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Tédmidn toiminnallisen opinndytetydprojektin tarkoituksena oli opetustilaisuuden
pitdiminen Laihian yldkoulun 8.-luokkalaisille otsikolla ”’8.-luokkalaisten nuorten
mielenterveyden edistiminen”. Tavoitteena oli antaa nuorille tietoa mielentervey-
den edistdmisestd ja mielenterveyden horjumisesta sekd antaa neuvoja avun ha-
kemiseen. Projektin toimeksiantajaorganisaationa toimi Laihian yldkoulu.

Opinndytetyoraportin teoreettisessa viitekehyksessd késitellddn ensimmadiseksi
nuoruutta ja nuoren kehitystd. Tdmin jilkeen siirrytdéin mielenterveyteen ja mie-
lenterveyden edistdmiseen. Seuraavaksi kidsitellddn mielenterveyden hiiriditd ylei-
selld tasolla sekd masennusta yksittdisend héirioni. Viimeisend kohtana teoreetti-
sessa viitekehyksessd késitellddan terveyskasvatusta. Tdssd projektissa kiytettiin
SPSS-ohjelmaa kyselylomakkeiden monivalintakysymysten tulosten frekvenssien
ja suorien jakautumien tarkasteluun seké litterointia ja luokittelua avointen kysy-
mysten vastausten tulkitsemiseen. Projektissa kdytettiin ldhdemateriaalina suoma-
laisia ja ulkomaalaisia ldhteitd. Lihteet olivat luotettavia ja ajankohtaisia.

Opetustilaisuuden kyselylomakkeiden tuloksista kdvi ilmi, ettd opetustilaisuuteen
osallistuneista oppilaista suurin osa koki sen tarpeelliseksi ja koki oppineensa uut-
ta tietoa koskien oman mielenterveyden edistdmistd. Lisdksi suurin osa oppilaista
sai vinkkejd masennuksen tunnistamiseen ja avun hakemiseen. Toimeksiantaja
piti tekijoiden aihetta tirkeédnd ja oli tyytyviinen pidettyyn opetustilaisuuteen. Jat-
kotutkimusaiheiksi kyselylomakkeiden kautta muodostui erillisen opetustilaisuu-
den jdrjestiminen masennuksesta ja ravinnosta. Toimeksiantajan toiveesta nousi
my0s jatkotutkimusaihe koskien sosiaalisen ympériston vaikutuksia mielentervey-
teen, josta olisi myds mahdollista pitdd oma opetustilaisuus.

Avainsanat  nuori, nuoren kehitys, nuorten kdyttdytyminen, mielenterveys, eh-
kéisevit mielenterveyspalvelut, mielenterveyshdiriot
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The purpose of practice-based bachelor’s thesis was to participate in the health
education day organized in the junior high school of Laihia with the theme of Mental
Health Promotion. The health education day was organized on the 7™ of October in
2015. The authors of this thesis held five lectures and the aim was to give information
to 8™ graders concerning mental health promotion and the situation when mental
health falters and give advice on how to seek help. The project was commissioned
by the junior high school of Laihia.

The theoretical framework of this bachelor’s thesis first deals with the topic of ado-
lescence and adolescent development. The second discussed matter is mental health
and mental health promotion. The third matter is mental disorders at a general level
and depression as an individual disorder. The last topic of the theoretical framework
is health education. The responses to multiple-choice questions and open-ended ques-
tions in the questionnaire were reviewed with frequencies and direct distributions by
a SPSS-program. The used source material was in Finnish and in English, and it was
taken from reliable databases.

The results of the questionnaire revealed that the pupils who participated in the
lectures were satisfied and felt they learned new information concerning mental
health promotion. The majority of the pupils felt also they learned useful ways to
identify the signs of depression and advice on to seek help. The client organiza-
tion felt that mental health promotion is an important topic and was also satisfied
with the lectures. Based on the responses in the questionnaires a topic for further
research could be to have a health education day with themes of depression and
nutrition which would be presented on a separate lecture. The client organization
also came with another topic for further research which could be a health educa-
tion day with the theme of the effect of the social environment to mental health.

Keywords Adolescent, adolescent development, adolescent behaviour, mental
health, preventive health services, mental disorders
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1 JOHDANTO

Tédmin toiminnallisen opinnédytetyon aiheena oli 8.-luokkalaisten nuorten mielen-
terveyden edistiminen. Opinndytetyon toimeksiantajaorganisaationa toimi Laihian
yldkoulu. Tyon tuotoksena tehty opetustilaisuus jérjestettiin yldkoulun terveyspéi-

vind 7.10.2015.

Nuorten mielenterveyden edistdminen on tdrkedd, silld Suomessa suurin osa kou-
lulaisten terveysongelmista on mielenterveysongelmia (THL 2013, 10). Nuorten
mielenterveyden hiirididen ennaltachkdisy on tarpeellista, silld mielenterveys luo
perustan laadukkaalle eldmaille, yksilon hyvinvoinnille sekd toimintakyvyn sdily-
miselle. (Investing in children: the European child and adolescent health strategy

2015-2020, 9; THL 2014 a.)

Nuorten mielenterveyden edistiminen on aiheena tidrked hoitotydlle, silld koulu-
terveydenhuollon keskeinen tehtdvé on tarjota koululaisille kehitysasteen mukais-
ta terveysneuvontaa ja ohjausta. Mielenterveys kuuluu neuvonnassa painotettaviin
kansanterveyden kannalta keskeisiin aiheisiin. (Kouluterveydenhuollon laa-

tusuositus 2004, 31.)

Nuorten mielenterveyden edistiminen koskettaa myds opettajia. Laihian perus-
opetuksen opetussuunnitelmassa mainitaan, ettd mielenterveysongelmien ennalta-
ehkdisy, varhainen puuttuminen ja tuki ovat tirkedssd asemassa mielenterveyden
héirididen puhkeamisen ehkdisyssd. Opetussuunnitelmassa nimetdén mielenter-
veyden edistdmisen kannalta keskeisimmaéksi tavoitteeksi oppilaiden itsetunnon ja
mindkuvan kehityksen tukeminen. (Laihian perusopetuksen opetussuunnitelma
2011, 62-63.) Kouluterveydenhuolto, oppilashuolto ja opettajat voivat toimia rat-
kaisevasti nuoren hyviksi tunnistamalla jo varhain nuoren mielenterveyden hor-
jumisen, hoitamalla lievid hidiriditd sekd ohjaamalla nuoren hoitoon tarvittaessa

(THL 2013, 13).

Lisdksi nuorten mielenterveyden edistiminen on térked aihe yhteiskunnallisesti,
silld nuoruus on keskeinen elimédnvaihe myohemmén terveyden, elintapojen ja

mielenterveyshiirididen kannalta katsottuna (THL 2013, 10). Suurin osa aikuisten



mielenterveyshdiridistd alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa (THL 2013, 13).
Suomalaiset tydikdiset ovat fyysisesti terveempid kuin aiemmin, mutta mielenter-
veysongelmien maird on kasvussa. Mielenterveysongelmat vaikuttavat tydikais-
ten tyokykyyn, ja ldhes puolet suomalaisten tyokyvyttomyyseldkkeistd on myon-

netty mielenterveysongelmien vuoksi. (Mieli 2015.)

Kohderyhmén ja ndkokulman valinta tapahtui toimeksiantajaorganisaation toivei-
den ja tarpeiden pohjalta. Laihian ylidkoulu koki tarpeelliseksi nuorten mielenter-
veyden edistimisen ohjaamalla nuoria eldmén peruspilareista huolehtimiseen. Pe-
ruspilareilla tarkoitettiin unta, ravitsemusta, litkuntaa seka sosiaalista ympéristod.
Toiveena oli myos, ettd nuorille annettaisiin tietoa siitd, kuinka he voivat tunnistaa
mielenterveyden horjumisen itsessdén sekd koulukavereissaan. Kisiteltdviksi ai-
heeksi valittiin my6s mindkuva, jonka kehityksen tukeminen mairitellddn Laihian
perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2011, 62) keskeisimméksi tavoitteeksi
mielenterveyden edistdmisessd. Toimeksiantaja toivoi, ettd kohderyhméni olisivat

8.-luokkalaiset nuoret.

Tdhdn toiminnalliseen opinndytetyohon on etsitty 1dhdemateriaalia seuraavista
luotettavista ldhteistd: Medic, Cinahl, Duodecim-Ladketieteen aikakauskirja, Tut-
kiva Hoitotyd-lehti, Pro Terveys-lehti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verk-
kosivut sekd sen linkittdmét sivustot, TamPub Tampereen yliopiston julkaisuar-
kisto, Google Scholar, Finlex, WHO- ja Unicef-verkkosivut sekd opinnéytetdiden
ja tutkimusten ldahdeluettelot. Lihdemateriaalia haettiin suomalaisista tietokan-
noista seuraavilla avainsanoilla: nuori, nuoren kehitys, nuorten kdyttdytyminen,
mielenterveys, ehkdisevit mielenterveyspalvelut, mielenterveyshiiridt ja positii-
vinen mielenterveys. Ulkomaalaisissa tietokannoissa kdytettiin seuraavia avainsa-
noja: adolescent, adolescent development, adolescent behavior mental health, pre-

ventive health services.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Téssd luvussa késitelldén toiminnallista opinndytetyotd projektina sekd SWOT-
analyysid. Projekti médritelldin omassa kappaleessaan sekd yleiselld tasolla ettd
toiminnallisen opinndytetyon kannalta. Toisessa alaluvussa kisitelldin SWOT-
analyysid yleisesti sekd kdydddn ldpi tdlle projektille mééritetyt vahvuudet, uhat,

mahdollisuudet ja heikkoudet.
2.1 Projektin méiritelmi

Projekti on kertaluontoinen tehtdvikokonaisuus, jonka avulla pyritddn saavutta-
maan madritetyt tavoitteet tietyn médritetyn ajan puitteissa. Projektin toteuttami-
sesta ovat vastuussa projektia varten perustettu organisaatio, jonka kdytdssd ovat
tietyt resurssit. Toiminnallinen opinndytetydprojekti tehddén usein paritydnéd sen
laajuuden ja monimuotoisuuden vuoksi. (Silfverberg 2005, 5; Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 55, 65.) Télle toiminnalliselle opinndytetydlle mairiteltiin tyoryhma,
johon kuului kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, Laihian yldkoulu ja opinndytetyota
ohjaava opettaja. Opinndytetydlld oli tietyt tavoitteet sekd aikataulu, jonka puit-

teissa tavoitteet pyrittiin saavuttamaan.

Ensimméinen vaihe toiminnallisessa opinndytetydssd on aiheen valinta. Aiheen
valinnassa on hyvéd ottaa huomioon tekijoiden oma mielenkiinto aihetta kohtaan
sekd toimeksiantajan kiinnostus. My0s aiheen ajankohtaisuus seké aiheen liitty-
minen omaan koulutusalaan on hyvd huomioida. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23—
24.) Téamin toiminnallisen opinndytetyon aihe valittiin tekijdiden mielenkiinnon
pohjalta, ja ndkokulma aiheeseen muotoutui toimeksiantajan tarpeiden seki toi-
veiden perusteella. Toimeksiantaja osoitti kiinnostusta aihetta kohtaan. Aihe oli

ajankohtainen ja kosketti kummankin tydparin koulutusalaa.

Toinen vaihe toiminnallisen opinndytetyon prosessissa on toimintasuunnitelman
teko. Toimintasuunnitelman avulla pyritddn saamaan opinndytetyotd koskevista
ideoista ja tavoitteista tiedostettuja, tarkoituksellisia ja perusteltuja. Suunnitelman
tdytyy vastata kysymyksiin mitd tehddén, miksi tehddén ja miten tehddén, jolloin

se selkeyttdd myOs opinndytetyon tekijoille mitd he ovat tekemdssd. Toiminta-
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suunnitelma on my0s lupaus aikomuksista opinndytety6td kohtaan ja siithen tiy-
tyisi pystyé sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-27.) Tét4 opinndytetyoti
varten tehtiin tutkimussuunnitelma, jossa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin mita
tehddin, miksi tehdddn ja miten tehdddn. Tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu mairi-

tettiin tutkimussuunnitelmassa ja tydpari sitoutui niiden toteuttamiseen.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on luoda, jokin konkreettinen tuotos,
kuten kirja, ohje, tietopaketti tai tapahtuma. Tuotoksessa tuodaan visuaalisin ja
viestinnéllisin keinoin ilmi paddmaérét, joihin ty6lld on tdhdétty. Opinndytetyd on
myds véline ammatilliselle sekd henkildkohtaiselle kasvulle ja se kertoo lukijalle
opinndytetyon tekijin ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51,
65.) Téssd toiminnallisessa opinndytetyOssd tuotettiin opetustilaisuus, jonka paa-
médrien esiintuomisessa kdytetdin apuna visuaalisia ja viestinnéllisid keinoja.
Opetustilaisuus oli mahdollista pitdd sen jélkeen, kun ohjaava opettaja ja toimek-
siantajaorganisaatio, Laihian yldkoulun rehtori olivat hyviksyneet tutkimussuun-

nitelman.

Toiminnallisessa opinndytetydsséd, joka koskee tapahtumien jirjestdmistd, tulisi
késitelld tapahtuman ohjelmaa, valinnanmahdollisuuksia, ratkaisuja sekd tapahtu-
maa koskevaa tiedottamista. Toiminnallisessa opinndytetyossd pitdd kdydd ilmi
mitd, miksi ja miten on tehty, miten tyd on edennyt, millaisiin tuloksiin ja paétel-
miin on pédsty sekd miten tydssd on onnistuttu. My0s asiakaspalautelomakkeesta
ja sen ideoinnista sekd tarkoituksesta on hyvé kertoa. (Vilkka & Airaksinen 2004,
55, 65.) Tamén opinndytetyon raportissa késitelldén kokonaisvaltaisesti opetusti-

laisuutta, sitd koskevia taustatditd sekd kyselylomakkeista saatuja tuloksia.

Oman opinndytetyon arviointi kokonaisuudessaan on osa oppimisprosessia. Toi-
minnallisen opinndytetydn arvioinnissa késitellddn tyon ideaa, joka kisittdd ai-
heen, idean, ongelman kuvauksen, tavoitteet, teoreettisen viitekehyksen, tietope-
rustan sekd kohderyhmin. Edelld mainitut tdytyy késitelld opinndytetydssé selke-
dsti, jotta lukija voi ymmartdd mitd on tehty ja millaisiin tavoitteisiin on pyritty.
Térkein arvioinninkohde toiminnallisessa opinndytetydssé on tavoitteiden saavut-

taminen. Tavoitteista on hyvé arvioida my0s niitd, joita ei pystytty saavuttamaan
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sekd niitd, joita muutettiin tyon edetessid. Arvioinnissa tdytyy huomioida myds
tyon toteutus, johon kuuluvat keinot tavoitteisiin padsemiseksi sekd aineiston ke-
rddminen. Palautetta on usein hyvéd pyytdd myos kohderyhmiltd esimerkiksi ta-
pahtuman onnistumisesta kertovien kommenttien muodossa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 154-157.) Tdmin toiminnallisen opinndytetyon tutkimussuunnitelman

toteutumista késitellddn opinndytetydraportin luvussa 5.
2.2 SWOT-analyysin méiritelmi

SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi on aivorithimenetelmd, joka koostuu sa-
noista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdolli-
suudet) sekd threaths (uhat). SWOT-analyysid kdytetddn apuna projektien alusta-
vassa rajaamisessa. Sen avulla voidaan 16ytdd suotuisimmat mahdollisuudet ja
vahvuudet, puuttua heikkouksiin sekd pyrkid vélttimaan uhat. (Silfverberg 2007,
15.) Tdmén toiminnallisen opinndytetydn nelikenttdanalyysi siséltdd Laihan terve-
yspdivédni pidettdvin opetustilaisuuden tdmin hetkisten vahvuuksien ja heikkouk-
sien sekd tulevaisuuden uhkien ja mahdollisuuksien arviointia (ks. Taulukko 1).
Vahvuuksissa kuvataan niitd asioita, joita opetustilaisuuden pitdjit pystyvit hyo-
dyntdmaén. Heikkoudet ovat niité tekijoitd, joita opetustilaisuuden pitdjat pyrkivat

parantamaan, jotta mahdollistetaan terveyspdivén onnistuminen.



