua kummankin mielenterveyden hairion osalta. (Panza ym. 2020) Harveyn ym. (2010)

mukaan sdannodllinen vapaa-ajan liikunta aktiivisuustasosta riippumatta pienentda
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masennusoireiden ilmentymisen riskid. Ahn ja Fedewa (2011) ovat tutkineet fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd 3—18-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyteen. Meta-analyysissa
yhdistettiin 73 tutkimuksen tulokset tullen siihen johtopd&tOkseen, ettd lisddamalla fyysista
aktiivisuutta voidaan véhentdd lasten masennusta, ahdistusta, yleista psyykKkista
huonovointisuutta sekd mielialan hairiditd. Tehokkaimmat harjoitusmuodot koostuvat
aerobisen harjoittelun sekd voimaharjoittelun yhdistelmista kuten erilaisista kuntopiireista.
(Ahn & Fedewa 2011) Eri mielenterveyden hairitista etenkin masennuksen ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edistdminen nayttéisi olevan perusteltua
(Brown ym. 2013; Korczak ym. 2017; Radovic ym. 2018).

Fyysisen aktiivisuuden yhteytté itsetuhoisten ajatusten yleisyyteen on tutkittu muun muassa
vuonna 2018 ilmestyneessd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan kansainvalisten liikuntasuositusten mukainen fyysinen
aktiivisuus vahensi merkittdvasti itsetuhoista ajattelua. Suosituksilla tarkoitettiin viikoittaista
150 minuutin kohtuukuormitteista (moderate) tai 75 minuutin reipasta (vigorous) liikuntaa. Jos
suosituksia ei noudatettu, itsetuhoinen ajattelu lisdantyi. Meta-analyysi puolestaan osoitti sen,
ettd fyysisesti aktiivisilla ihmisilla oli pienempi todennékdisyys saada itsetuhoisia ajatuksia
kuin inaktiivisilla. Kun tuloksia tarkasteltiin ikaryhmittdin, havaittiin, ettd yhteys on olemassa
ainakin nuorilla aikuisilla. Lasten ja nuorten osalta yhteyttd ei voitu tdssa tutkimuksessa

varmentaa. (Vancampfort ym. 2018)

Boone ja Brausch (2016) tutkivat fyysisen aktiivisuuden yhteytta itsetuhoiseen kayttaytymiseen
14-25-vuotiaiden nuorten (N = 167) keskuudessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteys
fyysisen aktiivisuuden ja itsetuhoisen kayttaytymisen vélilla oli lineaarinen: mitd enemman
liikuttiin, sitd vahemman itsetuhoista kéayttaytymisté raportoitiin. Tutkimuksen tulosten avulla
ei kuitenkaan kyetty madrittdimaan optimaalista viikoittaista liikuntasuositusta, joka voisi
suojata itsetuhoiselta kayttaytymiseltd. Taméa johtui vahaisesta riittdvan usein liikkuvien

koehenkildiden méaarasta. (Boone & Braush 2016)

Felez-Nobrega, Haro, Vancampfort ja Koyanagi (2020) halusivat selvittdd fyysisen
aktiivisuuden mahdollista yhteyttd yritettyihin itsemurhiin 12—-15-vuotiaiden keskuudessa.
Tutkimukseen osallistui 136 857 koehenkil6a 48 eri maasta. Tutkimuksessa saatujen tulosten
mukaan liikkuminen suositusten mukaisesti vahensi itsemurhan yrittdmisen todennakoisyytta

poikien keskuudessa. Tyttdjen osalta yhteys oli pdinvastainen, silld suositusten mukainen
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fyysinen aktiivisuus lisdsi todenndkdisyytta yrittdd itsemurhaa. T&ssd tutkimuksessa
liikuntasuosituksilla tarkoitettiin WHO:n suositusta, jonka mukaan 5-17-vuotiaiden tulisi
liikkua paivittdin vahintddn 60 minuuttia kohtuukuormitteisesti tai reippaasti. N&in ollen,
yksikin paiva viikossa ilman 60 minuutin liikuntasuoritusta asetti koehenkilon véhemman

liikkuvien koeryhméaéan. (Felez-Nobrega ym. 2020)

Sauchellin ym. (2015) mukaan fyysisen aktiivisuuden merkitysta laihuushairion hoidossa ei
vielda taysin tunneta. Se tiedetddn, ettd hairiotd sairastavien liikuntatottumukset eroavat
merkittévasti toisistaan. Osalla potilaista on havaittu lisdéntynytta fyysista aktiivisuutta, mutta
my6s vahemman liikkuvia laihuushdiriosta kérsivia on havaittu. Sairaalaympéristossa
toteutetussa tutkimuksessa huomattiin, ettd vahemmaén liikkuvien hoitovaste laihuush&irioon oli
pienempi kuin niiden, jotka liikkuivat kohtuukuormitteisesti tai reippaasti vahintadn 300
minuuttia viikon aikana. Liikkumista mitattiin Kiihtyvyysmittareiden avulla. Tutkimukseen
osallistui 88 laihuushairiosta karsivaa 18—36-vuotiasta naista ja vertailuryhméné kéytettiin 116
terveen koehenkilon joukkoa. On mahdollista, ettd sairauden edettya riittdvan pitkalle, keho ei
enad kykene saavuttamaan toivottua aktiivisuustasoa. Tutkimuksen tekijoiden mukaan fyysisen

aktiivisuuden merkitys hoidon onnistumisessa on joka tapauksessa suuri. (Sauchelli ym. 2015)

Sill4, mitk& ovat juurisyyt ja motivaatiotekijat lilkkkumisen taustalla, nayttaisi myds olevan
merkitysta syomishairididen hoidon onnistumisen kannalta. Syémishairididen yhteydesséd on
enemman tutkittu pakonomaista laihduttamiseen tahtaavaa liikkumista. Tietamys siitd, mika on
muista kuin héiridlle ominaisista syistd kumpuavan fyysisen aktiivisuuden rooli
syomishéirididen hoidossa, on vahdisempad. Tassa tutkielmassa kaytetddan termeja
pakkoliikunta ja omaehtoinen liikunta. Ahmimishairiota sairastavien potilaiden keskuudessa on
havaittu, ettd omaehtoinen liikunta on vahentdnyt ahmintajaksojen yleisyyttd. Omaehtoisen
lilkunnan avulla on lisdksi voitu vaikuttaa mydnteisesti ahmimishéiriosta karsivien

kehonkuvaan. (Kerrigan ym. 2019)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tehtdvané on selvittadd, kuinka yleista lasten ja nuorten psyykkinen oireilu on
Suomessa tyodskentelevien litkunnanopettajien nakokulmasta. Erityisesti pyrimme vastaamaan

seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka suuri osa litkunnanopettajista on kohdannut tydssaan oppilaita, joilla on (tai on ollut)
ahdistusta tai ahdistuneisuutta, masennusta tai masentuneisuutta, syomishairiota tai sydmiseen

liittyvaa haitallista kdyttaytymista tai itsetuhoisuutta?

2. Millaiset valmiudet liikunnanopettajilla on kohdata psyykkisesti oireilevia oppilaita?

3. Kokevatko tydssa olevat lilkunnanopettajat tarvetta aiheeseen liittyvalle lisakoulutukselle?

Aikaisempaa tutkimusta aiheeseen liittyen nayttdisi olevan niukasti saatavilla. Ojalan (2017)
vaitoskirjassa on kaésitelty perusopetuksen opettajien kokemuksia psyykkisesti oireilevista
oppilaista. Ojalan (2017) mukaan oppilaan psyykkinen oireilu on opettajalle vaikeaa. Opettajat
kokevat kuormitusta siitd, ettei heilla ole mielestddn riittdvasti osaamista psyykkisesti
oireilevan oppilaan kohtaamiseen. Opettajat ovat tuoneet esille, ettei ammattiin valmistavissa
opinnoissa olla juurikaan kayty lapi oppilaiden psyykkiseen oireiluun liittyvia teemoja.
Taydennyskoulutusta kaivataan erityisesti  psyykkisen oireilun, psykiatrian, lasten
mielenterveyden seka kaytoshairididen osalta. (Ojala 2017, 66—74) Vennon (2021) pro gradu -
tutkielmassa tarkastelu on rajattu yldkoulun liikunnanopetukseen. Kyseessa on laadullinen
tutkimus, jossa on haastateltu seitseméé liikunnanopettajaa. Heistd jokainen oli kohdannut

tyossaan psyykkisesti oireilevia oppilaita. (Vento 2021)
Oletamme esikasityksen, aikaisempien tutkimusten sekd aiheeseen liittyvan teoriatiedon
perusteella, ettd tydssa olevista liikunnanopettajista lahes kaikki ovat kohdanneet psyykkisesti

oireilevia oppilaita. Muita hypoteeseja:

1. Opettajien kokemat valmiudet psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen ovat

korkeintaan keskinkertaiset (Likert-asteikolla enintdan kolme).
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2. Psyykkisesti oireilevien oppilaiden kohtaamista pidetadn jonkin verran tai hyvin

kuormittavana (Likert-asteikolla keskiarvo olisi kolmen ja neljan vélilla).

3. Suurin osa opettajista (yli puolet) toivoo aiheeseen liittyvaa lisdkoulutusta.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin  kyselytutkimuksena suomalaisille litkunnanopettajille. Tutkimuksen
kohderyhmé&én kuuluivat kaikki Liikunnan ja Terveystiedon Opettajien yhdistykseen (LIITO
ry) kuuluvat tyoeldmassa olevat liikunnanopettajat. Kyselylomake l&hetettiin Liito ry:n
jasenille sahkopostitse helmikuussa 2022 osana laajempaa pro gradu -tutkielmien
aineistonkeruisiin suunniteltua kyselykokonaisuutta. Tutkimuksen aineisto keréttiin saéhkoisella
kyselylomakkeella, joka oli luotu Webropol-tyokalulla. Kyselylomake lahetettiin 1053 Liito
ry:hyn kuuluvalle henkil6lle, joiden oletettiin toimivan liikunnanopettajana kyseisell& hetkella.
Kyselya ei lahetetty liittoon kuuluville opiskelijajésenille, elékel&isille, muuten tydeldamén
ulkopuolella oleville tai opettajille, jotka ovat ilmoittaneet opettavansa ainoastaan terveystietoa.
Aikaa vastata kyselyyn oli kolme viikkoa. Puolivélissé lahetettiin muistutusviesti kyselyyn

vastaamisesta.

Kyselyyn vastasi 83 henkil94, jolloin vastausprosentiksi muodostui 7,8 %. Vastaajista kaksi oli
jattdnyt kokonaan vastaamatta tamén tutkimuksen kysymyksiin, joten heidédt poistettiin
analysoitavasta aineistosta.  Lisdksi havaittiin  yksi  henkild, joka ei kuulunut
tutkimuskysymysten eikd aihealueen osalta kohderyhmadin. Myo6s hanen vastauksensa

poistettiin aineistosta, jolloin lopulliseksi otokseksi muodostui N=80.

5.2 Tutkimuksessa kaytetty mittari

Tutkimus toteutettiin  nettikyselytutkimuksena, jolloin tutkimuksen mittarina toimii
kyselylomake (liite 1). Kyselylomaketta suunniteltaessa pyrkimyksend oli tehda siita
mahdollisimman tiivis ja selked, silla kysely oli osa suurempaa kyselytutkimusta. Tamén
vuoksi oli tarkeaa, ettei kyselylomake venyisi liian pitkéksi, ja ettd vastaajien keskittyminen
séilyisi lomakkeen loppuun asti. Kyselylomaketta esitestattiin liikuntatieteellisen tiedekunnan
opiskelijoilla, ja siihen tehtiin muutoksia saadun palautteen perusteella ennen lopullisen

lomakkeen lahettdmista eteenpain.

