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yhteensa 48 opiskelijaa. Aineisto kerattiin joulukuussa 2010 ja tammikuussa 2011.
Keratty aineisto kasiteltiin padosin tilastollisin menetelmin. Avointen kysymysten
vastaukset purettiin kayttdmalla soveltaen induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta eniten opiskelijoiden henkistd hyvinvointia
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rohkaiseva. Henkilo, jolle opiskelijat kertovat mieltdan painavista asioista, tulisi
opiskelijoiden mielesta olla luotettava, ymmartavéinen ja sellainen, joka kuuntelee
opiskelijaa. Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa opiskelijoista voi henkisesti
hyvin.  Kuitenkin  yksittaiset  opiskelijat  voivat  henkisesti  huonosti.
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The purpose of this thesis is to find out second year of upper secondary students
resources of mental welfare in Seingjoki. The purpose is also to find out which are
the issues that hinder mental welfare and student’s expectations of public health
nurse’s support to mental welfare. The aim of this thesis is that public health nurs-
es can use information of this thesis at upper secondary schools of Seingjoki and
give that kind of support what students hope for.

The quantitative approach was used in this thesis. The material was collected by
guestionnaire which was planned for the purpose of this thesis. The questionnaire
was structured and unlimited. The target group was second year upper secondary
school students in Ylistaro, Peraseingjoki and Nurmo. 48 students answered the
questionnaire. The material was collected in December 2010 and January 2011.
The analysis and the material were made with statistical methods. The unlimited
guestions were made using inductive content analysis.

The results showed that friends, family and hobbies were the most important re-
sources of students’ mental welfare. The issues that compromise students’ mental
welfare were school, problems in relationships and stress. The results showed that
students mostly talked to somebody when they were feeling down. The boys often
dealt with their feelings by being alone and the girls by writing things down. Most
students answered that they could deal with their bad feelings in some way or an-
other. However, 9% of students felt that they can’t deal with their bad feelings in
any way. The students hoped that public health nurse would support them by lis-
tening, giving information and being encouraging. The students also hoped that
the person whom they talk about problems should be reliable, understanding and
a good listener. The results of this thesis showed that most students felt good in
mental way. However, some students had negative views of their metal wellbeing.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme keskustellaan paljon nuorten henkisesta hyvinvoinnista. On-
nistunut nuoruusika johtaa psyykkisesti ja fyysisesti terveeseen aikuisuuteen. Nuo-
ruuteen kuuluvat ajoittaiset mielialanvaihtelut luonnollisena asiana. Henkinen kehi-
tys voi edetéa ilman suurempia ongelmia, mutta joillekin nuorille voi kehittya vaikei-
ta ristiriitoja. Ne voivat vaivata seka nuorta itsedaan ettd hanen vanhempiaan ja

kaikkia niitd, jotka ovat tekemisissa nuoren kanssa.

On tarkeaa, ettd ongelmiin puututaan varhain ja nuori saa riittavasti apua oikeaan
aikaan. Matti Vanhasen hallitusohjelmaan kuuluvassa lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin politikkaohjelmassa tavoitteina ovat mm. nuorten mielipiteiden kuu-
leminen sek& arjen hyvinvoinnin vahvistaminen. Ohjelma painottaa ehkaisevaa
tyota ja varhaista puuttumista. (Lapset, nuoret ja perheet 2007, 1.) Myos Kaste
2008-2011 -ohjelman yksi tavoite on nuorten henkisen hyvinvoinnin turvaaminen

(Sosiaali- ja terveyshuollon kansallinen kehittamisohjelma 2008, 29-30).

Henkisesta hyvinvoinnista on tehty paljon erilaisia tutkimuksia, joissa keskitytéaan
yksilon fyysiseen terveyteen, elinymparistéon ja muihin ulkoisesti henkiseen hy-
vinvointiin vaikuttaviin tekijoihin. Itse henkisen hyvinvoinnin kokemista ja tuen
saamista on tutkittu véhan. Masennusta sairastavia nuoria on tutkittu paljon, mutta
terveitd vahemman pahoinvoivia nuoria on tutkittu vahan. (Raijas 2008, 4-5.)
Myds peruskoululaisten sosiaalisen tuen saantia on tutkittu laajasti, mutta lukio-
laisten kohdalta tutkiminen on jaanyt vahaiseksi (Koivula, Kaunonen & Tarkka
2005, 301).

Opinnaytetydomme aihe on tarkea juuri Seindjoen kaupungille, koska Seinajoen
kaupungin strategiassa 2009-2016 mainitaan Seinajoen perustehtavaksi palvella
kaupungin asukkaita hyvinvoinnin takaamiseksi ja edistamiseksi. Seindjoen kau-
punkiohjelmassa terveyden edistdmiseen vaikuttavia toimia ovat mm. ennaltaeh-
kaisy, varhainen puuttuminen, terveyskasvatus- seka terveysneuvontaohjelmat ja -

palvelut. (Seinajoen kaupungin strategia 2009, 5, 25.)