Taulukko 1. SWOT- analyysi

12

Vahvuudet

Henkil6kohtainen kiinnostus
mielenterveyden edistdmiseen
Aiheen ajankohtaisuus

Aiheen merkittidvyys

Laihian yldkoulun innostus
Hyvé yhteisty0 sidosryhmien
kanssa

Tutkijoiden mahdollisuus kus-
tantaa maksullisia ldhteitd
VAMK:n ja Laihian yldkoulun
aikaisempi hyvé yhteistyd
Tutkitun tiedon runsaus ja ajan-
kohtaisuus

Heikkoudet

Aiheen mielekéds rajaaminen
Liian korkeat pddmadrét
Yhteisen ajan puute ja ajan
kéyttdiminen

Opetussisdllon vastaaminen
toimeksiantajan odotukseen

Mahdollisuudet

Aiheen syventdminen jatkokou-
luttautumisessa

Yhteistyon jatkuminen
VAMK:n ja Laihian yldkoulun
vililla

Kokemusta tutkimuksen teosta
ja esiintymisesti
Esiintymistaitojen kehittyminen

Uhat

Jannittdminen esitystilaisuudes-
sa

Nuorten mielenkiinnonpuute
opetustilaisuudessa
Jéarjestyksen ylldpitaiminen luo-
kassa opetustilaisuudessa
Ajanpuute esitystilaisuuksissa
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS,
TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tédmidn toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jirjestdd opetustilaisuus
Laihian ylédkoulun 8.-luokkalaisille. Tehtdvané oli antaa opetustilaisuuden muo-
dossa nuorille tietoa mielenterveyden edistimiseen liittyvistd tekijoistd sekd mie-
lenterveyden horjumisesta ja avunhakemisesta. Tehtdvédni oli my0s kerdtd nuorilta
mielipiteitd pidetystd opetustilaisuudesta kyselylomakkeiden muodossa. Opinndy-

tetyOn toimeksiantajaorganisaationa toimi Laihian ylékoulu.

Tédmin toiminnallisen opinndytetyon tavoitteina oli lisdtd nuorten tietoa mielen-
terveyttd edistivistd tekijoistd sekd mielenterveyden edistimisestd. Lisdksi nuoril-
le haluttiin antaa tietoa siitd, kuinka he voivat tunnista mielenterveyden horjumi-
sen itsessddn ja koulukaverissaan, sekd antaa heille neuvoja avun hakemiseen. Ta-

voitteena oli my6s madaltaa nuorten keskustelukynnysté aiheeseen liittyen.

Hoitoty6td koskevana tavoitteena oli tukea kouluterveydenhoitajan tydtd mielen-
terveyteen liittyvén ohjauksen ja neuvonnan saralla. Liséksi opinndytetyolld halut-
tiin tukea koulun opetussuunnitelman toteutumista mielenterveyden héirididen

ehkiisemiseksi.
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4 NUORTEN MIELENENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Téassd luvussa kisitellddn teoreettista viitekehystd. Ensimmdiisessd kappaleessa
késitellddn nuoruutta ja nuoren kehitystd. Seuraavissa kappaleissa kdydddn lipi
mielenterveyttd sekd mielenterveyden edistdmistd. Viimeisessd kappaleessa kési-

telladn mielenterveyden horjumista.
4.1 Nuoruus

Maailmassa on nykydéin noin 1,2 miljardia nuorta (YK 2013, XVII). Nuoruus tun-
nustetaan yleisesti erilliseksi kokonaisuudeksi lapsuuden ja aikuisuuden vililld,
mutta on vaikea antaa yhtd oikeaa mairitelmid siitd, minkd ikdvuosien vilille
nuoruus sijoittuu. Nuoruusidn miéritelmd muuttuu mééritelmén tekijan mukaan.
Maailman terveysjdrjeston maéadritelmdn mukaan nuoruus sijoittuu 10-19 iké-
vuosien vilille, kun taas Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maéirittelee
nuoruuden ikdvuosien 12-22 vilille. (THL 2013, 7-8; UNICEF 2004; UNICEF
2011, 12). Téssd toiminnallisessa opinndytetyOssd opetustilaisuuteen osallistuneet

8.luokkalaiset olivat ialtddn 14—15-vuotiaita.

Nuoruus edustaa yhtd merkittdvintd siirtymévaihetta ihmisen eldménkaaressa,
jonka ominaispiirteisiin kuuluvat kasvun ja muutoksen kiivas tahti (WHO 2015).
Nuoruuteen liittyy itsendisyyteen pyrkiminen, sekd siithen yhteydessé olevien tai-
tojen hankkiminen. Nuoret vélttdvit vanhempiensa ohjausta ja neuvontaa, mutta
tarvitsevat kaikesta huolimatta vanhemmiltaan hyvéksyntdd ja arvostusta. Tdma

on kivijalka, jolle nuoret rakentavat hyvinvointinsa. (WHO 2010, 162.)

Nuoren kehitys

Nuoren kehityksen kdynnistavit biologiset muutokset puberteetti-idssd. Nuoruu-
teen voidaan katsoa kuuluvaksi kolme kehitysvaihetta, joita ovat varhaisnuoruus
eli puberteetti, keskinuoruus sekd mydhéisnuoruus. Kehitysvaiheiden maarittdmi-
nen tiettyjen ikdvuosien véliin on vaikeaa, silld kehitys on nuoruudessa hyvin yk-
silollistd. Maailman terveysjdrjeston mééritelmén mukaan varhaisnuoruus sijoit-
tuu ikdvuosien 10-12/13 vilille, keskinuoruus ikévuosien 13/14-15 vilille ja

myOhdisnuoruus ikdvuosien 16—19 vilille. Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos madrittelee varhaisnuoruuden sijoittuvan ikdvuosien 12-14 vilille, kes-
kinuoruuden ikdvuosien 15-17 vilille ja myohdisnuoruuden ikévuosien 18-22

vilille. (THL 2013, 7-8; UNICEF 2004).

Nuoren kehitys alkaa varhaisnuoruudesta eli puberteetista. Varhaisnuoruudelle on
ominaista fyysiset muutokset, kasvupyréhdys, seksuaalisuuden kypsymisen seka
abstraktin ajattelun alkaminen. Varhaisnuoruuteen kuuluu ailahtelu mielialoissa,
thmissuhteissa ja kdytoksessd. Nuori ei osaa vield ilmaista tunteitaan sanoin, mika
ndyttdytyy impulsiivisena kiyttdytymisend. Nuori tarvitsee paljon yksityisyyttd,
eikd kerro asioistaan yhtd avoimesti kuin lapsena. Téssd nuoruuden kehitysvai-
heessa nuoren suhde vanhempiin ndyttiytyy vaihteluna riippuvuuden ja itsendi-
syyden tavoittelun vélilld. Varhaisnuoruudessa on tavallista, ettéd riidat ndenndises-
ti mitdttomistd asioista lisddntyvdt vanhempien kanssa. Riitojen lisdéntymisestd
huolimatta vélit vanhempiin pysyvét hyvind, ja on tirkeéd, ettd nuori voi suurissa
vastoinkdymisissd edelleen turvautua heihin. Koulussa ailahtelu mielialoissa voi
vaikuttaa kykyyn keskittyd, mutta tavallisesti téstd johtuvat notkahdukset koulu-
suorituksissa ovat ohimenevid. (THL 2013, 8; UNICEF 2004.)

Keskinuoruudessa nuoren riippuvuus vanhemmista vdhenee, ja késitys heistd
muuttuu todenmukaisemmaksi. Nuori on ldahestulkoon sopeutunut kehossaan ta-
pahtuneisiin seksuaalisiin muutoksiin, ja fyysinen kehitys on tasaisempaa kuin
varhaisnuoruudessa. Identiteetti vahvistuu ja impulssien hallinta on paljon hel-
pompaa kuin aiemmin. Nuoren kyky abstraktiin ajatteluun on kehittynyt, mika
antaa lisdd mahdollisuuksia oman toiminnan suunnittelulle. Tunnetilojen vaihtelut
eivit ndy ulospdin niin vahvasti kuin varhaisnuoruudessa, silld keskinuoruudessa
nuori kykenee tarkastelemaan omaa toimintaansa ja tunteitaan paremmin kuin ai-
emmin. Keskinuoruudessa kaverisuhteiden ja seurustelun merkitys korostuu.

(THL 2013, 9; UNICEF 2004.)

Mydhédisnuoruudessa monet nuoret kiinnostuvat aiempaa enemmén ympéroivasta
maailmasta. Téssa ikdvaiheessa nuoren identiteetti muotoutuu itsendiseksi, ja oma
arvomaailma selkeytyy. Pddmaérdt 16ytyvit ja ajattelu kehittyy mustavalkoisesta

joustavammaksi. (THL 2013, 9; UNICEF 2004.)
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4.2 Mielenterveys

Maailman terveysjérjeston mééritelmén mukaan mielenterveys on ihmisen hyvin-
voinnin tila, jossa hdn tiedostaa omat voimavaransa, pystyy késittelemdén ja hal-
litsemaan arkipéiviistd stressid, kykenee toimimaan tdysipainoisesti tyoeldmaissa
ja arjessa sekd vaikuttamaan panoksellaan yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointiin.

(WHO 2005 a, 42.)

Myonteiseen mielenterveyteen vaikuttavat yksilon ominaisuudet, sosiaaliset suh-
teet sekd kulttuuri ja yhteiskunta. Mielenterveys rakentuu yksilon hyvéstd itsetun-
nosta, eldménhallinnasta sekd optimistisesta suhtautumisesta eldmdin. Mydntei-
seen mielenterveyteen ovat yhteydessd yksilon mahdollisuus vuorovaikutukseen
ja mielekkéddseen toimintaan, kyvykkyys tyydyttdvien ihmissuhteiden solmimi-
seen, eldminhallinta sekd taito kohdata vastoinkdymiset. Kun ihminen kokee
myoOnteistd mielenterveyttd hén levittdd sitd ympérilleen, silld myOnteinen mielen-
terveys on voimavara, joka tarttuu ihmisesté toiseen. (THL 2014 a; Lahtinen, Leh-

tinen, Riikonen & Ahonen 1999, 9; Lehtinen 2008, 26; STAKES 2007, 38.)
4.3 Mielenterveyden edistiiminen

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, jonka avulla vahvistetaan hyvii mie-
lenterveyttd, ja voidaan ndin vaikuttaa ennaltachkdisevésti myos mielenterveyden
héirididen syntyyn. Mielenterveyden edistiminen kisittdd toimintatavat, joiden
tavoitteena on lisdtd mielenterveyttd vahvistavia ja suojaavia tekijoitd, sekd vihen-
tad haitallisesti vaikuttavia tekijoitd. Mielenterveyden edistimisen avulla pyritdén
luomaan elinympéristd, jossa ihmiset voivat luontevasti noudattaa terveellisid
elintapoja, silld optimaalinen elinympéristo ja terveelliset elintavat mahdollistavat
mahdollisimman monelle ihmiselle olosuhteet, jossa he voivat kokea parempaa
mielenterveyttd. Onnistunut mielenterveyden edistdminen parantaa hyvinvointia
ja védhentdd inhimillistd kdrsimystd sekd mielenterveyden héirididen esiintynei-
syyttd, tehostaa palveluiden hyddyntdmistd, parantaa eliménlaatua ja vahvistaa

sosiaalista yhteenliittymistd. (WHO 2014; THL 2014 a; Lehtinen 2008, 30.)
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Mielenterveyttd lisddvit tekijdt voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat
vahvistavat tekijét, tukevat tekijit ja suojaavat tekijit. Vahvistavilla tekijoilld py-
ritdén lisddmaidn myodnteisen mielenterveyden voimavaroja. Tukevien tekijoiden
tarkoituksena on vahvistaa sietokykyé vaikeuksien kohtaamiseen. Suojaavien teki-
joiden avulla pyritddn vihentiméin mielenterveyden héirididen puhkeamisen to-
dennékoisyyttd, pienentdmilld kielteisten eldmantapahtumien ja muiden riskiteki-

joiden vaikutusta. (Lehtinen 2008, 25.)

Mielenterveyttd lisdédvid tekijoitd voidaan vahvistaa parantamalla el&minlaatua,
sekd yksilon tyytyvéisyyttd eldmédan, tarjoamalla sosiaalista tukea ja luomalla tu-
kea antava elinympadristd, parantamalla taloudellista turvallisuutta, noudattamalla
terveellisid elintapoja, parantamalla yksilon selviytymistaitoja, itsetuntoa, sieto-
kykya ja joustavuutta sekid tasapainottamalla yksilon kokonaisvaltaisen terveyden

osa-alueet (THL 2014 a).

Mielenterveyden edistiminen korostaa osallisuutta, voimaantumista ja eri sekto-
reiden yhteistyota (Lehtinen 2008, 30). Edistdminen voi tapahtua yksilotasolla,
yhteisotasolla tai yhteiskunnallisella tasolla. Yksilotasolla tapahtuvaan mielenter-
veyden edistdmiseen kuuluu yksiloén itsetunnon ja eldménhallinnan tukeminen.
Yhteisotasolla mielenterveyttd voidaan edistdd tarjoamalla sosiaalista tukea sekd
aktivoimalla osallisuuteen. My0s lahiympéristdjen viihtyisyydestd ja turvallisuu-
desta huolehtiminen kuuluu yhteiséjen mielenterveyttd edistdvéédn toimintaan. Yh-
teiskunnallisella tasolla tapahtuvaan mielenterveyden edistdmiseen kuuluu toi-

meentulon takaaminen sekd pédétosten tekeminen tasa-arvon puolesta. (THL 2014

a.)

Kouluympiristdssd voidaan tavoittaa suhteellisen helposti 6-17-vuotiaat lapset ja
nuoret. Tdmén vuoksi mielenterveyden edistimistyd mainituille ikdryhmille toteu-
tetaan yleisimmin juuri kouluympdristossd, koska se voidaan yhdistdd luonnolli-
sesti normaaliin kouluarkeen ja terveystiedon oppitunneille. Seuraavaksi on esi-
merkkejd, joilla voidaan kehittdd myOnteistd mielenterveyttd kouluympéristossa.

(Lehtinen 2008, 20.)
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Mielenterveyden edistimistyon yhteen liittdiminen koulun opetussuunnitelmaan ja
toimintaperiaatteeseen: Koulun kokonaisvaltainen ldhestyminen mielenterveyden
edistdmistyohon tarkoittaa, ettd koulun toimintaperiaate, ympéristd ja ilmapiiri
tukevat kouluyhteison mielenterveyden edistdmistd. Mielenterveyteen liittyvit
asiat on sovitettu koulun opetussuunnitelmaan silld tavalla, etti se koskettaa kaik-
kia oppiaineita. Mielenterveyden opetus tulisi jatkua lapi kaikkien kouluvuosien.

(Lehtinen 2008, 20-21.)

Psykologisen tuen tarjoaminen oppilaille: Terveyden edistimisen merkitystd pai-
nottavalla koululla on tarpeen tullen mahdollisuus tarjota psykologisia tukipalve-
luita opiskelijjoille. Tdma tarkoittaa, ettd kouluterveydenhoitajat, koulupsykologit
ja/tai koulukuraattorit ovat kiinted osa kouluhenkildkuntaa ja, ettd he osallistuvat
kouluarkeen. Oppilaat tutustuvat ja luottavat titd kautta heihin, koska he ovat na-

kyvid ja ldsné olevia opiskelijoiden arjessa. (Lehtinen 2008, 21.)

Tuen tarjoaminen opettajille: Opettajat voivat myds tarvita emotionaalista tukea,
kun he tyoskentelevit erityisesti murrosidn myrskyissd painivien lasten kanssa.
Opettajien kohtaamien ongelmien ratkaisuun voi esimerkiksi kdyttdd yksilo- ja
ryhmékeskusteluja, mitkd voi toteuttaa johdetusti mielenterveystydn ammattilai-

sen avulla. (Lehtinen 2008, 21.)