Kyselylomake sisdlsi enimmékseen strukturoituja kysymyksid, mutta myds avoimia

kysymyksia ja niiden valimuotoja. Kyselylomakkeessa oli yhteensa kuusi eri kysymystd, joista
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kahdessa oli tarkentavia lisakysymyksia ja avoimia vastausvaihtoehtoja. Jos opettaja oli
tyossddn kohdannut psyykkisesti oireilevan oppilaan, h&n vastasi kaikkiin kuuteen
kysymykseen. Jos opettaja taas ei ollut kohdannut psyykkisesti oireilevaa oppilasta, han vastasi
vain kysymyksiin numerot 1,2 ja 6 (Liite 1).

5.3 Aineiston analysointi ja tilastollinen kasittely

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin IBM SPSS Statistic version 26 —ohjelmistolla.
Analyysimenetelming kaytettiin ristiintaulukointia seké ei-parametrista Kruskal-Wallisin testi&
(ks. taulukko 1). Analyysi suoritettiin kullekin tutkimuslomakkeen kysymykselle seuraavien
taustamuuttujien avulla: sukupuoli, iké, tyokokemus, keskimé&ardinen ryhmakoko, koulun
oppilasmaard, kouluaste, litkuntapedagoginen koulutus, pohjakoulutus seka tehtédvanimike.
Sukupuoli-muuttujan analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia ja khiin-nelié-testia. Muiden
muuttujien osalta kdytettiin Kruskal-Wallisin testid. Testiin paadyttiin muiden taustamuuttujien
osalta siksi, koska ryhmien vélisié eroja tarkasteltaessa yksittaiset ryhmat jaivét otoskooltaan
suhteellisen pieniksi. Kruskal-Wallis-testin parivertailut on laskettu Bonferroni-korjausta

kayttéaen.

TAULUKKO 1. Aineiston analyysissé kéytetyt tilastolliset menetelmét.

Analyysimenetelma Tutkimusongelma/kayttotarkoitus

1. Frekvenssit, keskiarvot ja hajonnat  Kohderyhmén kuvaaminen

2. Ristiintaulukointi ja Khiin nelio - Sukupuolten véliset erot vastauksissa
testi

3. Kruskal-Wallis-testi ja Bonferroni-  1&n, tyokokemuksen, keskimaaréisen
korjaus ryhmakoon, koulun oppilasmaaran,

kouluasteen, liikuntapedagogisen koulutuksen
pohjakoulutuksen, seké tehtavanimikkeiden
véliset erot vastauksissa
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5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

54.1 Validiteetti

Mittarin ja mitattavan ominaisuuden valisesta suhteesta kéytetd&n nimitysta validiteetti.
Mittauksen validiteetti ilmaisee sen, mittaako testi sitd, mit& sen on ajateltu mittaavan. Mittarin
tulisikin olla laadittu siten, ettd se mittaa juuri niitd kasitteitd, joita tutkija olettaa niiden
mittaavan. (Nummenmaa 2009, 346, 361) Validiteetti on tutkimuksen luotettavuutta ajatellen
ensisijainen peruste, silld jos tutkimus ei mittaa haluttua asiaa, ei reliabiliteetilla ole merkitysta
(Vehkalahti 2019, 41). Validiteettitarkasteluissa on oleellista pohtia systemaattisesti tekijoité,
jotka voivat alentaa mittauksen luotettavuutta (Metsémuuronen 2011, 125).

Validiteetti voidaan jakaa kahteen osaan: ulkoiseen ja siséiseen. Ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan sitd, onko tutkimus yleistettdvissd ja mihin ryhmiin. Sisdisessa validiteetissa
keskitytaan siihen, ovatko mittarissa kéaytetyt kasitteet oikeita ja kattavatko késitteet riittdvan
lagjasti tutkittavissa olevan ilmion. (Metsdmuuronen 2011, 65, 74) Taman tutkimuksen ulkoista
validiteettia vahvistaa se, ettd kyselyyn vastanneet opettajat jakautuivat melko tasaisesti eri
puolille Suomea. Ulkoista validiteettia laskee nuorten, vain muutaman vuoden tydssa olleiden
koehenkiléiden pieni maaré. Suurin osa opettajista oli ollut tyéssé véahintdan 20 vuoden ajan ja
vastaajista vain 2,5 prosenttia oli alle 30-vuotiaita. On myds mahdollista, ettd tutkimukseen
vastasi suurimmaksi osaksi sellaiset opettajat, joita oppilaiden psyykkinen oireilu ilmiona
kiinnostaa. Tall6in perusjoukko ei olisi ulkoisen validiteetin kannalta luotettavin mahdollinen.
Tutkimuksen siséinen validiteetti pyrittiin varmistamaan kayttaméall& teorian mukaisia kasitteita
sekd teorian ettd mittarin osalta. Kasitteet pyrittiin valitsemaan siten, etté ne kattavat oppilaiden
psyykkisen oireilun ilmién mahdollisimman laajasti. Tyéhon valittiin yleisimpid lasten ja

nuorten mielenterveyden hairidita seka niihin liittyvaa psyykkista oireilua.

Vaikka mittari ja menetelmat olisi pyritty valitsemaan virheettomasti, eivat ne aina vastaa sita
todellisuutta, jota tutkijat uskovat tutkivansa. Kun selvitetadn jotain ilmiota kyselylomakkeiden
avulla, on mahdollista, etta kyselyyn vastannut koehenkil6 késittdd kysymykset eri tavoin kuin
tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 1996, 216-217) Téassa tutkimuksessa validiteetin kannalta
ongelmallisimpina kohtina voidaan pitaa eri mielenterveyden hairididen ja niihin liittyvien
oireiden raportoimista (Liite 1, kysymykset 1 a-e). Virhetta pyrittiin vahentdmaan laatimalla

kyselylomakkeen psyykkisté oireilua koskevat kysymykset siten, ettd vastaajan ei tarvitse kyeta
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diagnosoimaan oppilaassa sairauteen viittaavaa mielenterveyden hairiota. Kylla-vastauksen
kysymyksiin (1 a-e) mahdollisti tieto mielenterveyden hairiosta tai hairioon liittyvan yksittaisen
(tai useamman) oireen havaitseminen. Kyseinen valinta saattoi osaltaan myos laskea
tutkimuksen luotettavuutta. On mahdollista, ettd yksi vastaaja tulkitsi esimerkiksi kuolemaan
liittyvéat ajatukset masennukseksi, ahdistukseksi seka itsetuhoisuudeksi ja toinen ainoastaan
itsetuhoisuudeksi. Validiteettia pyrittiin - lissdmaan tarkastamalla opettajien avoimista
vastauksista, mill& tavoin psyykkinen oireilu oli heille nayttaytynyt. Avoimia vastauksia
verrattiin oirekohtaiseen teoriatietoon eri mielenterveyden hdairidistd. Tunnistetut oireet
vastasivat suurilta osin teoriatiedon mukaista oireilua, mik& osaltaan vahvistaa tutkimuksen

validiteettia.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lissdméaan kyselyn esitestauksella (Hirsijarvi ym. 1996,
193). Kyselya testattiin pro gradu -seminaarissa muiden opiskelijoiden seké ty6tad ohjaavan
opettajan kanssa. Kyselya korjattiin ja paranneltiin ennen sen lahettamisté lilkunnanopettajille.
Kyselyn l&hetysajankohta pyrittiin valitsemaan siten, ettd mahdollisimman moni opettaja ehtisi
vastata siihen rauhassa. Koska kyseessé oli eri ilmiditd mittaava kyselytutkimus, johon jokainen
tutkija sai sisallyttaa rajallisen maarédn kysymyksid, ei samaa asiaa voitu mitata useamman
kysymyksen avulla. Taémén katsotaan laskevan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
validiutta olisi voitu lisaksi vahvistaa kayttamalla useita eri tutkimusmenetelmia (Hirsijarvi ym.
1996). Kyselyn avoimet vastaukset olisi esimerkiksi voitu analysoida kvalitatiivista
tutkimusmenetelméa kayttaden. Kvantitatiiviset menetelmat ja niiden soveltuvuus mitattavan
ilmion tarkasteluun varmistettiin Jyvaskylan yliopiston tilastoneuvonnasta, miké osaltaan lisaa

tutkimuksen luotettavuutta.

5.4.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti viittaa mittauksen toistettavuuteen. Se kertoo kaytdossa olevan mittarin
luotettavuudesta. Toisin sanoen, jos samaa ilmiéta mitattaisiin useita kertoja samalla mittarilla,
eivat eri mittauskertojen tulokset eroaisi juurikaan toisistaan. (Metsdmuuronen 2011, 74)
Mittarin  reliaabelius  voidaan laskea kolmella eri tavalla: toistomittauksilla,
rinnakkaismittauksella sekd mittarin sisdisen konsistenssin (yhtendisyyden) kautta.
Toistomittauksissa samaa mittaria kdytetadn eri ajankohtina, rinnakkaismittauksissa mitataan
samaan aikaan tiettyd ilmiota eri mittareita k&yttden ja sisaisen konsistenssin mittauksissa

samaa mittaria kdytetddn yhdenaikaisesti. (Metsémuuronen 2011, 75)
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Tassa tutkimuksessa kdytossa oli yksi mittari, joka luotiin itse. N&in ollen ainoa keino
tarkastella tutkimuksen reliabiliteettia olisi ollut toistomittaus. Metsé&muurosen (2011, 75)
mukaan toistomittaus on reliabiliteetin méaérittdmisen kannalta arveluttavin, silla yksilo voi
muuttua mittausten vélilla. Voidaankin olettaa, ettd toistomittausten avulla tdman tutkimuksen
tulokset voisivat muuttua joiltain osin, silla koehenkildiden tydkokemus kasvaisi ajan kuluessa.
Néin ollen toistomittausten kayttdminen voisi osoittaa joitakin puutteita tutkimuksessa kaytossa

olleessa mittarissa.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdénnyt valmiin mittarin k&yttdminen. Etenkin sellaisen, jonka
validiteetti ja reliabiliteetti olisi ollut aikaisemmin tutkittu. (Metsdmuuronen 2011, 67) Emme
my0sk&an voineet tarkastella k&ytetyn mittarin sisdista konsistenssia aineiston luonteen vuoksi
(Metsdmuuronen 2011, 76). Tutkittavista kysymyksistd ei voitu muodostaa samaa asiaa
testaavia vaittdmapattereita. Tutkimuksen tulokset ndyttéisivat kuitenkin olevan linjassa
ainakin Ojalan (2017) vaitostutkimuksen kanssa, minka katsotaan tukevan tdman tutkimuksen
reliabiliteettia.

54.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessissa on  noudatettu  Jyvaskyldn yliopiston sekd tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia eettisia periaatteita. Tutkittavia on sahkopostilla lahetetyn kyselyn
yhteydessé informoitu tutkimuksen aiheesta, aineistonkeruun menetelmistd seké vastausten
kayttotarkoituksesta. Kyselylomakkeen alussa tutkittavilta on pyydetty lupa tietojensa
késittelyyn ja hyodyntdmiseen tutkimuskaytossa. Tutkimukseen osallistuminen on ollut
vapaaehtoista, ja kyselylomakkeen vastaukset on keratty anonyymisti. Tutkittavien
yksityisyyden suojaa on vaalittu, eika tutkimukseen osallistuneita voida yhdistaé vastauksiin.
Tutkimustuloksien Kirjaamisessa on noudatettu huolellisuutta ja aineistoa on kasitelty
harkitsevasti, jotta tulokset on voitu raportoida luotettavasti ja totuudenmukaisesti yliopiston

tilastoneuvontaa apuna kéyttaen.