Huhtikuussa 2009 tehdyn kouluterveyskyselyn tulosten mukaan masennus on li-
saantynyt myds Seingjoen lukion nuorten keskuudessa (Lommi ym. 2009, 24).
Kouluterveydenhoitajien on hyodyllista saada tarkempaa tietoa opiskelijoiden hen-
kistd hyvinvointia tukevista voimavaroista ja tekijoista, jotka ovat esteena henkisel-
le hyvinvoinnille. Tamé&n pohjalta kouluterveydenhoitaja voi kehittaa ty6taén ja toi-

mintatapojaan nuorten henkisen hyvinvoinnin tukemiseksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda Seingjoella lukion toista vuotta opis-
kelevien nuorten henkista hyvinvointia tukevia voimavaroja, henkista hyvinvointia
estavia tekijoita ja nuorten odotuksia kouluterveydenhoitajan tuesta henkiseen hy-

vinvointiin liittyvissa asioissa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on, ettd Seindjoella lukiolaisten parissa tydskente-
levat terveydenhoitajat voivat tuotetun tiedon avulla antaa opiskelijoille sellaista
tukea, jota he itselleen toivovat. Oikeanlaisen tuen antaminen edistaa opiskelijoi-

den henkista jaksamista.



2 NUORTEN HENKINEN HYVINVOINTI

2.1 Terveys ja hyvinvointi

Terveys on yksilon ominaisuus, toimintakyky, voimavara, tasapaino tai kyky selviy-
tya ja suoriutua elaméassa (Sulander & Romppanen 2007, 14). Kun terveytta maa-
ritellaan, viitataan usein Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelméaan vuodelta
1948. Terveyden voidaan katsoa olevan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila. Fyysinen terveys on elimistén moitteetonta toimimista,
psyykkinen terveys kykyad hyoddyntdd omia henkisia voimavaroja ja sosiaalinen
terveys kykya solmia ja yllapitdd ihmissuhteita. Joskus maéaarittelyissa mainitaan
myOs emotionaalinen terveys, joka tarkoittaa kykya tunnistaa ja hallita tunnetiloja.
(Ewles & Simnett 1995, 5-6.)

Hyvinvointi on terveyden lahikasite (Sulander & Romppanen 2007, 14). Kasitteena
ja ilmiéna hyvinvointi on laaja ja ajassa muuttuva (Raijas 2008, 2). Hyvinvointia
kuvaamaan on kehitelty monia erilaisia hyvinvointimalleja. Sulanderin & Romppa-
sen (2007, 15) mukaan hyvinvointiin sisaltyy monia ulottuvuuksia, kuten henkinen,

sosiaalinen, aineellinen ja poliittinen ulottuvuus.

Hyvinvointia voidaan tarkastella kahdesta eri nakdkulmasta; Objektiivinen hyvin-
vointi on mitattavissa oleva ulottuvuus, kun taas subjektiivinen hyvinvointi perustuu
yksildn omiin arvioihin hyvinvoinnistaan (Raijas 2008, 2). Subjetiivinen hyvinvointi
ymmarretaan usein tuntemukseksi, joka riippuu ihmisen sen hetkisesta mielenti-
lasta. Subjektiivinen hyvinvointi liittyy voimakkaasti yksilon voimaantumisen tun-
teeseen, jossa yksilo kokee kontrolloivansa omaa elamaansa. Voimaantumisen
kautta yksilolle syntyy halua oppia, kehittyé ja kokeilla asioita. Jos hyvinvointia tar-
kastelee puolestaan objektiivisesti, tulisi huomio kiinnittda hyvinvoinnin tunnetta

tuoviin tekijoihin. (Sulander & Romppanen 2007, 14-16.)

Aiempia teorioita ja maaritelmi& voidaan kayttdd méaariteltdessa hyvinvointia teo-
reettisena kasitteena (Siltaniemi, Perdlahti, Eronen & Londén 2007, 9). Erik Al-

lardtin mukaan hyvinvointi on yksilon itse tulkitsemien perustarpeiden tyydyttamis-
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ta. Hyvinvointiin liittyy Allardtin mukaan kolmen eri ulottuvuuden perustarpeiden
tyydytysta: aineellisten ja ei-henkilokohtaisten perustarpeiden (having), ihmisten
valisten suhteiden ja identiteettiin liittyvien tarpeiden (loving) seka itsensa toteut-
tamisen tarpeiden (being) tyydytysta. (Allardt 1976, 32, 37-49.)