Vanhempien osallistaminen: Terveellisen koulun késitteessd oleellisena tekijana
on vanhempien osallistuminen lasta koskeviin keskusteluihin ja padtoksiin. La-
heinen vanhempi-opettaja yhteys ja yhteistyd on suosiollinen toimintapa jokaisen
tahon kannalta. Jokaisessa koulussa tulisi olla toimiva vanhempien valtuusto, jos-
sa vanhemmat voisivat osallistua koulun kaikkiin arkitoimintoihin. (Lehtinen

2008, 21.)

Ryhmityon vaaliminen: Yhdessé tydskentely vahvistaa opiskelijoiden sosiaalisia
taitoja ja yhteishengen kokemusta. Ryhmétyd on minkd tahansa koulun yksi
avainsanoista, kun puhutaan mielenterveydeltdin tasapainoisesta kouluarjesta.
Vastaavasti my0s opettajien ja muun kouluhenkilokunnan yhteis- ja ryhmétyd on
tarkedd. Lisdksi opiskelijoiden osallisuus kaikilla tasoilla on tirkeda. (Lehtinen

2008, 21.)
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Terveyden edistdmisohjelmien jalkauttaminen koulussa: Monet ohjelmat ovat to-
distetusti osoittautuneet tehokkaaksi parantamaan koulujen psykologista hyvin-
vointia ja turvallisuutta. Namé sisaltdvat esimerkiksi "Mind Masters” ohjelman ja
useita kiusaamisen vastaisia ohjelmia. Jokaisen koulun tulisi valita ohjelmat juuri
heiddn koulun luonnettaan ja toimintatapojaan silmélld pitden, jolloin niiden tar-

koitus ja hy6ty toteutuisi mahdollisimman hyvin. (Lehtinen 2008, 21.)
4.3.1 Peruspilarit mielenterveyden edistijini

Terveelliset elintavat, joihin kuuluvat terveellinen ruokavalio, pédivittdinen liikunta
sekd riittdvd uni edistivit terveyttd ja alentavat riskid sairastua erilaisiin sairauk-
siin. Terveellisten elintapojen noudattaminen vahvistaa mielenterveyttd ja lisdd
henkisté seké fyysistd jaksamista. Terveellisten elintapojen noudattaminen on eri-

tyisen tarkedd nuoruudessa. (THL 2014 a; THL 2015 b; MLL nuortennetti 2015
a).

Ravinto

Nuoret tarvitsevat terveellisen ruokavalion kehittyékseen ja kasvaakseen normaa-
listi. Terveellinen ruokavalio vaikuttaa ihmisen henkiseen hyvinvointiin lisddmal-
14 jaksamista sekd kohentamalla mielialaa. Terveellinen ruokavalio siséltdd tasa-
painoisesti ruokia ruokaympyrin eri osista, seki riittdvin médridn ruokaa nuoren
tarpeisiin ndhden. Ruokavaliossa ratkaisee kokonaisuus, joten yksittéisilld valin-
noilla ei ole suurta vaikutusta terveyteen. (MLL Nuortennetti 2015 ¢; WHO 2010;
VRN 2014, 12.)

Nuoren tulisi syddd sddnnollisesti 4—6 kertaa pdivéssd, valttdd napostelua sekd
noudattaa ruokakolmion ja lautasmallin ohjeistusta. Lautasmalli ohjeistaa jaka-
maan lautasen siten, ettd puolet lautaselle koottavasta ateriasta koostuu kasviksis-
ta, kuten salaatista tai lampimisté kasvislisukkeista. Yksi neljdsosa ateriasta koos-
tuu perunasta, pastasta tai riisistd. Viimeinen neljinnes lautaselle koottavasta ate-
riasta on varattu lihalle, kalalle, kananmunalle tai esimerkiksi palkokasveille. Lau-

taselle koottavan aterian liséksi lautasmallin ohjeistukseen kuuluu lasillinen rasva-
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tonta maitovalmistetta tai vettd seké yksi leipd, jonka pddlld on kasvirasvavalmis-

tetta. Jalkiruoaksi voi sydda marjoja tai hedelmid. (VRN 2015 a; VRN 2015 c.)

Vihanneksia, hedelmid, marjoja, juureksia ja muita kasvikunnan tuotteita taytyisi
syoda useita kertoja péivissd yhteensd puoli kiloa. Puoli kiloa on havainnollistet-
tuna noin viisi kourallista. Puolet syddystd maarésta tulisi olla hedelmid ja marjoja
sekd puolet vihanneksia ja juureksia. Kasvikunnan tuotteet sisdltdvit paljon vita-
miineja, kivenndisaineita, kuituja sekd muita terveydelle hyodyllisid aineita. Ener-
giaa, rasvaa ja proteiineja kasvikunnan tuotteissa on vain vdhin. Kasvikunnan
tuotteet tulisi nauttia osittain kypsentdmittomind sekd kypsennettyjen ruokien
raaka-aineina. Sokeroidut tai suolatut valmisteet eivét ole suositeltavia. (VRN

2014, 21; VRN 2005 a.)

Téysjyvaviljavalmisteet kuuluvat 1dhestulkoon pidivédn jokaiselle aterialle, ja ne
ovat tirked energian, hiilihydraattien ja proteiinien l&hde. Ravinnossa kéytettivis-
td viljasta ainakin puolet tiytyisi olla tdysjyvéviljaa. Tdysjyvivalmisteet sisdltdvat
paljon kuituja, B-vitamiineja sekd kivenndisaineita, jotka ovat hyvéksi terveydel-
le. Viljavalmisteiden suositeltava mééra pdivittdisessd kdytossd on 6 annosta nai-
sille ja 9 annosta miehille. Yhdelld annoksella tarkoitetaan esimerkiksi leipdpalaa
tai 1 dl: aa tdysjyvidpastaa. Suositeltavia viljavalmisteita ovat vihdsuolainen tiys-
jyvileipd, puuro ja mysli. Makeista viljavalmisteita parhaita vaihtoehtoja ovat pul-
lat ja piirakat. Keksit, pasteijat, viinerit ja muut kovia piilorasvoja sisdltavét lei-
vonnaiset eivét ole suositeltavia piivittdiseen kayttoon. (VRN 2014, 21; VRN
2005 a.)

Suolan ja runsassuolaisten elintarvikkeiden kéyttod olisi hyvid vélttdd. Runsaasti
suolaa sisdltdvia elintarvikkeita ovat esimerkiksi liharuoat, valmisruoat, makkarat,
leikkeleet, leivit, sinappi ja ketsuppi. Erityisen paljon suolaa siséltivit suolapah-
kinét, popcornit, sdilotyt oliivit ja suolakurkut, sekd jotkin juustot. (VRN 2014,
18; VRN 2005 a.) Sokeri sisdltdd ravintoaineista vain energiaa ja hiilihydraattia.
Sokerin sisdltdmd hiilihydraatti kohottaa nopeasti verensokeria. Sokerin ja sitd
siséltdvien elintarvikkeiden runsasta kayttod tdytyisi valttad. Runsaasti sokeria si-

saltdvid elintarvikkeita ovat karkit, suklaa, maustetut jogurtit, makeat leivokset.
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My06s monet juomat kuten mehut, limsat ja makeat alkoholijuomat siséltévit pal-

jon sokeria. (VRN 2005 a.)

Eri kalalajeja olisi hyvd sydda kaksi tai kolme kertaa viikossa. Kala sisdltdd hy-
vénlaatuista proteiinia sekd pehmedd rasvaa. Se on tirked D-vitamiinin ldhde ja
siséltad lisdksi myOs A- ja B-vitamiineja sekd rautaa. (VRN 2014, 22; VRN 2005
a.) Punainen liha (naudan-, sian- ja lampaanliha) on hyvi proteiinin ldhde, mutta
sitd ei tulisi syddad viikossa 500 grammaa enempid. Lihavalmisteet tulisi nauttia
vdhidsuolaisina sekd vdhdrasvaisina. Siipikarjan, kuten kanan liha on vihirasvaista
ja rasva on laadultaan punaisen lihan sisdltiméa rasvaa parempaa. Sekd punainen
liha, ettd siipikarjan liha sisdltdvéat paljon hyvin imeytyvéd rautaa. (VRN 2014, 22;
VRN 2005 a.)

Rasvat siséltidvit paljon energiaa, joten niitd tdytyisi kdyttdd vain kohtuullisesti.
Rasvat siséltdvat rasvaliukoisia A-, D- ja E-vitamiineja. Ruoan rasvojen tulisi
pddosin olla pehmeitd kasvirasvoja, ja vain pieniltd osin kovia rasvoja. Leivin
péélle suositellaan kéytettdviksi kasvidljypohjaista margariinia, salaattiin hieman
Oljypohjaista kastiketta, ja ruoanlaittoon kasvidljyjd tai margariinia. Koviin ras-
voihin kuuluvat voi sekd maitorasva, joita tulisi kdyttdd vain harvoin. Myds kove-
tettu kasvirasva, kookosrasva ja palmudljy kuuluvat koviin rasvoihin. Pehmeita
rasvoja ovat esimerkiksi rypsidljy, rapsidljy, oliividljy ja auringonkukkadljy.
My0s péhkinédt ovat hyvid pehmedn rasvan léhteitd. (VRN 2014, 22-23; VRN
2005 a.)

Nuoren on tirkedd juoda nesteitd puolitoista litraa pdivdssé ruoasta saatavien nes-
teiden lisdksi. Vesi on paras janojuoma ja sen lisdksi nuoren tdytyisi nauttia ras-
vattomia tai vdhdrasvaisia maitovalmisteita puoli litraa pdivéssd. Suositusten mu-
kaan pdivéssd voi nauttia myOs yhden lasin tdysmehua tai kofeiinitonta teetd tai

kahvia. Nuoren tulisi vélttdd sokeroituja juomia kuten mehuja ja limsoja. (VRN

2005 b.)
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Uni

Uni kertoo paljon ihmisen terveydestd, silld hiiritsevit psyykkiset tai fyysiset te-
kijat ndyttdytyvit helposti younessa, pidentimalla tai lyhentdmilld sen kestoa.
Liian véhiisen unen aiheuttamia fyysisid oireita ovat padnsédrky, huimaus, vatsa-
vaivat sekd painonnousu. Painonnousu johtuu vdsymyksen aiheuttamasta lisdan-
tyneestd ruokahalusta. Vdhdinen uni aiheuttaa psyykkisid oireita kuten artynei-
syyttd ja oppimisvaikeuksia sekd lisdd riskid sairastua masennukseen tai muihin

mielenterveyshdiridihin. (THL 2014 b; MLL nuortennetti 2015 b.)

Riittédvilld unella on monenlaisia terveydellisid hyotyjd. Riittdvd uni parantaa op-
pimiskykyd, muistia ja keskittymistd. Liséksi se lisdd vastustuskykyé ja energi-
syyttd sekd auttaa rentoutumaan ja kdyttiméadn luovuutta. Aikuisena ihminen tar-
vitsee unta keskiméérin noin 7,5 tuntia. Alle 16-vuotiaat nuoret tarvitsevat unta
enemman kuin yli 16-vuotiaat ja aikuiset. 14-vuotiaan suositeltava younen pituus
on keskimiirin 8,6 tuntia, 15-vuotiaan 8,3 tuntia ja 16-vuotiaan 7,9 tuntia. 16.
ikdvuoden jélkeen unentarve tasaantuu hiljalleen aikuisidn tarpeeseen. (THL 2014

f: THL 2014 ¢.)

Unen arvostaminen on ensimmaéinen tekijé riittdvdn ydunen turvaamiseksi. Vuo-
rokaudesta on tirkedd varata riittdvisti tunteja ydunille. Tarkkojen aikataulujen
suunnittelua tiytyisi vilttda, silld kiire vaikuttaa uneen heikentévisti. Itselle mie-
leiset asiat olisi hyvi tehdé jo iltapdivén tai alkuillan aikana, jotta ne eivét veisi
aikaa riittdviltd younilta. Riittdvalld ja sddnnolliselld litkunnalla on parantava vai-
kutus unen laatuun, nukahtamiskykyyn ja nidin ollen my0s vireystilaan hereilld
ollessa, mutta illalla juuri ennen nukkumaan menoa harrastettu liikunta heikentda
unen saantia. Illalla olisi hyvé vain rentoutua unelle otollisessa ymparistdssd. Va-
loisa ympdristo virkistdd, parantaa suorituskykyi ja vaikuttaa heikentévisti uneen,
kun taas 1dmpd vasyttdd ja 1dmmin kylpy sekéd sauna parantavat unta. Hyvit ih-
missuhteet ovat yhteydessd uneen siten, ettd mieltd painavien asioiden jakaminen
muiden ihmisten kanssa lievittdé stressid, mikd parantaa unta. (THL 2014 c; Hér-

ma & Sallinen 2008.)
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Vuorokausirytmin sadnnollistimiseen auttaa riittdvin pitkien younien nukkumi-
nen, litkunnan harrastaminen iltaisin klo 16—19 vélisend aikana, sekd syomisen

vélttdiminen klo 20 jélkeen. (THL 2014 c.)

Younen laatua voi kohentaa drsykehallinnan avulla. Arsykehallintaan kuuluu pa-
lautuminen ja rentoutuminen iltatoimien avulla. Sinkyyn mennéin vasta vésynee-
nd ja mikéli uni ei tule 15 minuutissa, siirrytdén toiseen huoneeseen. Sankyyn pa-
lataan, kun olo tuntuu viasyneeltd. Mikéli sdnkyyn on menty nukkumistarkoituk-
sessa, ei sielld saisi endd katsoa tv:td, kiyttdd tietokonetta tai puhua puhelimessa.
Mikili mieltd painaa hiiritsevit asiat, ne voidaan kirjoittaa ylos ja pditté, ettd asi-
oihin palataan huomenna. Aamulla tiytyisi herdtd aina samaan aikaan, riippumatta
siitd kuinka pitkdén yolld on nukkunut. Pdivdunia ei nukuta, vaan vireyttd pide-

tddn ylld venyttelemadlld, liikkumalla ja ulkoilemalla taukojen aikana. (THL 2014

c.)

Kofeiini on piriste, joka kohentaa vireystilaa ja vaikuttaa haitallisesti uneen. En-
nen nukkumaan menoa nautittu kofeiini heikentdd unen laatua ja lisdd herdilemista
yon aikana. Kofeiinia on kahvissa 8—100 mg/kuppi, teessd 50—75 mg/kuppi ja co-
la-juomissa saman verran pullossa. Energiajuomissa on kofeiinia puolen litran
pullossa 165 mg. 2013 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 44 % nuo-
rista kdytti energiajuomia ainakin joskus. Energiajuomia useita kertoja péivissa
nauttivat nuoret kirsivdt huomattavasti enemmén univaikeuksista, pdénsarysti,
artyneisyydestd, visyneisyydestd sekd heikotuksesta kuin energiajuomia kaytta-
méittdmét nuoret. Paljon kofeiinia nauttivilla nuorilla on enemmén ongelmia nuk-
kumisen kanssa ja he ovat todenndkdisemmin visyneempid aamulla, kun kofeiinia
vihdn nauttivat nuoret. (Huhtinen & Rimpeld 2013, 2451; Harmd & Sallinen
2008.)

Liikunta, minikuva ja ruutuaika

Ihmisen anatomia ja fysiologia kertovat liitkkumisen luonnollisuudesta ihmiselle.
Sdannollisestd liikkumisesta on hyotyd monella eri tasolla. Liikkumisen terveys-
hyo6dyistd on perustavanlaatuista tutkimusnéyttod, joka kisittdd painonhallinnan,

sydédn- ja verisuoniterveyden, tyypin 2 diabeteksen eli aikuistyypin sokeritaudin,
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metabolisen oireyhtymédn kuten keskivartalolihavuus, monet syovit, tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveyden, mielenterveyden ja ikdéntyneiden selviytymisen joka-
paivéisisséd rutiineissa. (THL 2014 e.) Vuorostaan vastakohtana on liikkumatto-

muus, joka kasvattaa eniten riskid sydén- ja verisuonitauteihin (THL 2014 d).