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli saada lisdtietoa oppilaiden psyykkisen oireilun
yleisyydesta ja siitd, miten oireilu nayttaytyy ulospéin. Tutkimuksessa kasiteltiin arkaluontoista
tietoa, kuten oppilaiden mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvid asioita.
Tutkimuksen kohdejoukkona olivat kuitenkin aikuiset, tydssa olevat liikunnanopettajat, joten

oppilaiden psyykkisestd hyvinvoinnista kysytdan toisen kaden tiedon kautta, eik& oppilaita
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voida aineistosta tunnistaa. 1sossa kuvassa tutkimuksella on eettinen tavoite, silla tutkimuksen
tuottama tieto auttaa tukemaan lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia ja ymmartdmaan
psyykkistd oireilua sek& psyykkisen oireilun néyttdytymista ulospain. Tutkimus tuo esiin
opettajien hankkimaa psyykkiseen oireiluun liittyvaé lisékoulutusta sek& opettajien tarvetta
aiheeseen liittyvalle lisékoulutukselle. Eettisestd ndkokulmasta tarkasteltuna opettajien saama
koulutus psyykkisesti oireilevan nuoren kohtaamiseen antaa opettajille tyokaluja ja keinoja
tukea lasten ja nuorten psyykkistd hyvinvointia seké helpottaa pahaa oloa.

34



6 TULOKSET

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatietoja

Kyselyyn vastanneesta 80 opettajasta 65 prosenttia oli naisia (N=54) ja 35 prosenttia miehia
(N=29) (ks. taulukko 2). Kyselyyn vastanneiden ika vaihteli 28 ja 62 vuoden valilla keski-ién
ollessa 46 vuotta. Jokaisesta Suomen maakunnasta oli véhintaan yksi vastaaja Ahvenanmaata
lukuun ottamatta. Suurin osa vastaajista (27 %, N=21) tyoskenteli Uudellamaalla muiden
maakuntien vastaajamaéran vaihdellessa yhden ja kuuden valilld. Vastaajien tyokokemus
vaihteli kahden ja 37 vuoden vélilla — keskimaarin ty6kokemusta oli hieman reilu 18 vuotta.
Kyselyyn vastanneista 64 prosenttia (N=51) toimivat liikunnan ja terveystiedon opettajina ja
33 prosenttia (N=26) opettivat ainoastaan liikuntaa. Kolme vastanneista tyoskenteli
luokanopettajana opettaen myds liikuntaa.

Kyselyyn vastanneista 86 prosenttia (N=69) oli liikuntatieteiden maistereita ja yhdeksan
prosenttia (N=7) kasvatustieteiden maistereita. Kolme prosenttia vastaajista (N=2) olivat
liikunta- ja kasvatustieteiden maistereita. Loput kolme prosenttia (N=2) vastaajista ilmoittivat
omaavansa liikuntatieteiden maisterin tutkinnon liséksi jonkin muun korkeakoulututkinnon.
Kaksi vastaajaa ei ollut raportoinut tarkemmin liikuntapedagogista koulutustaan. Kysymykseen
vastanneista 78 opettajasta 19 prosenttia (N=15) oli kdynyt liikuntapedagogiset aineopinnot ja

loput 81 prosenttia (N=63) liikuntapedagogiset syventévat opinnot.

Opettajien tydpaikkojen jakautuminen eri kouluasteille on raportoitu kuvassa 6. Suurin osa
vastaajista (36 %) tydskenteli ainoastaan yldkoulussa. Seuraavaksi eniten (23 %) opettajia oli
sijoittuneena samanaikaisesti seké lukioon etta ylakouluun. Pelkastadn lukiossa tyoskentelevia
oli 20 prosenttia. Kuusi prosenttia vastaajista tydskenteli alakoulussa, ylédkoulussa seka
lukiossa. Yksi vastaaja ilmoitti opettavansa ainoastaan alakoulussa. Loput 15 prosenttia
sijoittuivat yhtendiskouluun sekd ammattikouluun. Keskimadrainen opetusryhman koko
vaihteli 13 ja 33 oppilaan vélilla keskiarvon ollessa 22. Koulujen oppilasmaarén keskiarvo oli

hieman alle 600.
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TAULUKKO 2. Vastaajien sukupuoli, ik&, tyokokemus, opetusryhmakoko ja koulun

oppilasmaara.

N %-0suus
Sukupuoli
nainen 52 65,0 %
mies 28 35,0%
Ika
28-40 23 28,7 %
41-50 31 39,2 %
51-62 25 31,6 %
Tyodkokemus
2-10 vuotta 19 23,8%
11-20 vuotta 28 35,0 %
21-25 vuotta 17 21,3 %
26-37 vuotta 16 20,0 %
Opetusryhmakoko
13-19 14 17,5 %
20-22 37 46,3 %
23-33 29 36,3 %
Koulun oppilasméaara
-300 13 16,3 %
301-500 27 33,8 %
501-650 16 20,0 %
651 23 28,7 %
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KUVA 6. Tutkimukseen osallistuneiden liikunnanopettajien tydskenteleminen eri kouluasteilla
(%)

6.2 Oppilaiden psyykkinen oireilu liilkunnanopettajien kohtaamana

Tassa tutkielmassa kéytetyssa kyselylomakkeessa oppilaiden psyykkinen oireilu oli jaettu
neljaan teemaan: 1. masennus ja masennusoireet 2. ahdistus ja ahdistuneisuus 3. syomishairiot
ja syomiseen liittyva haitallinen kayttaytyminen seka 4. itsetuhoiset ajatukset tai itsetuhoinen
kayttaytyminen. Liséksi opettajille annettiin mahdollisuus raportoida jonkin muun psyykkisen

oireilun kohtaamisesta.

Ahdistusta tai ahdistuneisuutta oli kohdannut jokainen kyselyyn vastannut liikunnanopettaja.
Masennusta tai masennusoireita oli kohdannut 98,7 prosenttia ja syomishdairidita tai sydmiseen
liittyvaa haitallista kéyttdytymista 89,7 prosenttia vastaajista. ltsetuhoisia ajatuksia tai
itsetuhoista kayttaytymista oli havainnut 65,4 prosenttia opettajista. Edelld mainittujen
mielenterveyden hairididen seké oireiden lisdksi 71,1 prosenttia vastaajista oli kohdannut jotain

muuta psyykkistd oireilua tydssaan. Osa opettajista oli jattdnyt vastaamatta yksittaisiin
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kysymyksiin ja ndin ollen N-luku vaihtelee oirekohdittain. Prosenttiosuudet on laskettu

jakamalla kylla-vastanneiden méara kysymyskohtaisella N-luvulla. (taulukko 3)

TAULUKKO 3. Oppilaiden psyykkinen oireilu lilkkunnanopettajien kohtaamana.

Osuus vastanneista N

Ahdistus tai ahdistuneisuus 100,00 % 78
Masennus tai masennusoireet 98,70 % 78
Syomishairiot tai sydomiseen liittyva haitallinen kéyttaytyminen 89,70 % 78
Jokin muu psyykkinen oireilu 71,10 % 76
Itsetuhoiset ajatukset tai itsetuhoinen kayttdytyminen 65,40 % 78
6.2.1 Masennus ja masennusoireilu

Koska masennusta tai masennusoireilua oli kohdannut lahes kaikki vastaajista (98,7 %), ei
kyseisen oirekuvan kohdalla voida tehdd tarkempaa tilastollista tarkastelua tai vertailua
taustamuuttujittain. Masennusta tai masennusoireilua havainneesta 78 vastaajasta 66 oli

raportoinut tarkemmin, miten oireilu nékyi liikunnanopettajalle.

Masennus tai masennusoireilu oli nakynyt opettajille muun muassa innostumattomuutena,
osallistumattomuutena seka poissaoloina oppitunneilta. Osallistuessaan oppilaat saattoivat
héiritd opetusta tai toisaalta vetdytya kokonaan syrjdan. Oppilaiden kaytoksessa toistui
itkuisuus, ahdistuneisuus, vetdmattomyys sekd itsetuhoisuus. Viiltelyjalkia pyrittiin
peittelemaan. Masennus tai masennusoireilu oli nayttaytynyt opettajille myos paniikkihairiona,
paihteiden  kayttonda, syomishéiriona, ilottomuutena, valinpitamattomyytend  seké

valttelykayttaytymisena.

Yksi vastaaja oli teettdnyt ennen liikuntakurssin alkamista vapaaehtoisen kyselyn, jossa

kartoitettiin oppilaiden psyykkista oireilua. Kyselyn avulla opettaja oli saanut tietoonsa
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oppilailla diagnosoidun masennuksen tai masennusoireilun. Opettajien mukaan oppilaat

saattavat myos kertoa psyykkisesta oireilustaan kahdenkeskisissé keskusteluissa.

6.2.2 Ahdistus ja ahdistuneisuus

Kyselylomakkeen ahdistus ja ahdistuneisuus -kohtaan oli vastannut 78 liikunnanopettajaa,
joista jokainen (100 %) raportoi tunnistaneensa ahdistusta tai ahdistuneisuutta oppilaissa.
Opettajista 67 oli vastannut avoimeen kysymykseen, jossa tarjottiin mahdollisuus kertoa siitd,
miten oppilaiden ahdistus tai ahdistuneisuus nakyi liikunnanopettajalle koulussa.

Avoimissa vastauksissa toistui erityisesti osallistumattomuus, syrjadn vetdytyminen sek&
hankaluudet toimia muiden oppilaiden kanssa. Vastaajat raportoivat ahdistus- ja
paniikkikohtauksia, hyperventilaatiota, viiltelyd, pelkotilanteita sek& aggressiivisuutta. Muita
ahdistuksen tai ahdistuneisuuden ilmenemismuotoja olivat poissaolot, yleinen haluttomuus,
itkuisuus sekd péihteiden kayttd. Osalle vastaajista ahdistus ndyttdytyi masennuksen kanssa
samanlaisena oireiluna. Oppilaat saattoivat kertoa ahdistuksesta tai ahdistuneisuudesta kahden
kesken opettajalle. Yksi opettaja raportoi anorektisia tunnusmerkkeja sek& oppilaan

vieraantumista omasta kehonkuvastaan.

Useampi opettaja totesi ahdistuksen tai ahdistuneisuuden nakyvan oppilaan poistumisena
kesken tunnin esimerkiksi pukuhuoneeseen. Osa oppilaista haluaisi osallistua liikuntatunneille,
mutta kertovat niiden ahdistavan. Useampi opettaja totesi oppilaiden vélttelevan toimintaa
osana ryhmad, mutta myos yksin suorittaminen saattoi aiheuttaa osalle ahdistusta. Yhden
vastaajan mukaan ahdistus-sanaa saatetaan joskus kayttaa tekosyynd, jotta liikuntatunnille ei

tarvitsisi osallistua.

6.2.3 Itsetuhoiset ajatukset ja itsetuhoinen kayttaytyminen

Oppilaita, joilla oli ollut itsetuhoisia ajatuksia tai itsetuhoista kayttaytymistd, oli havainnut 65,4
prosenttia vastaajista (N=51). Itsetuhoisuutta havaittiin enemman naisopettajien toimesta.
Naisista 74,5 prosenttia oli kohdannut oppilaiden itsetuhoisuutta, kun taas miehistd 48,1
prosenttia. (taulukko 4) Ero on tilastollisesti merkitsevd (p < 0,05). Muiden tutkittavien
taustamuuttujien osalta (tyokokemus, ik&, ryhmakoko, koulun oppilasmaard, kouluaste,

lilkuntapedagoginen koulutus, pohjakoulutus tai tehtdvanimike) ei havaittu tilastollisesti
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merkitsevia tai lahes merkitsevid eroja itsetuhoisten ajatusten tai itsetuhoisen kayttaytymisen

tunnistamisessa.

TAULUKKO 4. Oppilaiden itsetuhoisten ajatusten tai itsetuhoisen kayttdytymisen yleisyys

litkunnanopettajien havaitsemana.