Liikunta voidaan maédritelld kaikenlaiseksi tekemiseksi, jossa keho on aktiivisesti
toiminnassa ja energiankulutus sitd kautta kasvanut. Liikunta on hyvin suuri kési-
te, koska sithen voidaan laskea vapaa-ajan harrastuksen liséksi myds hyoty- ja
tyomatkaliikunta. Suomalaiset ovat innokkaita harrastamaan litkuntaa monessa eri
muodossa. Suosituimpia ovat kiveleminen, holkkddminen ja pyoréily. Suomalai-
sille tarked ndkokulma hyotyliikuntaan on my6s luonnossa liikkkuminen ja mok-
keily. Hydtyliikuntaa saa my0s kodin arkiaskareista, esimerkiksi siivoamisesta ja

kodin kunnostustoistd (THL 2014 e.)

Aikuiselle suositellaan litkuntaa minimissddn noin 2h 30min viikkoa kohden,
minkd tulisi olla rasitustasoltaan kohtuullista. Toisena vaihtoehtona on harrastaa
rasitustasoltaan raskasta ruumiillista aktiivisuutta minimissddn 1h 15min viikossa.
My0s ndiden kahta muotoa yhdistelemélld voidaan saavuttaa suosituksen mukai-
nen madrd. Raskas ja kohtuullinen taso viittaavat litkunnan tehoon, miké vuoros-
taan heijastaa henkilon kestdvyyskuntoa. (THL 2014 f.) Kaikkien 7—18-vuotiaiden
taytyisi harrastaa monipuolista liikkuntaa véhintddn 1-2 tuntia paivassd (THL 2014
d). Kansallisessa ravitsemussuosituksessa on painotettu liikkunnan lisdédmistd, kos-
ka on runsaasti tietoa ravitsemuksen, litkkunnan ja sairauksien vilisestd keskindi-

sestd yhteydesta.

Nuoruudessa sddnndllisesti harjoitetuilla fyysisilld aktiviteeteilla on tdrked merki-
tys niiden tuomien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten etujen vuoksi (WHO
2010, 156; THL 2014 d). Fyysisestd ndkokulmasta katsottuna nuoren luusto ja
lihakset vahvistuvat, mikd auttaa parantamaan ja ylldpitdmédén kuntoa. Psyykki-
sestd ndkokulmasta katsottuna nuoren itsetunto, itsehillintd ja luottamus itsed koh-
taan kasvavat. (WHO 2010, 156.) Liikunta-aktiivisuuden kautta myds oppimisky-
ky, koulutyossd parjddminen, sekd tyonteko paranevat (WHO 2010, 156; THL

2014 e). Ryhmaéliikunnan kautta nuori voi solmia uusia kaveri- seké ystdvyyssuh-
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teita tavatessaan erilaisia ihmisid. Ryhmaéliikunta opettaa nuorelle myds ryhmé-

tyotaitoja sekd sddntdjen noudattamista. (WHO 2010, 156.)

Liikunnan myonteisid hyotyjd kouluarjessa selittdd osaksi se, ettd liikunnan har-
rastaminen vaikuttaa muistiin ja keskittymiskykyyn. On todettu, ettd vuorostaan
litkkkumisen vidhdisyys liittyy nuorten tunne-eldméan hiiridn, sosiaalisiin ongelmiin
ja tarkkaavuus- ja kdytoshdirioihin. Véhén fyysisesti aktiivisilla nuorilla on myds
koettua heikompi yleisterveys kuin runsaasti liikkuvilla nuorilla. Liikunnallisesti
aktiiviset nuoret huolehtivat myds paremmin terveellisestd ja monipuolisesta ra-

vinnonsaannistaan, sekid he myds tupakoivat vahemmaén. (THL 2014 d.)

Liikunnalla on todettu olevan myonteistd vaikutusta mielenterveyteen, koska se
parantaa mielialaa, kohentaa itseluottamusta ja eldmissd parjddmisen kokemusta.
Suurin mydnteinen vaikutus litkunnalla on ahdistukseen ja masennukseen. Sen on
todettu olevan muutamien tutkimusten mukaan yhtd vaikuttava masennuksen hoi-
dossa kuin psykoterapia. Litkuntaa voidaan lisdksi hyodyntdd vakavan masennuk-

sen hoitamisessa. (THL 2014 d.)

Kehonkuva on tirked osa mindkuvan késitettd. Nuorten kehittyessd heidén kehon-
kuvansa muotoutuu fyysisten muutosten mukana. Suuret muutokset fyysisessd
olemuksessa haastavat kehittimiddn uuden kehonkuvan ja identiteetin. Nuoret
kypsyvit ja kehittyvit eri tahtiin, mistd he ovat voimakkaasti tietoisia. Tdmé voi

saada heidét vertailemaan itsedén ikdtovereihinsa. (Jellinek yms. 2002, 134.)

Nuorten huoli omasta painostaan on yleismaallinen ilmi6 niin tytdilla kuin pojil-
lakin. Pienid eroja sukupuolten vililld on silti olemassa. Yhteiskunnassamme tuo-
daan esille naisten laihuutta ja miesten lihaksikkuutta. Tutkimuksissa monet nuo-
ret kertovat tyytymittomyydestd kehonsa muotoihin, kokoon tai painoon. Useat
nuoret naiset kertovat olevansa laihdutuskuurilla ja nuoret miehet ilmaisevat ha-
lunsa olla lihaksikkaampia. Téllaiset huolet voivat johtaa epidterveellisiin ruokai-

lutottumuksiin ja ravintolisien kdyttoon. (Jellinek yms. 2002, 135.)
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Tyt6illd murrosidn varhainen alkaminen on riskitekijd mielialaan ja kehonkuvaan
liittyvissd ongelmissa ja huolissa. Monet tytot kokevat fyysiset muutokset ennen
kuin he ovat psykologisesti valmiita kidsittelemddn niitd. Aikaisin naisellistuneet
tytot ovat muita ikdtovereitaan pidempid ja kehonmuodoiltaan erilaisia. He ovat
erityisen alttiita masennukselle, koska he eroavat selkeésti ikdtovereistaan aiheut-
taen psyykkistd kuormitusta. Lisdksi ndmé tytot ovat haavoittuvia poikien seksu-
aalisen mielenkiinnon vuoksi, miké voi olla riskitekijad varhaisen sukupuolieldmén
aloittamisessa. Pojilla vastaavanlainen aikainen miehistyminen on véhemmén on-
gelmallinen, koska tdmé voi auttaa heitd parjddmain litkunnassa vaikuttaen myon-

teisesti itsetuntoon. (Jellinek yms. 2002, 134.)

Istuminen ja ruutuaika, johon kuuluu television katselu, kidnnykén ja tietokoneen
kayttd sekd konsolipelit, on kasvanut. Kouluterveyskyselyssd selvisi, ettd neljis-
osa ammattikoululaisista on ruudun déressd neljdstd kuuteen tuntiin arkipdivissa.
Viikonloppuisin tuntimiérd voi olla jopa yli kuusi tuntia. Tdmi on suuri maéra
verrattuna suosituksiin, jonka mukaan jo yli kahden tunnin yhtéjaksoista istumista
tulisi valttad. (THL 2014 e.) Kahdeksasluokkalaisista tytoisti ja pojista vuorostaan
yli puolet vietti ruudun déressd kaksi tuntia pdivdssd, mutta tdhdn ei ole laskettu

tietokoneen kéyttod (THL 2010, 106).
4.3.2 Sosiaalinen verkosto

Liheiset ihmissuhteet ovat mielenterveytemme kulmakivi. Nykyisessd ldnsimai-
sessa yhteiskunnassa on tapahtunut perustavanlaatuisia muutoksia perhe-
eldmdssd. Perhekoko on pienentynyt merkittivisti, kolmen sukupolven perheet
vierailevat keskendén vdhemmin, ja yhden henkilon taloudet ovat yleistyneet.
Perhesiteet ovat heikentyneet aiemmasta, ja jopa uusia eldmisen muotoja on nous-
sut pinnalle. Kaikki ndmd muutokset vaikuttavat perheen kaikkein ldheisimpien
suhteiden luonteeseen. Yksilon tirkein yksittdinen tekijd hyvin mielenterveyden
rakentumisessa on lapsen ja hinen huolenpitdjénsd ldheinen ja vastavuoroinen

suhde. (Lehtinen 2008, 12.)
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Perhe

Mielenterveyden késitettd ja madrddvid tekijoitd nuorten ndkokulmasta késittele-
véssd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd pojat ja tytot olivat samaa mieltd hyvén perheen
ja keskusteluyhteyden merkityksestd. (Johansson, Brunnberg & Eriksson 2007,
193) Perheen merkitys ja suhde vanhempiin olivat niin ikddn ensimmaéiselld sijalla
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kirjallisuuden pohjalta lasten ajatuksia hyvin-

vointiin vaikuttavista tekijoistd (Dex & Hollingworth 2005, 21).

Poikien ja tyttdjen mielestd vanhempien tulisi kohdella toisiaan 1ammollé ja ym-
marrykselld. Pojat ja tytdt halusivat, ettd heiddn vanhempansa ovat kannustavia ja
kykenevidt hoitamaan esimerkiksi koulussa esiintyvid ongelmia. Perheenjdsenten
pitéisi olla terveitd ja vanhempien pitdisi luottaa ja kuunnella lastaan. (Johansson
yms. 2007, 193) Vanhemmat tytdt korostivat nuorempia enemméin vanhempien
kiintymysti. Pojat pitivét selvyytend, ettd vanhemmat rakastavat heitd ja, ettd heil-

13 on hyvit vilit vanhempiinsa. (Johansson yms. 2007, 190)

Nuorten myOnteisen mindkuvan pohjana on hyvd suhde omiin vanhempiin. Per-
heen ulkopuolisten suhteiden muodostamisesta huolimatta, vanhempien tuki on
nuoren itsetunnolle tirkedd. Nuoret ndenndisesti hylkivdt vanhempiaan ja heidén
ohjeitaan, mutta todellisuudessa he tarvitsevat heitd enemmain kuin koskaan. Nuo-
rille toimii parhaiten kurinpito, joka ei ole liian autoritaarinen tai suvaitseva. Van-
hempien tulisi voida keskustella sddannoistd hyvéssd yhteishengessid nuoren kans-
sa. Nuoret noudattavat tehtyji sdént6jé, jos he ovat voineet antaa oman panoksen-
sa kokonaisuuteen. Nuoret tarvitsevat ennen kaikkea tunteen, ettd heidan huolensa
ja ajatuksena huomioidaan, heitd kuullaan ja heidén itsendistymistddn kunnioite-

taan. (WHO 2010, 128.)
Ystivit

Tyttdjen ja poikien mielestd hyvinvoinnille on tarkedd, ettd on hyvid ystivid. To-
dellisen ystdvan kanssa voi puhua tdrkeistd asioista, kuten perheestd, ymmarretta-
vésti. Hyvéd ystidva on kiltti ja luotettava. Tytot mainitsivat myods muita piirteitd,

kuten huolehtiva, rehellinen, ajattelevainen ja hauska. Pojat kertoivat, ettd ihmi-
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nen tarvitsee monia ystévid ja, ettd hyvit ystavét eivit tappele tai valehtele. Hy-
vinvointi sisdltdd hauskanpidon ystdvien kanssa. (Johansson yms. 2007, 194). Yk-

sin oleminen on mahdollista, kun on hyvii ystdvid (Johansson yms. 2007, 189).

Nuorelle ikédtoverien viliset suhteet ovat tirkeitd suotuisan kehityksen kannalta.
Ikatoverit auttavat luomaan perheen ulkopuolisen identiteetin sekd mahdollistavat
sosiaalisten taitojen kehityksen ja harjoittamisen. Ystivien kdyttdytyminen heijas-
taa selvdd mallia nuoren henkilokohtaiselle kéyttaytymiselle. Nuoren suuri ysti-
vépiiri on hinelle eduksi, jos ystévipiiri ei hdiritse perheen keskindistd suhdetta ja
koulusuoritusta. Ystidvien puute voi johtaa yksindisyyteen, eristdytymiseen ja

heikkoon itsetuntoon. (WHO 2010, 155.)

Koulu

tajiin, kun he kertovat koulun térkedstd merkityksestd heididn eldmassadn. Térke-
ysjarjestyksessd ystdvit ovat ensimmdiselld sijalla ja opettajat tulevat toisena.
Eréddssd koeryhmaisséd 16-vuotiaat pojat olivat samaa mieltd siitd, ettd koulussa vie-
tetddn paljon aikaa, jolloin sen tulisi olla hyvé paikka olla. Hyvén opettajan maé-
rittelyssd nuorilla oli paljon erilaisia mielipiteitd. Opettajien tulisi olla kiltteja,
kérsivillisid, auttavaisia ja huolehtivaisia. Heiddn pitéisi olla sosiaalisia, ei liian
tehtdvéorientoituneita, seké kyetd pitdiméin koulussa jérjestystéd ylld. Tytot ja pojat
kertoivat, ettd koulurakennuksen tulisi olla miellyttéva ja siisti, silld timi voi vai-
kuttaa heiddn mielestddn mielenterveyteen. Nuoret mainitsivat myds, ettd koulus-
sa ei saisi olla rikkindisid tavaroita ja istumapaikkoja téytyisi olla oleskelua sekd
juttelua varten, liséksi kouluruoan tédytyisi olla laadultaan hyvéa. (Johansson yms.

2007, 195.)
4.4 Mielenterveyden hiiriot

Kielteinen mielenterveys kasittdd mielenterveyden hdiridt, oireet ja ongelmat
(Lehtinen 2008, 26). Mielenterveyden héirioilld tarkoitetaan yleisesti kaikkia mie-
lenterveydesséd esiintyvid hiirioitd, joihin kuuluu ladketieteellisesti merkittavid

psyykkisid oireita, jotka aiheuttavat niitd potevalle haittaa ja kdrsimystd. Mielen-
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terveyden hiirion ilmaantumiseen vaikuttavat useat tekijat. Nama useat tekijdt
luovat pohjan hiiridlle, joka usein lopulta puhkeaa jonkin stressitekijén vaikutuk-
sesta. Mielenterveyden héiri6t luokitellaan oireiden vaikeusasteiden mukaan, ja

diagnosoinnissa kdytetddn apuna ICD- tai DSM- jérjestelméa. (THL 2015 a.)

Normaali surureaktio menetyksen yhteydessd, reaktiot vastoinkdymisiin tai voi-
makkaat ristiriidat mielipiteissé eivit lukeudu mielenterveyden hiiridiksi. Mielen-
terveyden tilapdinen rasittuminen, eldmintilanteeseen liittyen, on tavallista ja
normaalia, mutta on tirkedi, ettd mahdollinen mielenterveyden hiiri6 tunnistetaan

hoidon takaamiseksi. (THL 2015 a.)

Suomessa suurin osa kouluikdisten terveysongelmista on mielenterveysongelmia,
joita esiintyy noin 20-25 % nuorista. Noin puolet aikuisiin mielenterveysongel-
mista ilmaantuu jo 14 vuoden idssd. Kouluikdisten mielenterveysongelmista ylei-
simpid ovat mielialahdirid, ahdistuneisuushiirid, kaytoshdiriot sekd ongelmat
pédihteiden kanssa. Niitd mielenterveysongelmia ilmenee usein myds kaksi tai
useampi samanaikaisesti. (THL 2013, 10-11.) Mielenterveyden hiirididen ennal-
tachkiisy on oleellista nuoruudessa, silla mielenterveys on perusteellinen mittari
laadukkaalle eldmaille (Investing in children: the European child and adolescent

health strategy 2015-2020, 9).

Nuoren masennus

Mielialahdirié voi ilmaantua yksi- tai kaksisuuntaisena. Yksisuuntaisella mieliala-
héiri6lla tarkoitetaan masennusta. Masennus on Suomessa keskeinen kansanter-
veydellinen ongelma ja masennus sekd masennusoireilu yleistyvit nuoruudessa.
Nuorista 10—-15 % sairastaa masennusta ja 1-2 % heisté pitkdaikaista masennusta.
Tyttdjen sairastavuus on kaksi kertaa poikia yleisempédd. Masennukseen liittyy
nuorilla usein myods muita mielenterveysongelmia kuten ahdistuneisuus-, kdytos-,
ja syOmishdirioitd sekd pidihdeongelmia. (Duodecim 2015; Mielenterveystalo

2015; THL 2013, 43-44.)