Nainen Mies Total
Oletko  kohdannut  tydssasi
oppilaita, joilla on itsetuhoisia n % n % n %
ajatuksia tai itsetuhoista kaytosta?
En 13 25,5 14 59,1 27 346
Kylla 38 74,5 13 48,1 51 654
Yhteensa 51 100 27 100 78 100

p<0,05

Itsetuhoisuutta havainneesta 51 opettajasta 40 oli raportoinut avoimen vastauksen muodossa,
miten itsetuhoisuus oli nékynyt oppilaiden kaytoksessa tai toiminnassa. Eniten vastauksissa
toistui viiltely sekd& muu itsensd satuttaminen (p&an lydminen seindan, polttojaljet
tupakantumpeista jne.). Useampi oppilas oli tullut kertomaan itsetuhoisista ajatuksista tai
kayttaytymisesta lilkunnanopettajalle. Itsetuhoisuus saattoi tulla opettajan tietoon myds muiden
oppilaiden kertomana. Opettajat raportoivat liséksi uhkailua itsensa vahingoittamisella seké

puheita kuolemasta (esim. “Kunpa cooperin testi olisi niin rankka, ettd kuolisin sithen.”).

Moni opettaja raportoi holtitonta pdihteidenkayttda ja muutama opettaja kertoi oppilaan
itsemurhayrityksestd. Useampi opettaja kuitenkin totesi, ettei oireilu ollut valttamatta nakynyt
ulospéin liikuntatunnilla tai muualla koulussa. Muita itsetuhoisuuteen viittaavia
ilmenemismuotoja opettajien raportoimana olivat ahdistusoireilu, poissaolot, poistumiset
koulusta kesken paivan, ilottomuus, yksindisyys, epavarmuus, haluttomuus eri asioita kohtaan,
huomionhaku poikkeuksellisella kaytokselld, masennusoireilu sekd sydmishairioon liittyva

itsetuhoisuus.
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6.2.4 Syomishairiot tai syomiseen liittyva haitallinen kayttaytyminen

Oppilaita, joilla oli ollut syémishéirioité tai syomiseen liittyvaa haitallista kayttaytymista, oli
havainnut 89,7 prosenttia vastaajista (N=70). Oireilua havaittiin enemmé&n naisopettajien
toimesta. Naisista 94,1 prosenttia oli kohdannut kyseista oirekuvaa, kun taas miehista 81,5

prosenttia. (taulukko 5) Ero ei kuitenkaan ole aivan tilastollisesti merkitseva.

TAULUKKO 5. Oppilaiden sy0mishéirididen tai syomiseen liittyvdn haitallisen
kayttaytymisen yleisyys liikunnanopettajien havaitsema.

Nainen Mies Total
Oletko  kohdannut  tydssasi
oppilaita, joilla on iollut
syomishdirioitd tai syOmiseen n % n % n %
liittyvaa haitallista
kayttdytymista?
En 3 5,9 5 185 8 10,3
Kylla 48 94,1 22 815 70 89,7
Yhteensa 51 100 27 100 78 100

p=0,08

Myos tyokokemuksen maarédlla nédytti olevan merkitystd syomishéirididen tai syomiseen
liittyvan haitallisen kayttdytymisen tunnistamisessa. Lyhyemman aikaa (2-10 vuotta) tydssa
olleista opettajista 72 prosenttia oli havainnut oppilaissa syomiseen liittyvaa oireilua.
Pidempéaan (11-20 vuotta) tytssé olleista 96 prosenttia oli havainnut samaa oirekuvaa (liite 2,
kuvio 13). Ryhmien vélinen ero ei aivan ole tilastollisesti merkitseva. Muilla tutkittavilla
taustamuuttujilla (ikda, ryhmékoko, koulun oppilasmaard, kouluaste, liikuntapedagoginen
koulutus, pohjakoulutus, tehtavénimike) ei havaittu tilastollisesti merkitsevia tai l&hes
merkitsevia eroja syOmishairididen tai syomiseen liittyvan haitallisen kayttaytymisen

havaitsemisessa.
Syomishairioitéd tai sydomiseen liittyvaa haitallista kdyttdytymistd havainneesta 70 opettajasta

55 oli raportoinut avoimen vastauksen muodossa, miten oireilu oli nékynyt oppilaiden

toiminnassa. Vastauksissa toistui oppilaiden vasymys, heikotus sek& fyysinen jaksamattomuus.
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Toisaalta, joidenkin oppilaiden fyysinen aktiivisuus liikuntatunneilla oli voinut olla
korostunutta tai opettajan mielestd jopa liiallista. Useat opettajat raportoivat havainneensa
silmamaéardaisesti oppilaiden laihtumista. Muita syomishairidihin tai syomiseen liittyvaan
haitalliseen kayttaytymiseen liittyvid merkkeja olivat isojen ja I0ysien vaatteiden kaytto,
pyortymisen tunne tai pyortymiset, ruokailujen pois jattdminen, l&dkéreiden asettamat
liikuntakiellot, oksentelu sekd poissaolot tai poistumiset wc-tiloihin kesken tunnin. Opettajien
mukaan osa oppilaista saattaa kertoa avoimesti tilanteestaan, mutta osa ei halua keskustella
aiheesta. Syomiseen liittyva haitallinen kayttdytyminen on voinut ndkyd my6s osana muita

mielenterveyden ongelmia.

6.2.5 Muu psyykkinen oireilu

Edelld mainittujen teemojen lisdksi muun kaltaista psyykkista oireilua oli havainnut 71,1
prosenttia vastaajista (N=54). Nuorin vastaajaryhma (ikdvuodet 28-40) raportoi havainneensa
muuta psyykkistd oireilua harvemmin kuin keskimmaéinen ik&ryhma (ikdvuodet 41-50).
Nuorimmasta vastaajaryhméstd 50 prosenttia oli havainnut oppilaissa muuta psyykkista
oireilua, kun taas keskimmaisestd ikaryhmasta 80 prosenttia (liite 2, kuva 14). Vaikka ero on
Kruskal-Wallis-testin mukaan tilastollisesti merkitseva (p < 0,05) ei Bonferroni-korjauksella
laskettu ryhmien vélinen parivertailu pysy kuitenkaan aivan tilastollisen merkitsevyyden
rajoissa. Muilla tutkittavilla taustamuuttujilla (sukupuoli, ryhmékoko, koulun oppilasméara,
kouluaste, liikuntapedagoginen koulutus, pohjakoulutus, tehtédvénimike) ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia tai lahes merkitsevia eroja syomishairididen tai syomiseen liittyvén

haitallisen kdyttaytymisen havaitsemisessa.

Muuta psyykkista oireilua havainneesta 54 opettajasta 40 oli raportoinut avoimen vastauksen
muodossa, miten oireilu oli nayttaytynyt liikunnanopettajalle. Muuksi psyykkiseksi oireiluksi
nimettiin muun muassa haasteet aggression hallinnassa, epdvakaus, huomionhakuisuus,
impulsiivisuus, véakivaltainen kayttaytyminen, kaytdshairiot, kaksisuuntainen mielialahdirio,
paniikkihairio, pelkotilat, paihdeongelmat, sosiaalisten tilanteiden pelko, sukupuoli-
identiteettiin liittyvd ahdistus seka valikoiva mutismi (puhumattomuus). Muu psyykkinen
oireilu nayttaytyi opettajille muun muassa huonona kaytoksend muita kohtaan,
vakivaltaisuutena, poissaolokohtauksina, kykenemattdmyytend toimia muiden kanssa,

kontrollin puutteena, maniana, empatian puutteena, yksindisyytena seka poissaoloina.
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6.3 Psyykkisen oireilun tunnistamisen mahdollisuudet

Kyselyyn vastanneilta liikunnanopettajilta kysyttiin liikunnanopettajan mahdollisuuksista
tunnistaa lasten ja nuorten psyykkisté oireilua tydssadn. Vastaajat arvioivat mahdollisuuksia
viisiportaisella  Likert-asteikolla, jonka janan toisessa &dripddssd oli “véhdisesti
mahdollisuuksia” ja toisessa ddripddssd “erittdin hyvin mahdollisuuksia”. Likert-asteikolla
tarkasteltuna vastaajien keskiarvo oli 3,9. Puolet liikunnanopettajista (50 %) koki
liilkunnanopettajan tydssa olevan hyvin mahdollisuuksia tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista

oireilua. Vastausten prosentuaalinen jakautuminen nékyy kuvasta 7.

Millaisia mahdollisuuksia liikunnanopettajan tyossa
on tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista oireilua?
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0% —_—
% % %

% %

OSUUS OPETTAJISTA (%)

Ei lainkaan Vahaisesti Jonkin verran Hyvin Erittdin hyvin
mahdollisuuksia mahdollisuuksia mahdollisuuksia | mahdollisuuksia ' mahdollisuuksia

Likert-asteikko

KUVA 7. Liikunnanopettajan tyén mahdollisuudet tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista

oireilua (%).

Kyselyyn vastanneista naispuolisista liikunnanopettajista 30.8 % kokee, etta lilkunnanopettajan
tyossd on erittdin hyvin mahdollisuuksia tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista oireilua, kun
taas miespuolisista liikunnanopettajista vain 7,1 % on samaa mieltd. (taulukko 6) Ero ei ole

kuitenkaan aivan tilastollisesti merkitseva.
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TAULUKKO 6. Liikunnanopettajan tyon mahdollisuudet tunnistaa lasten ja nuorten psyykkistéa

oireilua sukupuolen mukaan tarkasteltuna.

Nainen Mies

Millaisia mahdollisuuksia liikunnanopettajan

tyossd on tunnistaa lasten ja nuorten n % n %
psyykkisté oireilua?

Vahaisesti mahdollisuuksia 1 1,9 0 00
Jonkin verran mahdollisuuksia 12 23,1 9 321
Hyvin mahdollisuuksia 23 44,2 12 60,7
Erittain hyvin mahdollisuuksia 16 30,8 2 71
Yhteensa 52 100 28 100

p=0,085

Iké&luokittain tehdyn tarkastelun mukaan vanhin ik&ryhmé eli 51-62-vuotiaat liikunnanopettajat
kokivat, etté liikunnanopettajan tytsséd on enemman mahdollisuuksia tunnistaa lasten ja nuorten
psyykkisté oireilua kuin nuorin ikdryhma eli 28-40-vuotiaat. Vanhimman ikaryhman kokemus
mahdollisuuksista tunnistaa lasten ja nuorten psyykkisté oireilua oli viisiportaisella Likert-
asteikolla vélilla 4-5 eli “hyvin mahdollisuuksia” - “erittdin hyvin mahdollisuuksia” ja
nuorimmalla ikéryhmilla vélillda 3-4 eli “jonkin verran mahdollisuuksia” - “hyvin
mahdollisuuksia” (liite 2, kuva 15). Bonferroni-korjauksella laskettu ryhmien valinen
parivertailu osoittaa, ettd ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,020). Keskiarvon mukaan
tarkasteltuna vanhimpien liikunnanopettajien vastausten Likert-asteikollinen keskiarvo oli 4,2,

keski-ikaisten keskiarvo oli 3,8 ja nuorten keskiarvo oli 3,6.

Lahes tilastollista merkitsevyyttda nayttdisi olevan myds kertyneen tydkokemuksen ja
liilkunnanopettajien tydssaan kokeman psyykkisen oireilun tunnistamisen mahdollisuuksien
kanssa. Yli 21 vuotta tytkokemusta omaavat opettajat kokivat, etta liikunnanopettajan tyssa
on enemméan mahdollisuuksia tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista oireilua kuin alle 21 vuotta

tyokokemusta omaavat liikunnanopettajat (liite 2, kuva 16).
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6.4 Liikunnanopettajien valmiudet psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen

Kyselyyn vastanneilta liikunnanopettajilta kysyttiin, millaiset valmiudet heill4 oli kohdata
psyykkisesti oireilevaa oppilasta. Vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen Likert-asteikko,
jonka janan adripdissd oli vaihtoehdot “riittdmattomat valmiudet” ja “erittdin hyvét valmiudet”.
Likert-asteikolla tarkasteltuna vastausten keskiarvo oli 3,2. Liikunnanopettajista 71,3 % koki
omaavansa keskinkertaiset valmiudet psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen (kuva 8).
Naispuolisista liikunnanopettajista 67,3 % ja miespuolisista liikunnanopettajista 78,6 % koki
omaavansa keskinkertaiset valmiudet kohdata psyykkisesti oireilevan oppilaan. Kyselyyn
osallistuneiden liikunnanopettajien vastaukset eivat juurikaan eronneet sukupuolen mukaan,

joten ero ei ole tilastollisesti merkitseva.