Masennus on monitahoinen kisite. Masentuneella mielialalla tarkoitetaan, jokai-
selle tuttua, pettymyksen tai menetyksen aiheuttamaa surullisuutta tai masentunei-

suuden tunnetta, joka ei kuitenkaan haittaa eldmii tai toimintakykyd. Masentunut
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mieliala menee itsestdén ohi, usein melko nopeasti. Useita viikkoja jatkunut ma-
sentunut mieliala voi johtaa masennustilaan. Masennustila on oireyhtymé, johon
kuuluu viikkoja jatkuneen masentuneen mielialan lisdksi myds muita oireita, ja
liséksi se haittaa huomattavasti elaméa ja toimintakykyéd. Masennustilassa masen-
tunut mieliala on voimakkaampaa ja pidempi kestoista. Mieli on tilloin koko ajan

alamaissa. (Duodecim 2015; THL 2013, 41-42.)

Masennustilan keskeisimmaét oireet ovat tautiluokituksen (ICD-10) mukaan ma-
sentunut mieliala, mielenkiinnon ja mielihyvin menetys sekd uupumus. Masen-
nustilaan liittyvid muita oireita ovat keskittymis- ja huomiokyvyn puute, itsetun-
non heikkeneminen, syyllisyyden ja arvottomuuden tunne, synkét ajatukset tule-
vaisuutta kohtaan, itsetuhoisuus ajatusten ja tekojen muodossa, unihdiriot seka
heikentynyt ruokahalu. Masennustilan diagnosoimiseksi nuorella on esiinnyttava
kahden viikon ajan vdhintddn kaksi keskeistd oiretta, ja lisdksi kaksi muuta oiretta.
Pitkdaikaisella masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, joka kestdd vdhintdén

vuoden. (Duodecim 2015; THL 2013, 42.)

Nuoren masennus on aikuisen masennusta vaikeampi tunnistaa. Vaikka masen-
nuksen yleiset piirteet ovat nuorilla samat kuin aikuisilla, voi nuori oireilla ma-
sennuksesta, kehitysvaiheensa vuoksi, eri tavalla. Nuori ei aina itse tiedosta ole-
vansa masentunut ja masentuneen nuoren oireilua on vaikea erottaa nuoruuteen

tavallisesti kuuluvista tunnekuohuista. (THL 2013, 45; Huttunen 2014.)

Masentuneen nuoren oirekuvaan voi kuulua kiukkuisuus, drtyneisyys ja vihaisuus.
Nuoren mieliala voi vaihdella voimakkaasti tai hin voi olla ikévystynyt ja eristdy-
tyd ldhipiiristdén. Etenkin tyt6illd masennuksen oireiluun voi kuulua myds epé-
méadrdiset fyysiset oireet kuten vatsakipu, padnsarky ja lihasjinnitys, joille ei 10y-
dy ruumiillista selitystd. Masentunut nuori voi olla levoton ja pyrkid pitdméén ah-
distusta loitolla etsimélld jatkuvasti tekemistd, sekd hakeutumalla muiden seuraan.
Masentuneena nuoren suorituskyky on heikentynyt, miké voi heijastua tulevaisuu-
teen esimerkiksi koulumenestyksen puitteissa. Varttuneempien nuorten oireku-
vaan kuuluvat useammin itsetunto-ongelmien lisdéintyminen, piihteiden kaytto,

itsetuhoiset ajatukset sekd itsemurhayritykset. Epdsuora itsetuhoisuus voi ilmeta
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vélinpitimittomyytend suojella itsedéin vaaroilta. Tytot ovat taipuvaisempia irral-
lisiin seksisuhteisiin, kun taas pojilla oireena voi olla ilkivallan teko ja pikkurikol-
lisuus. Murrosidssd masennuksesta kérsivd nuori kdintyy usein sisdénpdin ja oi-
reet alkavat vastata enemman aikuisten oirekuvaa. Masennuksen jatkuessa pitkdén

nuoren murrosikd voi viivastyd. (THL 2013, 45-46, Huttunen 2014.)

Koulussa masennus ilmenee usein pojilla kdytoshiirioind ja tytdilld vetdytymise-
nd. Kiytoshairidihin kuuluvat koulusta poissaolot sekd héiriokdyttdytyminen oppi-
tunneilla. Masennukseen liittyvdt myds oppimis- ja keskittymisvaikeudet seka
suoritusten huononeminen. Koulunkéyntid voi haitata masennukseen liittyvé unet-
tomuus ja voimakas visymys. Masennusoireilua esiintyy kouluissa enemman kiu-
saajien ja kiusattujen keskuudessa kuin niiden oppilaiden, jotka eivit ole osallise-

na kiusaamisessa. (THL 2013, 45—46; Duodecim 2010, 2033-2037.)

Avun hakeminen masennukseen kannattaa, silld varhain aloitettu hoito lyhentda
masennuksen kestoa ja ehkéisee sen uusiutumista. Masentuneesta mielialasta kér-
sivéd nuori voi saada helpotusta oloonsa puhumalla asiasta vanhempien tai ystdvien
kanssa. Mikali masennus on vakavaa, useita viikkoja kestévia ja siihen liittyy pal-
jon oireita, on ammattiavun hakeminen tarpeen. Ammattiapua on mahdollista saa-
da terveyskeskuksesta tai perheneuvolasta. Koulua kdyvd nuori voi hakea apua
terveydenhoitajalta, kuraattorilta, koululdékariltd, psykologilta tai opettajalta. Tar-
peen vaatiessa ammattilaiset voivat ldhettdd nuoren nuorisopsykiatriselle polikli-
nikalle. Mikdéli tilanne on kiireellinen, on nuori ohjattava piivystykseen tai en-
siapuun. Apua on mahdollista saada my0s palvelevien puhelimien kautta, joita on
esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitolla ja Suomen mielenterveysseuralla.

(THL 2013, 53; Duodecim 2010, 2037-2038.)
4.5 Terveyskasvatus

Terveyskasvatuksen avulla pyritddn lisddmédén ihmisten tietoisuutta terveyteen
vaikuttavista tekijoistd, jotta heidén olisi mahdollista tehda terveellisid valintoja ja
parantaa omaa sekd ympéristonsé terveyttd. Terveyskasvatus késittdd my0ds toimet
joiden avulla pyritddn edistiméddn terveyttd ennaltachkéisemilld sairauksien synty.

(Terho 2002, 405.)
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Terveyskasvatuksen kohdistamista nuoriin pidetddn tarkednd, silld nuorten tavat ja
tottumukset eivdt ole vield vakiintuneet ja heidén eliniin odotteensa on pitké.
Kouluissa terveyskasvatuksella pyritddn vaikuttamaan terveyttd edistdvasti nuor-
ten asenteisiin ja kdyttdytymiseen lisddmalla tietoa ja taitoja. (Terho 2002, 405—

406.)

Kouluterveydenhuolto toteuttaa terveyskasvatusta tarjoamalla kehitysasteenmu-
kaista terveysneuvontaa ja ohjausta. Neuvonnassa huomioidaan voimavarojen ja
suojaavien tekijoiden vahvistaminen sekd eldméanhallinta, ihmissuhteet, itsehoito,
ongelmanratkaisu- ja paitoksentekotaidot. Mielenterveys on yksi neuvonnassa
painotettavista, kansanterveyden kannalta, keskeisistd aiheista. (Kouluterveyden-

huollon laatusuositus 2004, 31.)
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S PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Téssd luvussa kisitellddn tdmén toiminnallisen opinndytetydn suunnittelua ja to-
teutusta. Kappaleissa kdyddén ldpi opinndytetyOprosessia tutkimussuunnitelman
teosta opetustilaisuuden toteuttamiseen. Luvun viimeisessd kappaleessa esitelldén

kyselylomakkeiden tulokset.
5.1 Alustavat taustaselvitykset ja aiheen valinta

Ensimmaéinen opinndytetdiden aiheseminaari pidettiin marraskuussa 2014. Témén
toiminnallisen opinndytetyon tekijét olivat ennen aiheseminaaria miettineen ta-
hoillaan opinndytetyon aiheita ja tehneet taustaselvitystd. Toinen tekijoistd oli
aloittanut taustaselvitykset alustavasta aihepiiristd jo kevadlla 2014. Aiheen koko-
naiskuvan hahmottamisen kannalta on tirkedd, ettd taustaselvitysten tekeminen
aloitetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara

2009, 110).

Molempia tekijoitd kiinnosti aitheena nuorten mielenterveyden edistiminen. Opin-
ndytetyon aihe valittiin tekijoiden mielenkiinnon pohjalta. Aihetta suunniteltaessa
on hyvd huomioida tekijoiden oma kiinnostus aihetta kohtaan (Silfverberg 2005,
5). Toimeksiantajaorganisaatio Laihian yldkoulu 16ytyi alustavalle aiheelle ohjaa-
van opettajan kautta. Tammikuussa 2015 opinndytetyon tekijoilla oli alustavana
aiheena: “Keskustelutuokio mielenterveyttd yllapitivistd psykososiaalisista teki-
jOistd osana jokapdivdistd eldmidd”. Aihe muotoutui maaliskuussa 2015 toimek-
siantajan toiveiden mukaan muotoon: “’8.-luokkalaisten nuorten mielenterveyden
edistiminen”. Toiminnallisen opinndytetyon tekijdt sekd toimeksiantaja kokivat

nuorten mielenterveyden edistimisen aiheena tirkeédksi.
5.2 Projektin suunnittelu

Tédmén toiminnallisen opinndytetyon tutkimussuunnitelman tekeminen aloitettiin
maaliskuussa 2015. Ensimméiinen tapaaminen opinndytetyotd koskien jirjestettiin
Laihian yldkoululla 23.3.2015. Tapaamiseen osallistuivat opinndytetyon tekijdt

sekd toiminnallisen opinndytetyon ohjaava opettaja. Yldkoulun henkildkunnasta
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paikalla olivat rehtori sekd oppilashuollon edustajina terveydenhoitaja, erityis-

opettaja ja opinto-ohjaaja.

Ensimmadisessd tapaamisessa sovittiin ajankohdat tutkimussuunnitelman valmis-
tumiselle sekd opetustilaisuus. Tutkimussuunnitelman palautuspéiviksi mairitet-
tiin 8.9.2015, jolloin jdrjestettiin myds seuraava tapaaminen. Terveyspdiva ja sii-
hen liittyva opetustilaisuus pédtettiin pitdd 7.10.2015. Tapaamisessa sovittiin koh-
deryhmé opinndytetyon tuotokselle ja kaytiin ldpi kdytdnnonjérjestelyt sekéd luok-
katila opetustilaisuuteen liittyen. Tapaamisessa kisiteltiin Laihian yldkoulun reh-
torin sekd oppilashuollon ndkemykset nuorten mielenterveyden edistdmistd kos-
kevan aihepiirin rajaamisesta. Henkilokunta koki tirkeimmiksi késiteltdviksi ai-

heiksi:

- Peruspilarit, joihin kuuluivat uni, ravinto, liitkunta ja sosiaalinen ymparistod
- Mielenterveyden horjumisen tunnistaminen

- Omasta mielenterveydesti huolehtiminen

- Mielenterveysongelmien ennaltaechkdisy ja oireiden tunnistaminen, joista

painoalue oli masennuksessa ja sen oireissa

Toiminnallisen opinndytetyon tekijét paétyivét yldkoulun toiveiden mukaan ra-
jaamaan aihealueen peruspilareihin, mielenterveyden horjumisen tunnistamiseen
sekd masennukseen ja sen oireisiin. Toisessa tapaamisessa 8.9.2015 opinndyte-
tyon tekijét esittelivét viimeistelyd vailla olevan tutkimussuunnitelman yldkoulun
rehtorille. Liséksi kdytiin ldpi opetustilaisuuteen osallistuvien 8.-luokkien osallis-

tumisjérjestys sekd kerrattiin kidytannonjérjestelyt.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijdt suunnittelivat yhdessd toimeksiantajan kans-
sa opetustilaisuuden kéytdnnonjérjestelyiden toteuttamista. Opetustilaisuuksia tu-
lisi olemaan viisi eli yksi tilaisuus jokaista 8.-luokkaa kohden. Jokaisen opetusti-
laisuuden oli médrd kestdd 45—60 minuuttia. Opetustilaisuutta varten oli alustavas-
ti suunniteltu yksi luokkahuone. Ensimmadinen opetustilaisuus suunniteltiin alka-

vaksi klo 8.30.
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Opetustilaisuuden suunnittelussa otettiin huomioon opetusoppi. Suunnittelussa
huomioitiin, ettd opetuksessa kdytettidvien kasitteiden on oltava oppilaiden ym-
marrettivissé ja heiddn on pystyttiva késittelemdin saamansa tieto. Lisdksi tekijdt
ottivat huomioon, ettd oppimisen kannalta on parasta keskittyd vain harvoihin asi-
oihin perusteellisesti ja, ettd oppilaiden kannalta luennon mielekkyyteen vaikuttaa
se, kuinka luennoitsija vastaanottaa oppilaiden esittimdt kysymykset. (Pruuki

2008, 82-84.)

Toiminnallisen opinndytetyon tekijat huomioivat, ettd opetustilaisuus kannattaa
aloittaa aktivoivalla kysymykselld oppilaiden mielenkiinnon heréttdmiseksi ja,
ettd oppimisen edistimiseksi kannattaa kéyttdd apuna havainnollistamisvilineitd,
kuten PowerPoint-dioja. PowerPoint-dioja kéytettdessd tdytyi kuitenkin muistaa
olla aktiivisessa vuorovaikutuksessa oppilaiden kanssa, sekd sdilyttdd katsekon-

takti yleisoon. (Pruuki 2008, 83 - 84.)
5.3 Kohderyhmi

Toiminnallisessa opinndytetydssd kohderyhmaélléd tarkoitetaan ryhmaa, jolle tyon
tuotos, kuten tissé tapauksessa opetustilaisuus, on suunnattu. Kohderyhmén maa-
rittdmiseksi kuunnellaan yleisesti toimeksiantajan toiveita. (Vilkka & Airaksinen
2004, 38 — 39.) Témin toiminnallisen opinndytetyon opetustilaisuuden kohde-
ryhmaéksi valittiin 8.-luokkalaiset toimeksiantajaorganisaation toiveiden mukaises-
ti. Toimeksiantajan mielestd 8.-luokkalaiset hydtyivdt eniten opetustilaisuuteen
osallistumisesta. Kyseinen kohderyhma oli toimeksiantajan mielestd myos yliakou-
lun toiminnan kannalta paras vaihtoehto, koska 8.-luokkalaiset jatkavat opiskelua

koulussa vield 9.-luokan ajan.
5.4 Projektissa kaytetyt resurssit

Projektin resursseilla tarkoitetaan projektiin kdytettdvda tydopanosta, materiaalia ja
tarvikkeita. Projektin kustannukset médritetdédn tarvittavien resurssien perusteella.
(Silfverberg 2007, 7.) Télle toiminnalliselle opinndytetyolle ei tehty ennakkoon
kustannusarviota, silld tekijét arvelivat, ettd saatavilla oleva asianmukainen mate-

riaali olisi ilmaista. Kustannuksia kuitenkin syntyi muutamasta maksullisesta ul-
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komaalaisesta ldhteestd, opetustilaisuuteen muistiinpanoihin kéytetystd kartongis-
ta sekd ostetusta tulostuskiintiostid, joka kéytettiin oppilaille jaettuihin tiivistelmiin
ja kyselylomakkeisiin. Toimeksiantaja tarjosi opetustilaisuuteen toteutukseen kay-

tettavit tilat ja vilineet. Tekijét eivit saaneet tyOstdin rahallista korvausta.
5.5 Projektin toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena toteutettu opetustilaisuus pidettiin Lai-
hian yldkoulun terveyspdivand 7.10.2015. Opetustilaisuuden aiheena oli ”8.-
luokkalaisten nuorten mielenterveyden edistiminen”. Toisena aiheena terveyspai-
villd oli my0s opetustilaisuus “Kannabiksen ja amfetamiinin haittavaikutukset”,

mink4 piti toiset opiskelijat Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijét saapuivat hyvissd ajoin Laihian yldkoululle
ja menivét sovitusti ohjeistetun luokan ulkopuolelle. Luokassa oli kuitenkin oppi-
tunti, jonka vuoksi toinen tekijoistd soitti vahtimestarille asiasta. Vahtimestari ker-
toi muutoksesta koskien sovittua luokkaa. Muutoksen vuoksi luokat olivat vaihtu-
neet samana aamuna siten, ettd jokainen esitys jouduttiin pitimain eri luokassa.
Vahtimestari kertoi myds tulevansa henkilokohtaisesti opastamaan tekijit ensim-
madiseen luokkaan. Luokassa tekijit valmistelivat esityksen ja ottivat hetken kulut-

tua ensimmaisen luokan vastaan.

Opetustilaisuuden esityksen aluksi toinen tekijoistd jakoi oppilaille kysely- ja tii-
vistelmédlomakkeet sekd kertoi niiden luonteesta. Oppilaille kerrottiin myds, ettd
kyselylomakkeeseen vastaaminen on nimetonti ja vapaaehtoista, mutta tekijit toi-
vovat saavansa vastauksia. Liséksi saatekirje laitettiin kiertoon oppilaiden ja muun
yleison luettavaksi. Saatekirje sisdlsi tietoa toiminnallisen opinndytetydn tekijois-
td, toiminnallisesta opinndytetyoOstd sekd kyselylomakkeista. Tdmaén jélkeen tekijdt
esittelivdt itsensd, kertoivat esityksen sisdllon, sekd yleisen pohjustuksen mielen-
terveyteen liittyen. Aiheen pohjustuksen jélkeen kysyttiin aktivoiva kysymys:
”Kuinka pidétte huolta omasta mielenterveydestdnne?”, johon oppilaat vastasivat
joko jaetun tiivistelmdlomakkeen pohjalta (liite 4) tai oman kokemuksen perus-

teella.
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Varsinainen opetustilaisuuden esitys aloitettiin kertomalla mielenterveyden edis-
tamisestd, minka jdlkeen siirryttiin peruspilareihin. Peruspilarit kdytiin ldpi jirjes-
tyksessd uni, litkunta ja ravinto. Peruspilareiden jélkeen siirryttiin késittelemaén
mielenterveyden horjumista, johon kuuluivat masennus sekéd avun hakeminen (lii-
te 1). Esityksen loputtua oppilaat saivat aikaa vastata heille jaettuihin kyselylo-

makkeisiin ja timén jilkeen tekijét kerdsivit kyselylomakkeet pois (liite 3).

Puhuja vaihtui aiheiden vililld, ja oppilaat pystyivdt seuraamaan PowerPoint-
esitystd valkokankaalta. Toiminnallisen opinndytetyon tekijét esittivat kysymyksia
oppilaille aiheiden vililld. Opetustilaisuuksia oli yhteensé viisi ja tekijoiden vuo-
rovaikutus oppilaiden kanssa lisddntyi esitysten myotd. Vuorovaikutuksen lisdan-
tyminen ndkyi spontaanien kysymysten muodossa. Jokainen opetustilaisuus kesti
noin 40 minuuttia. Esitykseen kului aikaa alkuvalmisteluineen noin 35 minuuttia

ja kyselylomakkeiden tdyttdmiseen noin 5 minuuttia.

Ensimmdisen esityksen jédlkeen tekijat muokkasivat PowerPoint-esityksen fonttia
suuremmaksi, saatuaan palautetta siitd, ettd fontti ei ndkynyt takariviin. Toisen
esityksen jéilkeen yldkoulun opettaja toi ilmi, ettd hin olisi pitdnyt tdrkeénd sosiaa-
lisen ympériston merkityksen esiintuomista esityksessd. Seuraavissa esityksissd
tekijét toivat suullisesti esille my0s sosiaalisen ympériston vaikutusta mielenter-

veyteen.
5.6 Kyselylomakkeiden tulokset

Opetustilaisuuteen laadittiin kyselylomakkeet, joiden tarkoituksena oli selvittda
oppilaiden mielipiteitd opetustilaisuudesta. Kyselylomakkeessa oli yksi taustaky-
symys, viisi monivalintakysymystd sekd kaksi avointa kysymystd. Taustakysy-
myksend kysyttiin vastaajan sukupuolta. Monivalintakysymyksind kysyttiin vas-
taajan mielipidettd opetustilaisuuden tarpeellisuudesta, uuden oppimisesta, opetus-
tilaisuuden aiheen mielenkiintoisuudesta sekéd vinkkien saamisesta koskien omaa
mielenterveyden edistdmistd ja mielenterveyden horjumisen tunnistamista. Avoi-
mina kysymyksind kysyttiin minkd vastaaja koki opetustilaisuudessa hyodylli-

simmaksi ja mité jai kaipaamaan opetustilaisuudessa. (Liite 3)
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Kyselylomakkeet jaettiin opetustilaisuuden alussa ja oppilaat palauttivat lomak-
keet nimettomind tilaisuuden jdlkeen. Kyselylomakkeita palautettiin yhteensd 68
kappaletta, joista hylittiin puutteellisten vastausten vuoksi 9 kappaletta. Hyvak-
syttyjd kyselylomakkeita oli ndin ollen 59 kappaletta. Kyselylomakkeiden moni-
valintakysymysten tulosten frekvenssien ja suorien jakautumien tarkastelu suori-
tettiin SPSS-ohjelman avulla. Tdmin jidlkeen lomakkeet hivitettiin asianmukaises-
ti. Kyselylomakkeiden tuloksia ei voida yleistdd, silld tutkimukseen ovat osallis-
tuneet vain tdmén toiminnallisen opinndytetyon opetustilaisuuksissa olleet oppi-

laat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196).

Kyselylomakkeisiin vastanneista poikia oli 31 (52,5 %) ja tyttoja 28 (47,5 %).
Opetustilaisuuden koki tarpeelliseksi 61 % vastanneista. Vastanneista yli puolet
koki oppineensa uutta ja noin puolet koki mielenterveyden edistimisen aiheena
mielenkiintoiseksi. Vastanneista noin kolme neljdsosaa sai opetustilaisuudesta
vinkkejd, kuinka edistdd omaa mielenterveyttdén ja hieman yli kolme neljdsosaa
sai opetustilaisuudesta vinkkejd masennuksen tunnistamiseen ja avun hakemiseen

(Taulukko 2).



Taulukko 2. Kyselylomakkeiden tulokset

Viittdma n %
Koin opetustilaisuuden tarpeelliseksi

Téaysin samaa mielti 12 20
Jokseenkin samaa mieltd 24 41
Jokseenkin eri mieltd 9 15
Taysin eri mieltd 5 9
En osaa sanoa 9 15
Opin uutta

Téaysin samaa mieltd 11 19
Jokseenkin samaa mieltd 25 42
Jokseenkin eri mieltd 13 22
Taysin eri mieltd 5 9
En osaa sanoa 5 9
Koin mielenterveyden edistiimisen aiheena

mielenkiintoiseksi

Téaysin samaa mielti 7 12
Jokseenkin samaa mieltd 21 36
Jokseenkin eri mieltd 15 25
Taysin eri mieltd 10 17
En osaa sanoa 6 10
Sain opetustilaisuudesta vinkkeji, kuinka

voin elintavoillani edistii mielenterveyttiini

Téaysin samaa mieltd 17 29
Jokseenkin samaa mieltd 21 36
Jokseenkin eri mieltd 8 14
Taysin eri mieltd 5 9
En osaa sanoa 8 14
Sain opetustilaisuudesta vinkkeji masennuksen

tunnistamiseen ja avun hakemiseen

Téaysin samaa mielti 21 36
Jokseenkin samaa mieltd 19 32
Jokseenkin eri mieltd 5 9
Taysin eri mieltd 4 7
En osaa sanoa 10 17

39
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Empiirisen kyselytutkimuksen avoimista kysymyksisti saatu aineisto pelkistettiin
ja ryhmiteltiin Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) ohjeiden mukaan. Em-
piirisen tutkimuksen ensimméinen avoin kysymys opetustilaisuuteen liittyen oli:
”Minkd koit opetustilaisuudessa hyddyllisimmaksi?”. Ensimmadiseen kysymyk-
seen vastasi 29 oppilasta. Kyselyihin vastanneet oppilaat kokivat opetustilaisuu-
dessa hyodyllisimmiksi mielenterveyden edistdmisen, peruspilarit sekd mielenter-
veyden horjumisen. Mielenterveyden edistdminen sisdlsi stressinhallinnan seki
henkisen hyvinvoinnin. Peruspilarit sisdlsivét liikunnan, ravinnon sekd unen. Pe-
ruspilareista kaikkein hyoddyllisimméksi aihe-alueeksi koettiin ravinto. Oppilaat
kokivat kaikkein mielenkiintoisimmaksi mielenterveyden horjumisen, joka sisélsi
masennuksen, masennuksen oireet sekd avun hakemisen. Kaikkein hyddyllisim-

maéksi aihe-alueeksi mielenterveyden horjumisessa osoittautui masennus.

Empiirisen kyselytutkimuksen toinen avoin kysymys opetustilaisuuteen liittyen
oli: ”Mité jiit kaipaamaan?”’. Toiseen kysymykseen vastasi vain yksi oppilas.
Opetustilaisuudesta jdétiin kaipaamaan ruutuajan sekd ihmissuhteiden laajempaa

kisittelya.
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6 POHDINTA

Téssd luvussa pohditaan monipuolisesti toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluvi-
en osa-alueiden toteutumista seki tekijoiden omaa oppimista. Lopuksi késitelldén

tdmén opinndytetyon tuottamia jatkotutkimusaiheita.
6.1 SWOT-analyysin pohdinta
SWOT-analyysin vahvuudet

Ensimméinen kohta SWOT-analyysissé oli vahvuudet (Taulukko 1). Ensimmaéi-
siksi vahvuuksiksi toiminnallisen opinndytetyon tekijdt olivat mééritelleet henki-
l6kohtaisen kiinnostuksen mielenterveyden edistdmistd kohtaan seké aiheen ajan-
kohtaisuuden ja merkittdvyyden. Edelld mainitut tekijét otettiin huomioon jo ai-
hetta valittaessa ja tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan sdilyi opinnédytetyon
vaiheiden ldpi. Tekijdt olivat paljon tekemisissd mielenterveyden edistdmistd kos-
kevan tiedon kanssa, jolloin myds huomio alkoi kiinnittyd omassa eldméssd mie-
lenterveyden edistdmiseen. Tekijoiden mielestd aihe oli merkittdva, silld he huo-
masivat, ettd useat ihmiset eivit ole tietoisia peruspilareista tai siitd, ettd niiden
laiminlyonti vaikuttaa heikentdvisti mielenterveyteen. Aiheen ajankohtaisuus ja
merkittdvyys ilmeni my0s esimerkiksi uutisointina nuorten ja muun véeston hen-

kisestd pahoinvoinnista.

Seuraavaksi vahvuudeksi oli médritelty toimeksiantajan innostus aihetta kohtaan
sekd hyvé yhteisty6 sidosryhmien kanssa. Laihian yldkoulu oli innostunut aiheesta
koko opinndytetyon teon ajan. Rehtori kertoi tapaamisissa, ettd aihe on tirked ja
mainitsi asiasta ohjaavalle opettajalle vield opetustilaisuuden jilkeenkin. Myds
terveydenhoitaja oli kiinnostunut aiheesta ja toivoi saavansa opetustilaisuudessa
jaetun tiivistelmén, jotta voisi jakaa sitd vastaanotollaan. Yhteistyd toimeksianta-
jan kanssa oli hyvii, ja tapaamisia opinndytetyon tekijoiden sekéd toimeksiantajan
kesken jérjestettiin kaksi. Myds muun Laihian yldkoulun henkildkunnan suhtau-
meni vahtimestarin avuliaana osallistumisena opetustilaisuuden alkujdrjestelyihin

sekd opettajien aktiivisena osallistumisena opetustilaisuuteen.
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Toiminnallisen opinndytetyon tekijoiden yhteistyd Vaasan ammattikorkeakoulun
henkilokunnan kanssa oli hyvai. Tekijit saivat kattavaa ja asiantuntevaa ohjausta
ohjaavalta opettajaltaan. My6s muut opettajat olivat avuliaita ja tarjosivat ldhteita
teoreettiseen viitekehykseen sekd materiaalia opetustilaisuuden tueksi. Yhdeksi
vahvuudeksi oli médritelty myds Vaasan ammattikorkeakoulun ja Laihian yldkou-
lun aikaisempi yhteistyd, mikd nékyi siten, ettd henkilokunta otti tekijat hyvin

vastaan ja olivat kiinnostuneita aiheesta.

Vahvuuksiksi oli mééritelty myds tutkitun tiedon runsaus ja ajankohtaisuus sekd
tutkijoiden mahdollisuus kustantaa maksullisia ldhteitd. Toiminnallisessa opinndy-
tetyOssd kiytettiin runsaasti pddosin ajankohtaisia suomalaisia ja ulkomaalaisia
lahteitd sekd muutamaa maksullista ulkomaalaista ldhdettd. Lihteitd oli helppo

16ytda ja niitd 10ytyi paljon.
SWOT-analyysin heikkoudet

Seuraava kohta SWOT-analyysissd oli heikkoudet. Ensimmadisend heikkoutena oli
aitheen mielekds rajaaminen (Taulukko 1). Aiheen rajaaminen oli haastavaa, ja
jalkikdteen katsottuna tekijoiden mielestd aihe oli liian laaja yhteen opinndytetyo-
hon sovitettavaksi. Jos toiminnallinen opinndytetyd tehtéisiin uudelleen, padpaino
taytyisi tekijoiden mielestd olla mielenterveyden peruspilareissa eli unessa, ravin-
nossa, litkkunnassa ja sosiaalisessa ymparistdssd. Heikkoudeksi oli mééritelty myds
opetussisdllon vastaaminen toimeksiantajan odotukseen, timd heikkous otettiin
huomioon, ja tekijat kasasivat teoreettisen viitekehyksen toimeksiantajan toivei-
den mukaisesti. Toisen tekijdn alustava suunnitelma opinndytetyon aihealueesta
jéi pois, toimeksiantajan toiveiden vuoksi. Tama vaikutti hetkellisesti tekijan mie-
lenkiintoon aihetta kohtaan. Pyrkimys tdyttdd toimeksiantajan toiveet johti osal-
taan siihen, ettd aihe-alueen laajuus kasvoi suunnitellusta. Tekijat kokivat taytté-
neensd toimeksiantajan toiveet opetussisdllon suhteen. Myds toimeksiantaja vai-

kutti olevan tyytyvéinen opetustilaisuuden sisaltdon.

Seuraavaksi heikkoudeksi toiminnallisen opinnédytetyon tekijit olivat méadritelleet
lilan korkeat tavoitteet. Liian korkeat tavoitteet eivét lopulta osoittautuneet toi-

minnallisen opinnédytetyon heikkoudeksi. Seuraavana uhkana oli yhteisen ajan
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puute ja ajan kdyttdminen. Lopulta yhteistd aikaa 16ytyi tarpeeksi, ja tekijit vietti-

vt paljon aikaa yhdessé toiminnallisen opinndytetyon merkeissa.
SWOT-analyysin mahdollisuudet

Seuraava kohta SWOT-analyysissa oli mahdollisuudet (Taulukko 1). Ensimmai-
seksi mahdollisuudeksi tekijat luokittelivat aiheen syventdmisen jatkokouluttau-
tumisessa. Toinen tekijoistd aikoo syventdd aihetta jatkokouluttautuessaan tervey-

denhoitajaksi. Aihe-alue on laaja, joten syventdmiselle on useita vaihtoehtoja.