Millaiset valmiudet sinulla oli kohdata
psyykkisesti oireilevaa oppilasta?

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

20 %
10% .
0% ] —

Riittamattomat  Wahaiset Keskinkertaiset Hywat Erittain hyvat

OSUUS OPETTAJISTA (%)

Likert-asteikko

KUVA 8. Liikunnanopettajien kokemat valmiudet psyykkisesti oireilevan oppilaan

kohtaamiseen (%).

6.5 Kohtaamistilanteiden kuormittavuus

Kyselyyn osallistuneilta liikunnanopettajilta Kkysyttiin, kuinka kuormittavina he pitivat
tilanteita, joissa kohtasivat psyykkisesti oireilevan oppilaan. Vastausvaihtoehtoina oli

(3

viisiportainen Likert-asteikko, jonka vastausvaihtoehdot olivat valilld “ei lainkaan

kuormittavina” ja “erittdin kuormittavina”. Likert-asteikolla tarkasteltuna vastausten keskiarvo
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oli 3,4. Yli puolet kyselyyn vastanneista liikunnanopettajista (53,8 %) piti kohtaamistilanteita
jonkin verran kuormittavina, ja lahes kolmasosa liikunnanopettajista (29,5 %) piti
kohtaamistilanteita hyvin kuormittavina (kuva 9). Kyselyyn osallistuneiden liikunnanopettajien
vastaukset eivét juurikaan eronneet sukupuolen mukaan. Naisista 54,9 % ja miehistad 51,9 %
koki tilanteet jonkin verran kuormittavana, kun taas hyvin kuormittavana tilanteet kokivat

miehistd 29,4 % ja naisista 29,6 %. Ero ei ole siis tilastollisesti merkittava.

Kuinka kuormittavina yleisesti ottaen pidit
tilanteita, joissa kohtasit psyykkisesti oireilevan

— oppilaan?

®

:._:;F 60 %

G 50%

< 40%

E 30 %

O 20%

S 10% I

Zox o = F -
En lainkaan Vahaisesti | Jonkin verran Hywvin Erittain

kuormittavana kuormittavana kuormittavana kuormittavana kuormittavana

Likert-asteikko

KUVA 9. Liikunnanopettajan kokema kuormittuneisuus kohdatessa psyykkisesti oireilevan

oppilaan (%).

Ikéluokittain tehdyn tarkastelun mukaan nuoremmat seké keski-ikéiset lilkunnanopettajat (28—
40-vuotiaat ja 41-50-vuotiaat) kokivat kohtaamistilanteiden kuormittavuuden suurempana kuin
vanhemmat liikunnanopettajat (51-62-vuotiaat) (liite 2, kuva 17). Keskiarvon mukaan
tarkasteltuna kuormittavuuden keskiarvo oli nuorimmilla liikunnanopettajilla 3,5, keski-
ikaisilla 3,5 ja vanhimmilla 3,0. Ero on hyvin lahelld tilastollista merkitsevyyttéa (p=0,05), joten
Bonferroni-korjauksella lasketut ryhmien valiset parivertailut eivét aivan pysy tilastollisen

merkitsevyyden rajoissa (nuoret-keski-ikéiset: p = 0,1; keski-ikaiset-vanhimmat: p=0,11).
Opetusryhman koon mukaan tarkasteltuna suuria opetusryhmia (23—-33 oppilasta) opettavat
lilkunnanopettajat kokivat kohtaamistilanteet psyykkisesti oireilevan oppilaan kanssa

vahemman kuormittavina kuin keskikokoisia (20-22 oppilasta) opetusryhmid opettavat
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liilkunnanopettajat (liite 2, kuva 18). Bonferroni-korjauksella laskettu ryhmien valinen
parivertailu osoittaa, ettd ero on tilastollisesti merkitsevd (p=0,040). Kuormittavuuden
keskiarvo oli pienid opetusryhmié opettavilla litkunnanopettajilla 3,5, keskikokoisia ryhmia

opettavilla 3,6 ja suuria ryhmié opettavilla 3,1.

6.6 Liikunnanopettajakoulutuksen antamat valmiudet

Kyselyyn vastanneilta liikunnanopettajilta kysyttiin, kuinka hyvin heiddn saama
opettajankoulutus  tuki  psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren kohtaamista.
Vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen Likert-asteikko, jonka vastausvaihtoehdot olivat “ei
lainkaan”, “vahdisesti”, ‘“jonkin verran”, “hyvin” ja “erittdin hyvin”. Viisiportaisella Likert-
asteikolla tarkasteltuna vastausten keskiarvo oli 2,0. Yli puolet liikunnanopettajista (57,7 %)
koki saamansa opettajankoulutuksen tukevan vahéisesti, ja l&hes neljasosa lilkunnanopettajista
(23,1 %) koki, ettd saamansa opettajankoulutus ei lainkaan tukenut psyykkisesti oireilevan
lapsen tai nuoren kohtaamista (kuva 10). Naispuolisista liikunnanopettajista

vastausvaihtoehdon “védhdisesti” valitsi 64 % ja miespuolisista 46 %. Ero ei ole kuitenkaan

tilastollisesti merkitseva.

Kuinka hyvin saamasi opettajankoulutus tuki
psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren

kohtaamista?
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Likert-asteikko

KUVA 10. Liikunnanopettajien kokemus opettajankoulutuksen antamasta tuesta psyykkisesti

oireilevan lapsen tai nuoren kohtaamiseen.
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6.7 Lisakoulutus ja koulutustarpeet
6.7.1 Liikunnanopettajien hankkima lisdkoulutus

Kyselyyn osallistuneilta liikunnanopettajilta kysyttiin, ovatko he hankkineet psyykkisesti
oireilevan oppilaan kohtaamiseen liittyvéa lisdkoulutusta. Vastausvaihtoehdot olivat kyll& ja ei,
ja jos tutkittava vastasi kyll4, hé&ntd pyydettiin kuvailemaan, millaista lisdkoulutusta
litkunnanopettaja on hankkinut. Kaikista vastaajista 29,1 % oli hankkinut lisakoulutusta
psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen (kuva 11). Naispuolisista liikunnanopettajista
lisdkoulutusta oli hankkinut 31,4 % ja miespuolisista liikunnanopettajista 25 %. Ero ei ollut
tilastollisesti merkittava.

Oletko hankkinut psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen liittyvaa lisdkoulutusta?

B0 %
70 %
B0 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%

OSUUS OPETTAJISTA (%)

Kylla En

KUVA 11. Liikunnanopettajien hankkima lisakoulutus psyykkisesti oireilevan oppilaan

kohtaamiseen.

Ikéluokittain tehdyn tarkastelun mukaan vanhemmat liikunnanopettajat (41-50-vuotiaat seké
51-62-vuotiaat) ovat kdyneet enemman koulutuksia psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen kuin nuoremmat liikunnanopettajat (liite 2, kuva 19). Bonferroni-korjauksella
laskettu ryhmien valinen parivertailu osoittaa, ettd ero on tilastollisesti merkitseva vanhimman
ja nuorimman ikaryhman valillg (p=0,01), sekd myds vanhimman ja keskimmaisen ikdryhman

valilla (p=0,047). Jos liikunnanopettaja oli hankkinut lisdkoulutusta, héan valitsi
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vastausvaihtoehdon 2 eli kyllg, ja jos liikunnanopettaja ei ollut hankkinut lisékoulutusta, han
valitsi vastausvaihtoehdon 1 eli en. Ik&luokittain tehdyssd vertailussa nuorimpien
liilkunnanopettajien keskiarvo oli 1,05, keski-ikaisten 1,35 ja vanhempien 1,44.

Tyokokemuksen perusteella tehdyn tarkastelun mukaan ndyttéisi siltd, ettd enemman
tyokokemusta (yli 21 vuotta) omaavat liikunnanopettajat ovat kdyneet enemman
lisdkoulutuksia kuin vdhemman tyokokemusta (alle 10 vuotta) omaavat liikunnanopettajat (liite
2, kuva 20). Ero on Kruskal-Wallis-testin mukaan tilastollisesti merkitseva (p < 0,05), mutta
Bonferroni-korjauksella laskettu ryhmien vélinen parivertailu ei kuitenkaan aivan pysy
tilastollisen merkitsevyyden rajoissa (p=0,08; p=0,11). Tyokokemuksen mukaan tehdyssa
vertailussa alle 10 vuotta liikunnanopettajana toimineiden keskiarvo oli 1,05, 11-20 vuotta
toimineiden 1,3, 21-25 vuotta toimineiden 1.41 ja yli 26 vuotta toimineiden 1,44.

Tehtavanimikkeen eli opetettavien aineiden perusteella tehty vertailu osoittaa, etta
luokanopettajat, jotka opettavat myos liikuntaa, ovat hankkineet enemmén lisdkoulutusta
psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen kuin aineenopettajat, jotka opettavat ainoastaan
liikuntaa tai toimivat liikunnan ja terveystiedon opettajina (liite 2, kuva 21). Bonferroni-
korjauksella laskettu rynmien vélinen parivertailu osoittaa, etta ero on tilastollisesti merkitseva
luokanopettajien ja liikunnanopettajien valilla (p=0,017), sekd myd6s luokanopettajien ja
lilkunnan ja terveystiedon opettajien valilla (p=0,024). Kyselyyn vastanneista liikuntaa
opettavista luokanopettajista kaikki (n=3) olivat hankkineet lisdkoulutusta psyykkisesti
oireilevan oppilaan kohtaamiseen. Talldin luokanopettajien vastausten keskiarvo oli tasan 2,
kun taas liikunnan ja terveystiedon opettajien vastausten keskiarvo oli 1,28, ja pelkkaa liikuntaa

opettavien 1,23.

Opettajien pohjakoulutuksen perusteella tehdyn vertailun mukaan nayttéisi siltd, ettd kaksi
maisterin tutkintoa suorittaneet eli liikunta- ja kasvatustieteiden maisterin (LitM & KTM)
tutkinnon omaavat opettajat ovat hankkineet enemman lisdkoulutusta psyykkisesti oireilevan
oppilaan kohtaamiseen kuin pelkan liikuntatieteiden maisterin (LitM) tai liikunta- ja
terveystieteiden maisterin (LitM & TtM tai muu tutkinto) omaavat opettajat (liite 2, kuva 22).
Ero on Kruskal-Wallis-testin mukaan tilastollisesti merkitsevéa (p < 0,05), mutta Bonferroni-
korjauksella laskettu ryhmien valinen parivertailu ei kuitenkaan aivan pysy tilastollisen
merkitsevyyden rajoissa (p=0,13; p=0,17). Kyselyyn vastanneista liikunta- ja kasvatustieteiden

tuplamaistereista (LitM & KTM) kaikki (n=2) olivat hankkineet lisdkoulutusta psyykkisesti
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oireilevan oppilaan kohtaamiseen, kun taas liikunta- ja terveystieteiden tuplamaistereista (LitM
& TtM tai muu tutkinto) kukaan (n=2) ei ollut hankkinut lisdkoulutusta. T&all6in LitM & KTM-
tutkinnon omaavien vastausten keskiarvo oli tasan 2, kun taas LitM & TtM tai muun
koulutuksen omaavien keskiarvo oli tasan 1. Pelkkien kasvatustieteiden maistereiden
vastausten keskiarvo oli 1,57 ja pelkkien liikuntatieteiden maistereiden keskiarvo oli 1,25.

Kyselyyn vastanneista liikunnanopettajista 20 oli vastannut avoimeen kysymykseen, jossa
pyydettiin kertomaan, millaista psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen liittyvéaa
lisakoulutusta he olivat hankkineet. Liikunnanopettajat raportoivat k&yneensd tunne- ja
vuorovaikutustaitoihin liittyvid koulutuksia, kuten restoratiivisen sovittelun ja motivoivan
vuorovaikutuksen koulutuksia seka Lions-liiton jarjestamid Lions Quest-koulutuksia.
Koulutuksia on kéyty myods positiiviseen pedagogiikkaan, neuropsykiatrisiin hairidihin ja
neuropsykiatrisesti oireilevan lapseen kohtaamiseen liittyen. Yksi vastaajista raportoi
osallistuneensa TAYSin koulutukseen masennusoireisen lapsen tai nuorten kohtaamiseen
koulussa. My0s opettajatyopéivien eli VESO-pdivien tyOpajoissa sekd opetushallituksen
koulutuksissa on késitelty psyykkisté oireilua. Koulun sisdinen koulutus ja itseopiskelu toistui

vastauksissa useampaan kertaan.

6.7.2 Liikunnanopettajien kokema tarve lisakoulutukselle

Kyselyyn osallistuneilta liikunnanopettajilta Kkysyttiin - myds, kokevatko he tarvetta
lisakoulutukselle. Vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei, ja jos vastasi kylld, pyydettiin
kuvailemaan, millaiselle lisdkoulutukselle olisi tarvetta. Kaikista vastaajista lisakoulutuksen
koki tarpeelliseksi 56,3 % (kuva 12). Naispuolisista liikunnanopettajista 59.6 % ja
miespuolisista liikunnanopettajista 50 % koki lisdkoulutuksen tarpeelliseksi. Ero ei ollut

tilastollisesti merkittava.
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Koetko tarvetta lisakoulutukselle?
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KUVA 12. Liikunnanopettajien kokema lisdkoulutuksen tarve (%).

Kyselyyn vastanneista liikunnanopettajista 26 vastasi avoimeen kysymykseen, jossa pyydettiin
kuvailemaan, millaiselle lisdkoulutukselle he kokivat tarvetta. Avoimissa vastauksissa toistui
toive vuorovaikutuksellisista ja kaytannonlaheisista koulutuksista, joista saisi tyokaluja
psyykkisesti oireilevan nuoren kohtaamiseen, tukemiseen ja osallistamiseen tunneille.
Toiveissa korostui tarve koko tydyhteison yhteiselle sekd moniammatilliselle koulutukselle,
josta saisi tukea oppilashuollon toimintaan seka tietoa avun piiriin ohjaamisesta ja kunnallisista
palveluista. Yksi opettajista nosti esiin konkreettisten opintojakson suoritus- ja
arviointiohjeiden tarpeen niiden oppilaiden kohdalla, joilla on paljon poissaoloja. Useammissa
vastauksissa pyydettiin melkein mitd vain koulutusta, mista voisi olla apua vallitsevaan
tilanteeseen. Esimerkiksi erds litkkunnanopettaja kirjoitti: “En edes tiedd. Psyykkisesti oireilevia

on vain niin paljon tilld hetkelld”.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkielman mukaan liikunnanopettajat kohtaavat tyGssaén oppilaita, jotka oireilevat
monin eri tavoin psyykkisesti. Kyselyyn vastanneista opettajista kaikki olivat kohdanneet
oppilaita, joilla oli ollut ahdistusta tai ahdistuneisuutta. Masennusta tai masennusoireita oli
kohdannut l&hes kaikki eli 99 prosenttia opettajista, syomishairioita tai syomiseen liittyvaa
haitallista k&yttdytymistd 90 prosenttia, itsetuhoisia ajatuksia tai itsetuhoista kayttaytymista 65
prosenttia ja jotain muuta psyykkista oireilua 71 prosenttia. Liikunnanopettajien valmiudet
psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen olivat keskinkertaiset ja yli puolet (56,3 %)
opettajista kokivat tarvetta aiheeseen liittyvélle lisékoulutukselle. Tutkielman tulokset ovat
linjassa aikaisempien lasten ja nuorten psyykkisen oireilun yleisyytta koskevien tutkimusten
(UNICEF 2021; THL 2021; Aalto-Setala 2020; Marttunen 2013) seka opettajien kokemuksia
psyykkisesti oireilevista oppilaista kasittelevéan vaitoksen (Ojala 2017) kanssa.

7.1 Oppilaiden psyykkinen oireilu

Kéytossé olevaan tutkimustietoon pohjaten on vaikea luoda kuvaa siitd, kuinka yleista lasten ja
nuorten psyykkinen oireilu tarkalleen on. Ilmién laajuutta on voitu arvioida rekisteri- ja
kyselytutkimusten avulla, mutta tarkkoja lukumaéria oireilun yleisyydesta seka trendeisté ei
néyta olevan vahvistettu. Kansallisen ja kansainvalisen tilanteen vertailu on haastavaa, silla eri
mailla voi olla kéytossd eri kriteerit mielenterveyden héirididen diagnosoinnille. Osa
tutkimuksista kasittelee mielenterveyden oireilua (esim. Panza ym. 2020; Collishaw, Maughan,
Natarajan & Pickles 2010; Wang ym. 2010) ja osa héiridita (esim. Kerrigan, Lydecker & Grilo
2019; Beesdo, Knappe & Pine 2009). Vaikuttaisi olevan niin, etta kyselytutkimusten avulla
saadaan tietoa itseraportoidun oireilun yleisyydesta (THL 2021; Boone & Brausch 2016;
Harvey ym. 2010) ja rekisteritutkimusten avulla diagnosoiduista hairidista (Gyllenberg ym.
2018; Ristikari ym. 2018; Beesdo, Knappe & Pine 2009).

Huolimatta siitd, ettd luvut oireilun yleisyydesta perustuvat erilaisiin arvioihin, tulisi ilmién
herattda ajatuksia kasvatustyota tekevien ihmisten keskuudessa. Jos yksi viidesta lapsesta tai
nuoresta karsii mielenterveyden hairiosta, tarkoittaa se 20 hengen ryhmassa keskiméaéarin neljaa
oppilasta. Lisaksi on syytad muistaa, etta diagnosoitua mielenterveyden hairiota saattaa edeltaa
alkavaa psyykkista oireilua, jota kutsutaan myos ensioireiluksi (Haravuori ym. 2016, 15-16).

Nain ollen voisi olla mahdollista, ettd psyykkista oireilua esiintyisi keskimaarin useammalla
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kuin joka viidennella oppilaalla. Véitetta tukee ainakin vuoden 2021 kouluterveyskyselyn
tulokset, joiden mukaan 36 prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista nuorista on ollut huolissaan
mielenterveydestaan kuluneen 12 kuukauden aikana (THL 2021).

7.2 Liikunnan merkitys mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Téassd tutkielmassa esitellyn kansainvalisen tutkimusndyton perusteella nayttdisi olevan
mahdollista, ettd litkunnan harrastamisen ja fyysisen aktiivisuuden avulla voitaisiin saada apua
ja helpotusta erilaisiin mielenterveyden héiriéihin: tutkimusten mukaan masennus, ahdistus,
itsetuhoiset ajatukset, seka itsetuhoinen kayttdytyminen saattavat vahentyda liikunnan
harrastamisen myota (Felez-Nobrega ym. 2020; Panza ym. 2020; Radovic ym. 2018;
Vancampfort ym. 2018; Korczak ym. 2017; Boone & Braush 2016; Brown ym. 2013; Ahn &
Fedewa 2011; Harvey ym. 2010). Sama yhteys on havaittu poikien itsemurhayritysten kanssa,
mutta tyttdjen osalta samaan tulokseen ei olla paasty (Felez-Nobrega ym. 2020). Edella mainittu
johtopédétés perustuu vain yhteen, vaikkakin laajaan, poikittaistutkimukseen, joten sen
perusteella ei voida olla varmoja yhteyden merkitsevyydestd. Sydmishéirididen osalta
liilkunnan ja fyysisen aktiivisuuden rooli nayttéisi olevan monimutkaisempi: oireiden kuvaan
kuuluu pakonomainen liikkuminen, mutta omaehtoisella liikunnalla on havaittu hoidon
onnistumisen kannalta positiivisia vaikutuksia (Kerrigan ym. 2019; Sauchelli ym. 2015). Jos
lilkunnan harrastamisen avulla voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa mielenterveyden héirioit,
lienee erityisen tarkedd saada mahdollisimman moni oppilas liikkumaan kouluymparistén

lisaksi vapaa-ajallaan.

7.3 Psyykkisen oireilun tunnistaminen seké oppilaan jatko-ohjaaminen

Tutkielman tulosten mukaan mahdollisuudet lasten ja nuorten psyykkisen oireilun
tunnistamiseen ovat liikunnanopettajan tyossd hyvat (kuva 7). Opettajien avoimista
vastauksista (luvut 6.2.1-6.2.5) voidaan havaita, ettd oppilaiden psyykkinen oireilu nayttaytyy
koulussa usein aiheeseen liittyvan teoriatiedon (mm. Ranta & Koskinen 2019; Tuomisto &
Parkkinen 2018; Dumon & Portzky 2014) mukaisesti. Tama viittaa siihen, ettd
lilkunnanopettajat kykenevat havaitsemaan ja tunnistamaan mielenterveyden hairidihin
liittyvia oireita oppilaissaan. VVoidaankin todeta, etta tutkielmassa esitetty psyykkisen oireilun

tunnistamiseen liittyva teoriatieto on ainakin osittain patevad yhé tana paivana.
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Vaikka opettajat kykenevéat havaitsemaan psyykkisesti oireilevia oppilaita, opettajien
koulutuksen ei tarvitse tédhdatd mielenterveyden héirididen diagnosointiin. Diagnoosien
tekemisen sijaan olisi hyva kyetd luomaan luottamuksellinen keskustelusuhde psyykkisesti
oireilevaan oppilaaseen. Naiden lisdksi tulisi tuntea jatko-ohjaamisen perusperiaatteet.
Kouluymparistdssd eri jatko-ohjaamisen tahoja ovat esimerkiksi oppilaan vanhemmat,
koulukuraattori, terveydenhoitaja tai koulupsykologi. Jatko-ohjaamiseen ja sen kiireellisyyteen
saattaa vaikuttaa psyykkisen oireilun maara ja luonne (esim. itsetuhoisuus vs. hetkellinen
ahdistus). Myo6s tdmaén takia opettajien olisi hyvd tuntea yleisimmat lasten ja nuorten
mielenterveyden héiriot sekd niihin liittyva oireilu.

Tutkielmassa kéytetyn kyselyn avoimista vastauksista kévi ilmi, ettd osa oppilaista on kertonut
psyykkisistd haasteistaan kahden kesken opettajalle. Kaikki lapset tai nuoret eivat kuitenkaan
halua kertoa eldmaénsa kuormittavista asioista kasvokkain. Nuori saattaa pel&td, mihin asian
puheeksi ottaminen voi johtaa. Riippumatta nuoren idstd saattaa kasvotusten tapahtuva
kohtaaminen tuntua vaikealta, ahdistavalta tai jopa ylitsepadsemattomalta. (Pajaméki & Okker
2018) Tamén takia opettajien tulisi tietdd ainakin yksi lapsille ja nuorille tarkoitettu anonyymi
yhteydenottopalvelu, johon voi tarvittaessa ohjata ottamaan yhteyttd. Naistd esimerkkina
Mannerheimin lastensuojeluliiton Lasten ja nuorten puhelin sek& nettipalvelut (Holappa &
Pajamaki 2020).