Toiseksi mahdollisuudeksi oli luokiteltu yhteistyon jatkuminen Vaasan ammatti-
korkeakoulun ja Laihian yldkoulun vélilld. Tekijoiden saamien tietojen mukaan
yhteisty0 organisaatioiden valilld jatkuu ja molemmat osapuolet ovat olleet tyyty-
véisid. Vaasan ammattikorkeakoulu on kysynyt Laihian yldakoululta alustavia ai-

heita seuraavia opinndytetydprojekteja koskien.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijit olivat miéritelleet viimeisiksi mahdollisuuk-
siksi kokemuksen saaminen tutkimuksen teosta ja esiintymisestd sekd esiintymis-
taitojen kehittyminen. Tekijdt saivat ainutkertaista kokemusta toiminnallisen
opinndytetydn teosta, ja tdméin kokemuksen avulla olisi helpompi ldhted tydsta-
méén uutta opinndytetyotd. Tekijdt oppivat, ettd tuotoksen aikaansaamiseksi vaa-
ditaan paljon taustatyOtd. Esiintymiskokemus karttui viidessd opetustilaisuuden

esityksessd. Molemmat tekijdt oppivat uutta esilld olosta ja asioiden esitystavoista.
SWOT-analyysin uhat

Seuraava kohta SWOT-analyysissd oli uhat (Taulukko 1). Toiminnallisen opin-
ndytetyon tekijit madrittelivit ensimmadiseksi uhaksi jannittdmisen esitystilaisuu-
dessa. Jannittdmisen uhka koski toista tekijdd. Tekija kuitenkin ylitti opetustilai-
suudessa itsensd, silld hdn ei kokenut esiintymisjénnitysté ldhes ollenkaan esitys-
ten yhteydessd. Ensimmadisen esityksen aikana tekijoitd jannitti hieman, joka né-
kyi vuorovaikutuksen vihdisyytend yleison kanssa. Seuraavissa esityksissd jdnni-
tys oli laantunut, jolloin esiintyminen oli luontevampaa ja yleiso otettiin huomi-

oon spontaanimmin. Varalla olleita muistilappuja ei tarvittu juuri ollenkaan.
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Seuraaviksi uhiksi tekijdt madrittelivdt nuorten mielenkiinnon puutteen opetusti-
laisuutta kohtaan sekd jirjestyksen ylldpitaimisen luokassa opetustilaisuuden aika-
na. Opetustilaisuudessa nuoret olivat padosin rauhallisia ja ndyttivdt kuuntelevan
opetusta. Nuorten vuorovaikutus tekijoiden kanssa oli tekijoiden odotuksiin néh-
den aktiivisempaa. Nuoret osoittivat tekijoiden mielestd kiinnostusta vastaamalla
esitettyihin kysymyksiin sekéd kyselylomakkeisiin. Viimeiseksi uhaksi oli maari-
telty ajanpuute esitystilaisuudessa. Aika riitti hyvin opetukseen seké siirtymiseen

luokasta toiseen tilaisuuksien valilla.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tdmid opinndytetyoraportti kirjoitettiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinniyte-
toille tarkoitettujen kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Ohjaava opettaja tarkisti ja
hyvéksyi sisdllon. Opinndytety0 toteutettiin parityond, silld yksi tekijé saattaa tulla

sokeaksi omalle tydlleen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 78, 159).

Téassd opinndytetydssd huomioitiin 1dhteiden tuoreus ja keskeisyys, silld kyseiset
tekijdt lisddvét tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 78, 159). Opinnidytetydssd kéytetyistd ldhteistd suurin osa oli alle kymme-
nen vuotta vanhoja. Muutaman l&hteen ik ylitti kymmenen vuoden rajapyykin,
mutta tekijoiden mielestd teoriatieto ei ollut niissd vanhentunutta. Lahteiden kes-

keisyys huomioitiin kdyttamalla ldhteitd, jotka koskivat opinnédytetyon aihealuetta.

Lihdemateriaalina kéytettiin useiden arvostettujen julkaisijoiden tieteellisid artik-
keleita, koska arvostettujen julkaisijoiden tieteelliset artikkelit ovat kdyneet ldpi
asiakirjatarkistuksen (Hirsjarvi ym. 2009, 113—114). Lahdemateriaalin alkuperdén
kiinnitettiin huomiota tarkistamalla lahteen alkuperdisyys, seké etsimélld alkupe-
rdinen ldhde mahdollisuuksien mukaan. Alkuperdisen léhteen sisélto saattaa muut-
tua useiden kéyttokertojen seurauksena (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Opinndytety0s-
sd on kiytetty ldhteind vain muutamaa oppikirjaa, silld oppikirjoissa oleva tieto on
kulkenut monen mutkan kautta ja alkuperdisen ldhteen tieto on usein hdmartynyt

(Hirsjérvi ym. 2009, 113).
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Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tiedon luvatonta kéyttdd ilman asianmu-
kaista viittaustapaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 78; Hirsjarvi ym. 2009, 122).
Tédmidn opinndytetydn teossa kiinnitettiin huomiota plagiointiin eiké teoreettista
tietoa kaytetty luvatta. Tekijat omaksuivat tiedon, kirjoittivat teorian omin sanoin

sekd kayttivat viittauksia asiaan kuuluvalla tavalla.

Opetustilaisuudessa kerdtyt kyselylomakkeet analysoitiin SPSS-ohjelman avulla
ja analyysiprosessi kuvattiin selkeésti loppuraportissa. SPSS-ohjelma kuuluu tie-
teellisiin menetelmiin ja kyselylomakkeiden tulosten saaminen tieteellisten mene-
telmien avulla kertoo tutkimuksen luotettavuudesta (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 196).

Opinndytetyon tekijoiden mielestd kyselylomakkeiden luotettavuutta vdhentdd se,
ettd muutama oppilas oli valinnut monivalintakysymyksissd saman vastausvaihto-
ehdon jokaisen esitetyn kysymyksen kohdalla. Tdma kertoo siité, ettd oppilaat ei-
vit valttdmattd olleet paneutuneet vastaamiseen asianmukaisesti. Etenkin, jos sa-
moissa lomakkeissa myds avoimiin kysymyksiin oli jitetty vastaamatta tai vastat-
tu puutteellisesti, kertoo se tekijoiden mielestd vastauksen epidluotettavuudesta.
Kyselylomakkeita ei esitestattu ennen opetustilaisuutta, joten on myds mahdollis-

ta, ettd oppilaat eivdt ymmartineet tekijoiden antamia vastausvaihtoehtoja.

Opinndytetyon aihetta valittaessa tekijdt pohtivat aiheen merkitysté hoitotyon, yh-
teiskunnan ja osallistujien kannalta. Tutkimusaiheen valinta on tutkijan eettinen
pédétos ja tutkimuksen hyddyllisyys on perusta tutkimusetiikalle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177).

Projekteihin, kuten myds toiminnalliseen opinnédytety6hon, on haettava lupa toi-
meksiantajaorganisaatiolta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180). Téta
opinndytetydtd varten tehtiin tutkimussuunnitelma, joka toimitettiin Laihian yla-

koululle. Laihian yldkoulu antoi tutkimusluvan tutkimussuunnitelman perusteella.

Opinndytetyon tekijit kertoivat oleelliset tiedot opinndytetyostd sekd kyselylo-
makkeen tiyttimisen vapaaehtoisuudesta, suullisesti opetustilaisuuden alussa seka

saatekirjeessd. OpinndytetyOprojektin eettisiin periaatteisiin kuuluu vapaaehtoi-
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suus tutkimukseen osallistumisessa. Tutkimukseen osallistuminen on perustuttava
osallistujan tietoiseen suostumukseen. Ennen suostumuksen antamista, asiakkaan
tai potilaan on tiedettdva tarkalleen mihin hén on osallistumassa. Tiedot voidaan
kertoa esimerkiksi saatekirjeessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

177-178.)

Toiminnallista opinndytetyotd tehdessd on huomioitava haavoittuvien ryhmien
suojaaminen. Suomessa yli 15-vuotias on oikeutettu osallistumaan tutkimukseen
omasta tahdostaan. Jokaisessa tutkimuksessa on erikseen arvioitava, kuinka tut-
kimukseen saadaan tietoinen suostumus haavoittuvilta ryhmiltd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen ym. 2009, 180.) Tédssd opinndytety0ssd kohderyhmiin kuu-
lui osittain alle 15-vuotiaita nuoria. Kohderyhmin haavoittuvuutta ei kuitenkaan
tdytynyt ottaa huomioon, silld opetustilaisuus voitiin lukea osaksi koulun normaa-

lia toimintaa.

Tédmin opinndytetyon opetustilaisuudessa kerétyt kyselylomakkeet sdilytettiin lu-
kollisessa tilassa eikd niiden siséltod ndytetty ulkopuolisille. Anonymiteetti on
keskeinen osa tutkimusetiikkaa. Anonymiteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimuksesta
saatavaa tietoa ei luovuteta ulkopuolisille tahoille ja ettd, tutkimusaineisto sdilyte-
tddn lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanalla suojattuna. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)

6.3 Tyonjako ja yhteistyo

Opinndyteyon tekijit kévivat alussa yhdessd ldpi muistiinpanoja, jotka koskivat
opinndytetydn aihepiirid laaja-alaisesti. Tekijit kokivat mielenterveyden edistdmi-
sen aiheena laajaksi ja ndkdkulman valinta oli haastavaa. Nidkokulma aihepiiriin
selkiytyi Laihian yldkoululla vierailun jdlkeen, kun koulun toiveet aihepiirid koh-

taan oli kuultu.

Kun aihepiiri oli selvilld, tyOpari aloitti opinnédytetyon tekemisen hankkimalla
lahdemateriaalia teoreettiseen viitekehykseen. Tekijét pédétyivét tyonjakoon teo-

reettisen viitekehyksen suhteen, silld yhteistd aikaa oli vaikea 10ytdd. Tyonjako
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suoritettiin siten, ettd toinen tyOpareista etsi teoreettiseen viitekehykseen ulkomaa-
laisen ldhdemateriaalin ja ldhetti tyohon kiytettdvdin materiaalin suomennettuna
parilleen. Toinen pareista etsi suomalaisen ldhdemateriaalin ja kokosi lopulta kai-
ken etsityn materiaalin yhteen teoreettiseksi viitekehykseksi. TyOparit olivat puhe-

limitse yhteydessé toisiinsa teoreettisen viitekehyksen teon aikana.

Teoreettisen viitekehyksen tyonjako tuotti hieman ylimdérdistd tyotd toiselle pa-
reista, silld jo kirjoitettua tekstid suomalaisista ldhteistd jouduttiin muokkaamaan,
jotta ulkomaalaisten ldhteiden pohjalta kirjoitettu teksti ei erottuisi joukosta vaan
teksti olisi yhtendistd. Opinndytetyon tekijit kokivat kuitenkin teoreettisen viite-
kehyksen tydnjaon jarkevimmaiksi ratkaisuksi, silld tekijit tekivit tuolloin vuoro-

tyOtd ja asuivat eri kaupungeissa.

Teoreettisen viitekehyksen jilkeen tekijéit pyrkivat tekeméén muut kirjalliset osiot
yhdessd. Parin tyoskentelytavat olivat alussa tdysin vastakkaiset, mutta lopulta
yhteinen tapa muotoutui. Parhaaksi tydskentelytavaksi osoittautui yhdessd tyos-
kentely kouluntiloissa. Tydpari huomasi myds, ettd toisen on toimittava kirjurina

koko tyon ajan, silld parin kirjoitustyylit erosivat paljon toisistaan.

Opetustilaisuuden esitys valmisteltiin siten, ettd esitettdvd materiaali jaettiin tasa-
puolisesti kummallekin tekijélle. Tekijdt valmistelivat oman osuutensa esitykses-
td, joka sitten koottiin yhdeksi yhtendiseksi PowerPoint-esitykseksi. Esitystd har-
joiteltiin yhdessé useita kertoja. Tekijét olivat tyytyvaisid yhteistyohon ja tyonja-

koon opetustilaisuuden toteutuksen suhteen.
6.4 Tavoitteiden saavuttaminen

Tédmin toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena oli lisdtd nuorten tietoa opetusti-
laisuuden muodossa mielenterveyttd edistdvistd tekijoistd sekd mielenterveyden
edistdmisestd. Tavoitteena oli tarjota tietoa myos siitd, kuinka nuoret voivat tun-
nistaa mielenterveyden horjumisen itsesséédn tai kaverissaan, sekd antaa neuvoja

avun hakemiseen.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijét etsivét laajasti lahdemateriaalia luotettavista

lahteistd, ja kokosivat niistd kattavan teoreettisen viitekehyksen. Viitekehyksen
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pohjalta koottiin PowerPoint-esitys, joka jdi tekijoiden mielestd puutteelliseksi,
koska aikaa esityksen pitdmiseen oli 45 minuuttia. Laihian ylédkoulun rehtori oli
antanut luvan kdyttad opetustilaisuuteen myds vélitunnin. Tekijat eivdt kuitenkaan
halunneet kéyttdd vélituntia opetukseen, silld uskoivat, ettd oppilaat eivit jaksaisi
silloin endd keskittyd. Tekijdt joutuivat poistamaan PowerPoint-esityksestd, ajan-
puutteen vuoksi, osa-alueet, jotka kisittelivdt mindkuvan sekd sosiaalisen ympé-
riston merkitystd mielenterveyden edistdmisen kannalta. Késiteltdviksi mielenter-
veyden peruspilareiksi valittiin ravinto, litkunta ja uni, silld tekijit kokivat, etti
ndihin peruspilareihin nuoret pystyvét parhaiten itse vaikuttamaan omassa eldmas-
sddn. Mielenterveyden horjuminen oli aiheena liian laaja mukaan otettavaksi, jo-
ten kasiteltdviksi valittiin vain masennus, josta toimeksiantaja oli erikseen mai-
ninnut ensimmaéisessd tapaamisessa Laihian yldkoululla, sekd avun hakeminen.
Tekijdt tunsivat antaneensa tdrkedd ja oleellista tietoa niistd osa-alueista, jotka

PowerPoint-esitykseen oli otettu.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijit kokivat onnistuneensa opetustilaisuudella
lisddmédn nuorten tietoisuutta mielenterveyttd edistdvistd tekijoistd sekd mielen-
terveyden edistamisestid, silld kyselylomakkeiden tuloksien mukaan suurin osa
vastanneista koki oppineensa uutta ja piti opetustilaisuutta tarpeellisena. Opetusti-
laisuuden onnistumisesta kertoi myds se, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista
koki saaneensa vinkkeja oman mielenterveyden edistimiseen sekd masennuksen

tunnistamiseen ja avun hakemiseen (Taulukko 1).

Tavoitteena oli myds keskustelukynnyksen madaltaminen aiheeseen liittyen. Toi-
minnallisen opinndytetyon tekijét esittivit opetustilaisuudessa kysymyksid kes-
kustelukynnyksen madaltamiseksi. Oppilaat vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja
osa rohkaistui myo0s esittdméén kysymyksen opinndytetyon tekijdille. Tekijat toi-
vovat, ettd opetustilaisuus herétti myohemmin keskustelua oppilaiden sekd henki-

16kunnan keskuudessa.

Tekijdt eivit olisi halunneet pitdéd opetustilaisuutta luentotyylisesti vaan suunnitte-
livat keskustelevampaa opetustapaa. Toinen tekijoistd kirjoitti tarinan, joka kisit-

teli mielenterveyden edistdmistd. Tarkoituksena oli, ettd nuoret saavat opetustilai-
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suudessa tarinan luettavakseen ja poimivat siitd mielenterveyden horjumiseen se-
ki mielenterveyden edistimiseen vaikuttavat tekijat. Poimituista tekijoistd olisi
keskusteltu jossain muodossa. Tarinasta kuitenkin luovuttiin, koska koko opetusti-
laisuus olisi tdytynyt rakentaa uudelleen, eikd jéljella ollut yhteinen aika tekijoi-

den kesken olisi riittdnyt tdhén.

Tavoitteena oli liséksi tukea kouluterveydenhoitajan tyotd mielenterveyteen liitty-
vén ohjauksen ja neuvonnan saralla sekd tukea koulun opetussuunnitelman toteu-
tumista mielenterveysongelmien ehkéisemiseksi. Laihian yldkoulun terveydenhoi-
taja kertoi tekijoille olleensa tyytyvéinen opetustilaisuuteen ja piti esityksen aihet-
ta tirkednd oppilaille. Opinnédytetyon tekijoiden mielestd opetustilaisuus tuki Lai-
hian yldkoulun opetussuunnitelmaa, silld yldkoulun rehtori luki opetustilaisuuden

osaksi koulun normaalia toimintaa.
6.5 Oman oppimisen arviointi

Tédmidn toiminnallisen opinndytetyon teko opetti tekijoilleen paljon. Oppimista
tapahtui tyon eri vaiheissa seki yleiselld tasolla. Tyon eri vaiheissa tekijdt oppivat

mitd opinndytetyon teko pitdd sisdllddn ja mitd se vaatii tekijoiltdan.