7.4 Psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaaminen seka siihen liittyva koulutus

Psyykkisesti oireilevan oppilaan onnistuneeseen kohtaamiseen nayttéisi liittyvan tietyt
toimintatavat ja -mallit. Muun muassa masentuneen, ahdistuneen seka itsetuhoisen nuoren
kohtaamisia yhdistavat rauhallisuus, suora ja rehellinen puhe seké turvallinen ja luotettava
keskusteluilmapiiri (Marttunen & Karlsson 2013b; Pelkonen & Strandholm 2013; Strandholm
& Ranta 2013). Myds syomishéiriostd kérsivdn nuoren kohtaamisessa painotetaan
keskusteluilmapiirin kiireettomyytta (Dadi & Raevuori 2013). Jos onnistuneen kohtaamisen
periaatteita ei ole koulutettu opettajille, voi toiminta kohtaamistilanteessa olla nuoren
hyvinvoinnin kannalta epdedullista. Esimerkkina itsetuhoinen nuori, jonka kanssa tulisi
séilyttaa rauhallisuus omista ahdistuksen tai avuttomuuden tunteista huolimatta (Pelkonen &
Strandholm 2013). Vaikka omia kohtaamistaitoja voi kehittda ja harjaannuttaa jo pelkastaan
omaa toimintaa pohtimalla (Hietanen-Peltola 2019), voisi opettajien toimintaa psyykkisesti

oireilevien oppilaiden kanssa tukea siihen liittyvé koulutus.
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Tassa tutkielmassa esitettyjen tulosten mukaan litkunnanopettajien valmiudet psyykkisesti
oireilevan oppilaan kohtaamiseen ovat keskinkertaiset (kuva 8). Yli puolet kyselyyn
vastanneista opettajista koki tarvetta psyykkisesti oireilevan lasten ja nuorten kohtaamiseen
liittyvalla koulutukselle (kuva 12). Mielestdmme tunne- ja vuorovaikutustaidot luovat hyvén
pohjan lasten ja nuorten kohtaamiseen yleiselld tasolla, mutta siihen, miten psyykkisesti
oireilevia oppilaita tulisi kohdata, saatettaisiin kaivata vieléd lisad tyokaluja. Koulutuksessa
voitaisiin hyddynt&a ilmion parissa tydskentelevien organisaatioiden osaamista. Muun muassa
Mannerheimin lastensuojeluliitolla on monen kymmenen vuoden kokemus siitd, miten

psyykkisesti oireilevia lapsia ja nuoria tulisi kohdata.

Jos valmiudet psyykkisesti oireilevien nuorten kohtaamiseen ndhdaan liikunnanopettajan
tyonkuvan kannalta perustelluiksi, voitaisiin koulutusta mahdollisesti kehittda seuraavasti:
Liikunnanopettajaopiskelijoiden opetusohjelmaan voitaisiin lisatd esimerkiksi kahden
opintopisteen laajuinen kurssi, jonka nimi voisi olla Psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren
kohtaaminen. Kurssi koostuisi luento-osuudesta (34 tuntia) sekd kaytdnnon harjoittelusta (6
tuntia). Kirjallisuuteen tutustumiselle seka raportin Kirjoittamiselle varattaisiin 14 tuntia.
Luento-osuus voitaisiin suorittaa yhteistydssa Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa kerran
vuodessa, samaan aikaan, kun Lasten ja nuorten puhelimen péivystéjat koulutetaan tehtdvaansa
Jyvéskylassa. Kaytdnnon harjoittelun voisi toteuttaa asiaan perehtyneen lehtorin tai yliopiston
ulkopuolisen kouluttajan ohjaamana. Uskomme, ettd ehdotetun koulutusmuutoksen myota
tulevien liikunnanopettajien valmiudet lasten ja nuorten kehityksen sek& hyvinvoinnin

tukemiseen voisivat olla entistakin paremmat.

Toinen tapa lisdta opettajien osaamista olisi lisita tydssé olevien opettajien jatkokoulutusta.
TyoOssa olevista liikunnanopettajista vain alle kolmasosa (29 %) oli hankkinut psyykkisesti
oireilevan oppilaan kohtaamiseen liittyvaa lisakoulutusta. Yksi esimerkki talla hetkella tarjolla
olevista koulutuksista on Suomen mielenterveys ry:n jarjestdima maksuton Hyvéan mielen koulu
-koulutus. Koulutuksen tavoitteena on antaa valineitd oppilaiden mielenterveyden
vahvistamiseen ja mielenterveystaitojen opettamiseen ylakoulussa ja yhtendiskoulussa.
Koulutus tarjoaa myos kaytantoja yhteisdlliseen oppilashuoltoon (Suomen mielenterveys ry
2022). Toinen esimerkki tarjolla olevista koulutuksista on maksullinen Lions Quest- koulutus,
johon myos yksi tutkimukseen osallistuneista liikunnanopettajista raportoi osallistuneensa.
Koulutuksen tehtdvdnd on tarjota tyokaluja nuorten itseluottamuksen, tunne- ja

vuorovaikutustaitojen sek& hyvinvointiosaamisen vahvistamiseen (Suomen Lions-liitto ry
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2022). Liséksi voisi olla perusteltua pyrkia luomaan kokonaan uusi opettajille suunniteltu
jatkokoulutus, jonka tavoitteena olisi kehittdd psyykkisesti oireilevien oppilaiden
kohtaamistaitoja. Tama voitaisiin organisoida esimerkiksi LIITO ry:n ja Mannerheimin
lastensuojeluliiton kanssa yhteisty0ssé ja jarjestdd kerran vuodessa kaikille tahoille sopivana

viikonloppuna.

7.5 Opettajien kuormittuminen ja mahdollinen mydtatuntouupumus

Opettajan ty0 koostuu useista eri kuormitustekijoistd ja vastuita néyttdisi olevan annettu
monelta eri suunnalta. Se, etti opettajan tulisi aineen opettamisen liséksi kyeta huolehtimaan
koko opetusryhman hyvinvoinnista, saattaa monille opettajista ndyttdytya haasteellisena
tehtdvané. Rajanveto siind, minka verran oppilaiden murheita kykenee ottamaan kuullakseen,
voi olla hankalaa. Tama tutkielma osoitti, ettd litkunnanopettajat pitavat psyykkisesti oireilevan
oppilaan kohtaamista jonkin verran tai hyvin kuormittavana. Havaitsemme tassé
myo6tatuntouupumuksen  riskin.  Ziaian-Ghafarin ~ ja  Bergin  (2019)  mukaan
myotatuntouupumuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen empatiakyky on véhentynyt johtuen
haavoittuvassa asemassa tai h&déasséd olevien henkildiden toistuvasta kohtaamisesta.
Myotatuntouupumuksen juurisyynd on halu auttaa muita, mikd voi synnyttdd auttajassa
vasymyksen liséksi ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden tuntemuksia. (Ziaian-Ghafari &
Berg 2019)

Jotta myotatuntouupumusta voitaisiin ennaltaehkaistd, tulisi opettajien koulutuksessa tuoda
selkeésti esille, mika on opettajan rooli lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa. Jokaista
oppilasta ei voi pelastaa, mutta ndkisimme, ettd jokaiselle apua tarvitsevalle voi pyrkia
tarjoamaan mahdollisuuden muutokseen. Tama tarkoittaisi myotatuntoista ja tasapuolista lasten
ja nuorten kohtaamista, kuuntelua sek& motivointia ja ohjaamista avun hakemiseen
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 77-80). Oppilashuollon toteutuessa
opetussuunnitelmien perusteiden mukaisesti (Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019, 32—
35; Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 77-81) opettajan rooliksi jéisi
oppilaiden hyvinvoinnin seuraaminen seka oireilun ja mahdollisten héirididen varhainen
tunnistaminen. Néaiden lisaksi opettaja voisi pyrkia ottamaan asian puheeksi oppilaan, oppilaan
vanhempien ja/tai muiden koulun oppilashuollon henkildiden kanssa tilanteesta riippuen.
Opettajan ei pida toimia terapeuttina vaan pikemminkin luotettavana aikuisena, joka osaa ohjata

psyykkisesti oireilevan oppilaan hakemaan tarvitsemiaan oppilashuollon palveluita tai muuta
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tukea (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 78). Opettajan osallistuessa
mielenterveyden edistamisen tyohon, tulisi tyonohjaukseen liittyvien asioiden olla
kouluyhteistsséa kunnossa.

7.6  Tutkielman vahvuudet ja heikkoudet

Tutkielman vahvuuksina pidetddn aiheen uutuusarvoa seka yhteiskunnallista merkitysta
ajankohtaisuudellaan. Tyossa esitelladn keinoja, joiden avulla psyykkisesti oireilevia lapsia ja
nuoria voitaisiin pyrkiéd tukemaan osana liikunnanopettajan tyonkuvaa. Tydssa tuodaan lisaksi
esille kehityskohtia ja -ehdotuksia, joiden avulla liikunnanopettajakoulutusta voitaisiin
mahdollisesti kehittdd. Kehitysehdotukset on sidottu tutkimuksen tuloksiin.

Lisadamalla litkunnanopettajien tietdmystd lasten ja nuorten mielenterveyden hairidihin liittyen
voitaisiin osaltaan mahdollistaa se, ettd psyykkisesti oireilevat oppilaat tulisivat hoidon
onnistumisen kannalta riittdvan ajoissa kohdatuiksi. Liikunnanopettajien kohtaamistaitoja
kehittdmélla voitaisiin tehostaa sitd, ettd mahdollisimman moni psyykkisesti oireileva nuori
tulisi kuulluksi ja ohjatuksi eteenpdin muun avun piiriin. Varhaiset puuttumiset ja onnistuneet
kohtaamiset saattaisivat ennaltaehkéistd lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen
puhkeamista. Taméa véhentdisi héirididen aiheuttamia kustannuksia yhteiskuntatasolla ja
auttaisi jokaista hyvinvoivaa nuorta l0ytamé&an paikkansa tydeldamastd. Lis&dantynyt
mielenterveysosaaminen kouluissa voisi lisaksi auttaa opettajia jaksamaan paremmin ty6ssaan.
Viimeisenda tutkielman vahvuutena mainittakoon yhteistyd Liito ry:n kanssa. Yhteistyd seka

yhdistyksen puheenjohtajan tuki mahdollistivat luotettavan ja tehokkaan aineiston keruun.

Tutkielman heikkouksiksi katsotaan otannan koko ja yksipuolisuus, teoriaosuudessa kéytetyt
lahteet sekd tutkielman luotettavuus. Kyselyyn vastanneista opettajista suurin osa oli ehtinyt
olla tydeldamassa jo yli 19 vuotta. Vain alle 4 prosenttia vastaajista oli ollut tyéssad vahemman
kuin neljan vuoden ajan. Tyouran edetessd oppilaskohtaamisten méédra kasvaa ja lisaa
todennakdisyytta psyykkisesti oireilevien oppilaiden kohtaamiseen. Tédma voi osaltaan
vaikuttaa siihen, ettd psyykkistd oireilua oli havaittu niin monen vastaajan toimesta (kylla-
vastausten méaara tuloksissa). Otannan koko (N=80) oli verrattaen pieni, minké takia tutkielman
ei voida katsoa kuvaavan ilmiota riittavan laajasti. Osa teoriassa kaytetyista lahteista alkaa olla
jo vanhaa tietoa, etenkin eri mielenterveyden hairidista kertova psykiatrinen Kirjallisuus.

Tutkimuksen luotettavuuden osalta jai my6s parannettavaa. Moni luotettavuuteen liittyvista
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seikoista ymmadrrettiin vasta tulosten raportointivaiheessa. Vaikka tutkimuksessa kaytetty
mittari vastasikin hyvin tutkimuskysymyksiin, voidaan sen reliabiliteettia pitdd yhtend
heikkoutena. Mittari luotiin itse ja kutakin asiaa mitattiin vain yhdelld kysymyksella
(Metsdmuuronen 2011, 67, 76).

7.7 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkielmaa Kirjoittaessa herdsi useampi ajatus jatkotutkimusaiheista tulevaisuutta ajatellen.
Jatkossa olisi tarkeda tutkia ja vertailla lasten ja nuorten psyykkista oireilua alakoulun,
ylakoulun ja toisen asteen (lukio, ammatillinen koulutus) valilla. Téman tutkimuksen pohjalta
ei pysty tekemdan kouluasteiden valista vertailua opettajien kohtaamassa oppilaiden
psyykkisessa oireilussa, silld alakoulussa ja ammatillisessa koulutuksessa tydskentelevat
opettajat olivat aineistossa suuressa vahemmistossda. Kiinnostavaa olisi tietdd, eroaako
psyykkisen oireilun yleisyys alakoulun, yldkoulun ja toisen asteen vélillg, ja millaista oireilu on

eri kouluasteilla.

Liikunnanopettajien kokemuksia, kuten kuormittuneisuutta ja valmiuksia psyykkisesti
oireilevan oppilaan kohtaamiseen, olisi mielekéstd verrata myos eri opettajien, kuten muiden
aineenopettajien ja luokanopettajien kokemuksiin. Lisdksi voisi olla perusteltua selvittaa,
millaiset valmiudet liikunnanopettajilla on jatko-ohjata psyykkisesti oireileva oppilas avun
piiriin. Esimerkiksi kunnallisten mielenterveyspalveluiden tuntemus sekd opettajan laheiset
kontaktit oppilashuoltoryhmaén, koulukuraattoriin, koulupsykologiin ja sosiaaliviranomaisiin

voisivat lisata valmiuksia psyykkisesti oireilevan oppilaan tukemiseen.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutusta
psyykkisesti oireileviin lapsiin ja nuoriin. Psyykkista oireilua voisi mitata ennen ja jalkeen
lilkunnan harrastamisen, ja tutkia, tapahtuuko oireilussa muutoksia. Sama mittaus voitaisiin
tehdd ennen ja jalkeen liikuntatunnin, ja tutkia, voiko koululiikuntatunnin avulla saada

hetkellista helpotusta psyykKisiin oireisiin.

Edellisten liséksi olisi kiinnostavaa pyrkia selvittdmaan, onko lasten ja nuorten psyykkiseen
oireiluun liittyvalla lisdkoulutuksella vaikutusta ilmion laajuuteen. Tyossd oleville
lilkunnanopettajille voitaisiin jarjestad psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen liittyvaa

lisékoulutusta, ja tulevien liikunnanopettajien opintoihin lisatd koulutusta tdmén aihepiirin
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teemoista. Pidemman ajanjakson jalkeen liikunnanopettajia voitaisiin pyytdd vastaamaan
uudestaan tdman tutkimuksen kyselyyn. Kaytetty mittari olisi sama, jolloin tulosten vertailua
voitaisiin tehdd ennen ja jalkeen kouluttautumisen. N&in voitaisiin selvittdd, ovatko
litkunnanopettajat aiempaa valmiimpia kohtaamaan psyykkisesti oireilevia oppilaita ja
voidaanko koulutuksella vaikuttaa kohtaamistilanteiden kuormittavuuteen.

7.8 Loppusanat

Jokainen maéarittdd opetusfilosofiassaan, millaisiin arvoihin oma opetustyd perustuu.
Opetussuunnitelman mukaisten tehtévien suorittaminen on opettajan virkavelvollisuus, mutta
se, millaisen painoarvon asettaa kullekin tehtévalle, on jokaisen itse paatettavissa. Kuten tassé
tutkielmassa kévi ilmi, opettajan tyé on paljon muutakin kuin aineen mukaisten tietojen ja
taitojen jakamista oppilaille. Opetussuunnitelmien perusteissa on annettu vastuita
opetusryhman ja oppilaiden hyvinvointiin liittyen. Samaan aikaan psykiatrian tutkimuskentalla
on painotettu opettajien roolia lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin seurannassa.
Haluaisimme uskoa, ettd opettajat voisivat halutessaan olla erdénlaisia “eturintaman sotureita”
lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen tydssd. Opettajat tapaavat samoja nuoria l&hes
paivittdin ja voivat kenties havaita jotain sellaista, miké ei koulun ulkopuolella néy tai mita ei
haluta syysta tai toisesta ndyttad. Vaikka kaikki nuoret eivat halua ottaa asioitaan puheeksi
koulussa, voisivat opettajat pyrkia tarjoamaan psyykkisesti oireileville lapsille ja nuorille
mahdollisuutta keskusteluun, silla pelkka asian puheeksi ottaminen voi ndyttaytya nuorelle
valittdmisen osoittamisena. Psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren kohtaaminen on

parhaimmillaan erittdin palkitsevaa tyota.
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LIITE 1. Tutkimuksen mittarina oleva kyselylomake.

LITKUNNANOPETTAJA LAPSEN JA NUOREN MIELENTERVEYDEN TUKENA

1. Oletko kohdannut tydssési oppilaita, joilla on ollut

a. masennusta tai masennusoireita

Millaista  oireilu on ollut/millaisena se on nayttaytynyt
b. ahdistusta tai ahdistuneisuutta
Millaista  oireilu  on ollut/millaisena se on nayttaytynyt

c. syomishairigita tai syomiseen liittyvaa haitallista kayttaytymisté

Millaista  oireilu  on ollut/millaisena se on nayttaytynyt
d. itsetuhoisia ajatuksia tai itsetuhoista kayttaytymistéa

Millaista oireilu on ollut/millaisena se on nayttaytynyt
e. jotain muuta psyykkista oireilua?

Millaista  oireilu on ollut/millaisena se on nayttaytynyt

kylla O ei O

liikunnanopettajalle?

kylla O ei O

liilkunnanopettajalle?

kylla O ei O

liilkunnanopettajalle?

kylla O ei

liilkunnanopettajalle?

kylla O ei

liikunnanopettajalle?

2. Millaisia mahdollisuuksia litkunnanopettajan tydssa on tunnistaa lasten ja nuorten psyykKkistéa

oireilua?

a ei lainkaan mahdollisuuksia
b. vahaisesti mahdollisuuksia

C. jonkin verran mahdollisuuksia
d. hyvin mahdollisuuksia

e. erittdin hyvin mahdollisuuksia



Jos olet kohdannut tydssasi psyykkisesti oireilevan oppilaan, vastaa kysymyksiin 3—6. Jos et,

siirry kysymykseen 6.

3. Kuinka kuormittavina yleisesti ottaen pidit tilanteita, joissa kohtasit psyykkisesti oireilevan

oppilaan?

a. en lainkaan kuormittavina
b. véhdisesti kuormittavina

C. jonkin verran kuormittavina
d. hyvin kuormittavina

e. erittain kuormittavina

4. Millaiset valmiudet sinulla oli kohdata psyykkisesti oireilevaa oppilasta?

a. riittdmattomat
b. véhdiset

C. keskinkertaiset
d. hyvat

e. erittain hyvat

5. Kuinka hyvin saamasi opettajankoulutus tuki psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren

kohtaamista?

a ei lainkaan

b. véhdisesti

C. jonkin verran
d. hyvin

e. erittdin hyvin

6. A. Oletko hankkinut psyykkisesti oireilevan oppilaan kohtaamiseen liittyvaa lisékoulutusta?

a. kylla
Minkaélaista?
a. en

6. B. Koetko tarvetta lisakoulutukselle?



a. kylla
Minkalaiselle?
b. en




LIITE 2. Ei-parametrisen Kruskal-Wallisin testin tuottamat Box plot-kuviot

_ Oletko kohdannut tydssasi oppilaita, IjGi"a onollut
syomishairidita tai syémiseen liittyvaa haitallista kayttaytymisté?

% 200 — — —
1,80
160
1,40
120
E 1,00 * y *
2-10 11-20 21-25 26-37
Tydkokemus
p=0,05

KUVA 13. Liikunnanopettajien tyokokemuksen merkitys syomishairididen tai syomiseen

liittyvan haitallisen kdyttaytymisen tunnistamisessa.



Oletko kohdannut tyéssasi oppilaita, joilla on ollut jotain
muuta psyykkista oireilua?

Haed
= o2m —_ —_
2
1,50
1,60
1,40
1,20
o 100 - =
28-40 41-50 51-62
Ika
p<0,05

KUVA 14. Liikunnanopettajien idn merkitys oppilaiden muun psyykkisen oireilun

tunnistamisessa.



Millaisia mahdollisuuksia likunnanopettajan tybéssa
oh tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista oireilua?

el
Z
£3 500 T T
£g
a E
;
@
EE
>3
22 300 -
S E
;
g2
58
mE 200 =
26-40 41-50 91-62
Ika
p<0,05

KUVA 15. Liikunnanopettajan tydn mahdollisuudet tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista

oireilua ikdluokkien mukaan tarkasteltuna.



Millaisia mahdollisuuksia liikunnanopettajan tyéssa on
tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista oireilua?

23 500 T T
& 3
85
3 E
._’ﬂ;“
E 400
c B
EE
=3 300 - -
=B
5 E
._'ﬂ;“
28 200 -
& 2-10 11-20 21-25 26-37
Tyokokemus
p=0,053

KUVA 16. Liikunnanopettajan tydon mahdollisuudet tunnistaa lasten ja nuorten psyykkista

oireilua tyékokemuksen mukaan tarkasteltuna.



Kuinka kuormittavina yleisesti ottaen pidit tilanteita,
joissa kohtasit psyykkisesti oireilevan oppilaan?

m
=
z
£ E
m E 500
E s '
52
m
=
3
E
= E ann *
28
[
cC
m =
Iu_.l m
2 E
=
£E 30 —_—
5 2
m
=
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m £ 2,00 v
m 3
=
m
c E
@ E 100 -
52 28-40 41-50 51-62
Ika

p=0,05

KUVA 17. Liikunnanopettajan kokema kuormittuneisuus kohdatessa psyykkisesti oireilevan

oppilaan ikaluokkien mukaan tarkasteltuna.



Kuinka kuormittavina yleisesti ottaen pidit tilanteita,
joissa kohtasit psyykkisesti oireilevan oppilaan?

m

=
=E 500 *
Eg
g2

m

=

H

b
c E 400 *
g5
r &
c
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= om
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EE 300 e
532

m

=
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Opetusryhmakoko

p< 0,05

KUVA 18. Liikunnanopettajan kokema kuormittuneisuus kohdatessa psyykkisesti oireilevan

oppilaan opetusryhman koon mukaan tarkasteltuna.



Oletko hankkinut psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen liittyvaa lisdkoulutusta?

2,00 *
1,80
1,50
140
1,20
o 1,00

28-40 41-50 51-62

kylla

Ika

p<0,05

KUVA 19. Liikunnanopettajien hankkima lisdkoulutus psyykkisesti oireilevan oppilaan

kohtaamiseen ikaluokkien mukaan tarkasteltuna.



Oletko hankkinut psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen liittyvaa lisdkoulutusta?

2,00
1,80
160
140
1,20
5 1,00

11-20 21-25 26-37

kylla

Tyékokemus

p<0,05

KUVA 20. Liikunnanopettajien hankkima lisdkoulutus psyykkisesti oireilevan oppilaan

kohtaamiseen tydkokemuksen mukaan tarkasteltuna.



Oletko hankkinut psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen liittyvaa lisdkoulutusta?

Heod
= 200 * -_—
2
1,80
160
140
1,20
3 1,00 -
Litkunta LI&TE Luokop+LlI
Tehtavanimike
p< 0,05

KUVA 21. Liikunnanopettajien hankkima lisdkoulutus psyykkisesti oireilevan oppilaan

kohtaamiseen tehtavanimikkeen (opetettavien aineiden) mukaan tarkasteltuna.



Oletko hankkinut psyykkisesti oireilevan oppilaan
kohtaamiseen liittyvaa lisdkoulutusta?

e
=
B 200 - —

1,80

1,50

1,40

1,20

1,00

Ktm

Lith Lith LitM+TT
+KTM tal muu kk
combo

cn

Pohjakoulutus

p< 0,05

KUVA 22. Liikunnanopettajien hankkima lisdkoulutus psyykkisesti oireilevan oppilaan

kohtaamiseen pohjakoulutuksen mukaan tarkasteltuna.