Aiheen valinnan suhteen tekijit oppivat, ettd opinndytetyon aiheen rajaaminen on
tarkedd siksi, ettd aihealueesta ei tule liian laaja eikd se ylitd vaatimustasoa. Ai-
heen tdytyy olla tekijoiden mielestd kiinnostava, ettd mielenkiinto pysyisi ylla
loppuun asti. Myos toimeksiantajan on oltava kiinnostunut aiheesta ja opinniyte-
tyon tuotoksen on oltava toimeksiantajalle hyodyllinen. Tekijdt oppivat, ettd en-
nen opinndytetyon aloittamista olisi ollut tdrkedd huomioida, ettd tyOparin tyOs-
kentelytavat olisivat samankaltaiset. TyOskentelytapojen samankaltaisuus olisi

helpottanut yhteisen linjauksen 16ytdmisté tyon tekoon.

Toiminnallisen opinndytetyon suunnitteluvaiheessa tekijat oppivat 10ytdméin luo-
tettavaa lahdemateriaalia ja tietokantojen kadyttd muuttui sujuvammaksi. Tietokan-
tojen kdyttd oli sujuvaa jo ennen opinndytetyon aloittamista, joten tekijat eivit
kokeneet haittaa siitd, ettd toinen pareista haki 1&hdemateriaalia ulkomaalaisista

tietokannoista ja toinen suomalaisista tietokannoista. Lihdemateriaalin hakemi-
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sessa korostui asiasanojen oikeaoppinen kiyttd sekd niiden ylos kirjaaminen. Tut-
kimussuunnitelmaa tehdessé tekijét oppivat, ettd plagioinnin vilttimiseksi teoria-
tieto tiytyy sisdistdd ja kirjoittaa uudelleen omin sanoin. Suunnitteluvaihe opetti

my0s ndkeméén erilaisten projektien tuotosten takaa niiden vaatiman taustatyon.

Opetustilaisuudessa opinndytetyon tekijoiden esiintymistaidot kehittyivét esiinty-
miskokemuksen sekid sanallisen ulosannin muodossa. Tekijét saivat itsevarmuutta
myo0s esilldoloon. Opinndytetyon tekijdt oppivat opetusopillisia keinoja siihen,
kuinka yleis6 saadaan kiinnostumaan aiheesta. Tekijat oppivat esimerkiksi, ettd
yleison kiinnostuneisuuteen vaikuttaa tekijoiden oma innostus aihetta kohtaan se-
ké tekijoiden vuorovaikutus yleison kanssa. Opetustilaisuuden pitdminen opetti
myo0s, ettd toiminnallisen opinndytetyon tuotos tdytyy muokata kohderyhmille

sopivaksi.

Opinndytetyoraportin kirjoittaminen opetti, ettd paivékirjan pitiminen tyon vai-
heista on vilttdimatontd, silld ilman paivékirjaa olisi ollut todella vaikea muistaa
mitd eri tyon vaiheissa oli tapahtunut. Esimerkiksi avainsanojen ja pdivimadrien
ylos kirjaaminen on térkedd. Raportin kirjoittaminen opetti tekijdille kirjallisten
toiden tekoa sekd kieliopillista hienosddtdd. Tekijét oppivat, ettd raportti kannattaa
kirjoittaa kappale kerrallaan valmiiksi. Jos kappaleen jéttdd kesken, on siithen pa-
lattaessa, vaikea saada kiinni siitd mihin on viimeksi jadnyt. Tekijdt oppivat myos,
ettd toisten opinndytetyon tekijéiden oman oppimisen arviointeja olisi ollut hyd-
dyllistd lukea, sillé siten olisi voinut ottaa opiksi heiddn kokemuksistaan ja vilttya
joiltain virheiltdi oman opinndytetyon teossa. Opinndytetyd opetti myds paljon

mielenterveyden edistdmisestd aiheena.

Yleiselld tasolla tekijat ylléttyivét siitd, minkélainen rooli opinndytetydlld oli hen-
kilokohtaisen kasvun kannalta. Tekijdt huomasivat, ettd tyon tuoma henkilokoh-
tainen kasvu lisdsi huomattavasti heiddn kykyddn sietdd sekd késitelld stressid.
Opinndytetyd opetti yhteistyotd, vuorovaikutustaitoja sekd joustamista omista
tyoskentelytavoista. Tekijoiden vélisen hyvdksynndn sekd hyvien vuorovaikutus-
taitojen ansiosta ristiriitoja ei padssyt syntymain, vaikka tekijoiden tydskentelyta-

vat erosivat hyvin paljon toisistaan. Tekijét oppivat, ettd opinndytetyotd tehdessa
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tyOparin on osattava jakaa sekd pyytdd vastuuta. Hyviksyvé ja avoin keskustelu-
yhteys on tirked tyoparin vililld. Opinnédytetyd opetti, ettd tirkein saavutus ei ole

arvosana, vaan tyon tuoma henkilokohtainen kasvu sekd kokemus onnistumisesta.
6.6 Jatkotutkimusaiheet

Tédmin toiminnallisen opinndytetydprojektin pohjalta nousi kolme jatkotutkimus-
aihetta. Kyselylomakkeiden avointen kysymysten kautta selvisi, ettd oppilaat ko-
kivat hyodyllisimméksi aihealueiksi masennuksen sekd ravinnon. Néistd aihe-
alueista voisi kehittdd omat opetustilaisuudet seuraaville Laihian yldkoulun terve-
yspéiville. Lisdksi jatkotutkimusaiheeksi nousi koulun toive sosiaalisen ympéris-
ton vaikutuksesta mielenterveyteen, josta olisi myOs mahdollista pitdd oma ope-

tustilaisuus.
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Mielenterveyden edistaminen

Terveelliset elintavat hyvan mielenterveyden peruspilareita
Uni
Liikunta

Ravinto

Uni

Uni kertoo paljon ihmisen terveydest&

RiittGvén unen hyodyt
Parantaa oppimiskykyd, muistia ja keskittymistd
Kohentaa vastustuskykyd ja energisyytta

Lisdd rentoutuneisuutta ja luovuutta

Uni

Aikuinen tarvitsee unta keskimd&drin 7,5 tuntia
14—-vuotiaat 8,6 tuntia
15-vuotiaat 8,3 tuntia
16—-vuotiaat 7,9 tuntia > unentarve tasaantuu

Liian v&hd&inen uni
Fyysiset oireet - Padnsdrky, vatsavaivat, huimaus, painonnousu
Artyneisyys
Oppimisvaikeudet
Lis&& riskic sairastua masennukseen ja muihin mielenterveyshdiridihin
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Unen turvaaminen

Unen arvostaminen

Riittavasti aikaa unelle

Riittava ja séanndllinen likunta
Unelle ofollinen ympdristd
Hyvat inmissuhteet

Kofeiinin valttédminen

Energiajuomia useita kertoja pdivassé nauttivat nuoret karsivat huomattavasti
enemmdan univaikeuksista 2> vésyneempid aamulla

Arsykehallinta

Arsykehallinta

Palautuminen ja rentoutuminen iltatoimien avulla
Sdnkyyn vésyneend

Ei tietokonetta, tv:té tai puhelinta sdngyssa
Hdiritsevien asioiden yldskirjaaminen

Herddminen aina samaan aikaan

Ei pdivaunia

Liikunta

Liikunta on kaikenlaista tekemista
Liikuntaa monipuolisesti 1 - 2 tuntia pdivéssa

Liikunnan hyédyt / 4

Kohentaa itseluottamusta ja eldmanhallintaa
p
Auttaa masennukseen \

Parantaa mielialaa i )
y-

¥ ‘

S

Ruutuaika

Yht&jaksoisesti yli 2 funnin istumista valtettava
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Ravinto

Nuoret tarvitsevat terveellisen ruokavalion kehittydkseen ja kasvaakseen normaalisti

Terveellisen ruokavalion hyddyt
Kohottaa mielialaa
Lisd& hyvinvointia

Parantaa fyysist& terveyttd

Ruokavalion kokonaisuus ratkaisee - yksittdisillé valinnoilla ei vaikutusta terveyteen

LIHAVALMISTEET,
N LNA

Terveellinen ruokavalio

SNHKARIA

Kasvikunnan tuotteita puoli kiloa
pdivéssd

Suosi taysjyvaviliaa

Rasvoja kohtuudella > Padosin
kasvirasvoja

Vé&hdrasvaisia maitovalmisteita
puoli litraa p&ivassé

VAVARASVA(ET
MATOVA LM (1%

Valta suolan ja sokerin runsasta
kayttoa

Kalaa 2 - 3 kertaa viikossa 4 TMACIAT JA HEDEWAT
Punaista lihaa 500 g viikossa

Vesijanojuoma+ 5dl -~
vahdarasvaista maitoa tai piimad

Terveellinen ruokavalio

Lautasmallin hyédyntédminen
4 - 6 ateriaa pdivassd

Ei napostelua
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Mielenterveyden horjuminen

Masennus

Masennus

Oireyhtymd& - Viikkoja jatkunut masentunut mieliala ja muita oireita

Haittaa huomattavasti eldmad ja toimintakyky

Keskeisimmat oireet:
Masentunut mieliala
Mielenkiinnon ja mielihyvé menetys

Uupumus

Kuinka masennus voi ilmeta nuorella

Kiukkuisuus, artyneisyys ja vihaisuus
Voimakkaat vaihtelut mielialassa
Ik&vystyminen ja erist&ytyminen

Epdmadrdiset fyysiset oireet (etenkin
tytailla)

Levottomuus

Jatkuva tekemisen haku ja muiden
seuraan hakeutuminen

Suorituskyvyn heikentyminen >
koulumenestys

ltsetunto-ongelmien lisddntyminen
Paihteiden kayttd

Itsetuhoisuus

Iralliset seksisuhteet (etenkin tytaillG)
lIlkivalta (etenkin pojilla)

Murrosian viivéstyminen

509)
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Masennuksen iimeneminen koulussa

Paojilla k&ytdshdairiding
Poissaolot
Hairidkayttaytyminen oppitunneilla
Tytailla vetaytymisend
Oppimis- ja keskittymisvaikeudet sek& suorituskyvyn heikkeneminen

Masennusoireilua esiintyy enemmdén kiusattujen ja kiusaajien keskuudessa

Avun hakeminen

Puhuminen vanhempien tai ystévien kanssa
Koulussa

Terveydenhoitaja

Kuraattori

Koulul&akari

Psykologi

Opettaja
Ammattiapu

Terveyskeskus

Perheneuvola

Pdivystys ja ensiapu (kiireelliset)
Palvelevat puhelimet & Mannerheimin lastensuojeluliitto, Suomen mielenterveysseura

Lopuksi

Henkinen hyvinvoinfi
tarttuu ihmisestd foiseen.
Levittakaad sitd inmisiin
ympdrilldnne!
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SAATEKIRJE 7.10.2015

Hyva opetustilaisuuteen osallistuja

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotydn yksikdn sairaanhoitajaopiskeli-
joita. Teemme toiminnallista opinndytety6ta aiheesta ”8.-luokkalaisten nuorten
mielenterveyden edistaminen”.

Opinnadytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, johon kuuluu opetustilaisuu-
den pitaminen Laihian ylakoulun 8.-luokkalaisille. Opetustilaisuuden tavoitteena
on lisdtd nuorten tietoa mielenterveytta edistavista tekijoista, sekda mielenter-
veyden edistamisestd. Tavoitteenamme on antaa nuorille tietoa siitd, kuinka he
voivat tunnistaa mielenterveyden horjumisen, sekd antaa neuvoja avun hakemi-
seen. Tavoitteenamme on my6s madaltaa nuorten keskustelukynnysta aiheeseen
liittyen seka tukea kouluterveydenhoitajan tyota ja koulun opetussuunnitelman
toteutumista mielenterveyden saralla.

Opetustilaisuuden paamaarien esiintuomisessa kaytetddan apuna visuaalisia ja
viestinnallisia keinoja. Opetustilaisuudessa on pieni empiirinen osuus, joka toteu-
tetaan kyselyna oppilaille. Kyselyn vastauksia kasittelemme luottamuksellisesti
henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Yksittdista vastaajaa kasitelldan anonyy-
misti ja tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdin vastaaja ei
ole tunnistettavissa. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetydmme julkaistaan theseus.fi-sivulla viimeistdaan kevaalla 2016. The-
seus.fi on ammattikorkeakoulujen opinnadytetdiden ja julkaisujen sahkoéinen alus-
ta.

Opinndytetydmme ohjaajana toimii Ttm, Anne Puska.

Mikali haluatte lisatietoja opinndytetyéstamme, vastaamme mielellaan kysymyk-
siinne.

KIITOS OSALLISTUMISTANNE
Ystavallisin terveisin
Maria Klemettild & Mikko Pahkasalo, sairaanhoitajaopiskelijat

Séhkoposti: Maria Klemettila e1300065@vamk.fi, Mikko Pahkasalo
1300048 @vamk.fi
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KYSELYLOMAKE

A) Ympyroi oikea vaihtoehto

Vastaajan sukupuoli: tyttd / poika

B) Ympyrdi seuraavista viittdmistd mielestisi opetustilaisuutta parhaiten kuvaava
vaihtoehto

Téaysin samaa mielti
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mieltd ja
Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

D AW =

« Koin opetustilaisuuden tarpeelliseksi: 1 2 3 4 5
« Opin vutta: 1 2 3 4 5
+ Koin opetustilaisuuden aiheen

mielenkiintoiseksi: 1 2 3 4 5

« Sain opetustilaisuudesta vinkkejd oman
mielenterveyden edistimiseen: 1 2 3 4 5

« Sain opetustilaisuudesta vinkkejd, kuinka voin
tunnistaa mielenterveyden horjumisen: 1 2 3 4 5

C) Kirjoita mielipiteesi seuraaviin kysymyksiin

Avoimet kysymykset:

* Minké koin opetustilaisuudessa hyddyllisimméksi?

* Mitd jdin kaipaamaan?

KIITOS VASTAUKSESTASI JA OSALLISTUMISESTASI OPETUSTILAISUUTEEN!
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HYVAN MIELENTERVEYDEN PERUSPILARIT

Uni
e 14 - 15-vuotiaat tarvitsevat unta n. 8,5 tun-
tia yossa

Henkinen hyvinvointi
tarttuu ihmisestd toiseen.
Levittdkdid sitd ihmisiin
ympdirillinne!

Liikunta
* Monipuolista liikuntaa 1 — 2 tuntia paivassa

Ravinto
* 4 -6 ateriaa pdivassa
* Kokonaisuus ratkaisee
Kasvikunnan tuotteita puolikiloa paivadssa
Suosi taysjyvaviljaa
Rasvoja kohtuudella = Suosi kasvirasvoja
Vaharasvaisia maitovalmisteita puoli litraa paivassa
Vilta suolan ja sokerin runsasta kayttoa
Kalaa 2 — 3 kertaa viikossa
Punaista lihaa 500 g viikossa
Vesi janojuoma + 5 dl vahdrasvaista maitoa tai piimaa

MIELENTERVEYDEN HORJUMINEN

Masennuksen oireet nuorella

¢  Kiukkuisuus, artyneisyys ja vihaisuus

* Voimakkaat vaihtelut mielialassa

¢ |kdvystyminen ja eristdytyminen

* Epamaaraiset fyysiset oireet

* Levottomuus, jatkuva tekemisen haku ja muiden seuraan hakeutuminen
*  Suorituskyvyn heikentyminen = Koulumenestys
* Itsetunto-ongelmien lisddntyminen

* Péihteiden kaytto

* |tsetuhoisuus

* Irralliset seksisuhteet (tytot), ilkivalta (pojat)

* Murrosian viivastyminen

Avun hakeminen
* Puhuminen vanhempien tai ystavien kanssa
* Koulussa
Terveydenhoitaja, kuraattori, koululdakari, psykologi, opettaja

* Ammattiapu

Terveyskeskus, perheneuvola
Palvelevat puhelimet

Mannerheimin lastensuojeluliitto

Maria Klemettila & Mikko Pahkasalo syksy 2015
(Valmistuva opinnadytetyo tulee I6ytymaan nimillamme verkkosivulta theseus .fi)