Hyvinvointia voidaan maarittaa myos Abraham Maslow’n tarvehierarkian avulla.
Maslow’n mukaan ihmisella on halu tyydyttaa tietyn tyyppiset erityistarpeet, jotka
voidaan asettaa hierarkiseen jarjestykseen seuraavasti: a) fysiologiset tarpeet, b)
turvallisuus, c) kuuluminen johonkin ryhmaan ja rakkaus, d) arvostus, e) kognitiivi-
set tarpeet, f) esteettiset tarpeet ja itsensa toteuttaminen. (Baker 2005, 71-72;
Varcarolis & Halter 2009, 33-34; Allardt 1976, 41.) Hyvinvointi muodostuu, kun
nama kaikki tarpeet tayttyvat (Ojanen 2009, 19).

Hyvinvointia tutkittaessa se maaritellaan tarveteoreettisen ja resurssilahtoisen |&-
hestymistavan kautta. Tarveteoreettisessa lahestymistavassa hyvinvointi tarkoittaa
aiemmin esitettyjen hyvinvointia méaarittavien tarpeiden tyydyttamista. Resurssilah-
tbisessa lahestymistavassa kiinnitetddn puolestaan huomiota yksilon kaytdossa

oleviin voimavaroihin hyvinvoinnin toteuttamiseksi. (Siltaniemi ym. 2007, 10.)

2.2 Henkinen hyvinvointi ja mielenterveys

Yksi hyvinvoinnin osa-alue on henkinen hyvinvointi. Henkisen hyvinvoinnin voi-
daan katsoa olevan lyhytaikainen tila eli mieliala tai pitkdaikainen piirre. Henkinen
hyvinvointi muodostuu kuudesta ulottuvuudesta: ympariston hallinnan tunteesta,
itsenaisyydesta, henkilokohtaisesta kasvusta, positiivisista ihmissuhteista, elaman

tarkoituksesta ja itsensa hyvaksymisesta. (Sulander & Romppanen 2007, 16.)

Henkinen hyvinvointi on arvo eli elamassa tavoiteltava asia. Henkinen hyvinvointi
on myos taito, kyky selviytya elamassa. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen &
Annala 2007, 9.) Henkisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan voimavaraa, jonka avulla
yksildé voi toimia luovasti yhteisbissa ja yhteiskunnassa, olla tuottelias ja kokea

elamansa merkitykselliseksi (Konttinen, Sinkkonen & Vuorenkoski 2007, 34).
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Yksilon elaméantilanne ja elamanhistorian tapahtumat, kuten kasvatus, kasvuolot,
perheensisdinen vuorovaikutus, elamankriisit ja traumat vaikuttavat olennaisesti
yksilon henkiseen hyvinvointiin (Vuori-Kemila ym. 2007, 9; Toivio & Nordling 2009,
84). Henkistd hyvinvointia yllapitavia asioita ovat tunne omasta hyvinvoinnista,
esimerkiksi hyva fyysinen kunto ja terveys seka omanarvon tunne (Vuori-Kemila
ym. 2007, 10). On tarked&a hyvaksya itsensé ja suhtautua itseensa seka koko ela-
maansa myonteisesti (Ojanen 2009, 21; Vuori-Kemila ym. 2007, 10). Yksilén hen-
kisen hyvinvoinnin tunne perustuu siihen, ettéa luottaa omiin kykyihinsa. Jos yksil®
kokee, ettd oma menestys perustuu vain hyvaan onneen, kovaan tyontekoon tai
joihinkin ulkoisiin tekijoihin esim. ulkonaké6én eli muuhun kuin omaan kykenevyy-

teen, henkinen hyvinvointi alenee. (Sulander & Romppanen 2007, 17.)

Yksi henkista hyvinvointia lisdava tekijad on autonomian tunne, mahdollisuus paat-
taa itse elamaansa liittyvista asioista. Vastaavasti yksilo tarvitsee myds tukea an-
tavia ja vastavuoroisia sosiaalisia suhteita ja tunteen ryhmaan kuulumisesta. Posi-
tiivinen kokemus itsesta vahvistuu oppimisympariston turvallisuuden, hyvaksytyksi
tulemisen, arvostuksen ja luottamuksen kautta. Sisaistd voiman tunnetta syntyy,
kun yksilon identiteetti ja emotionaalinen hyvinvointi kohtaavat. (Ojanen 2009,
20-21; Toivio & Nordling 2009, 84; Sulander & Romppanen 2007, 16.)

Kéasite mielenterveys ymmarretddn olennaisena osana hyvinvointia, jolloin silla
tarkoitetaan samaa kuin henkinen hyvinvointi. Mielenterveyteen kasitteena liite-
taan ladketieteellisessa ajattelussa usein negatiivinen savy, koska se yhdistetaan
enemmankin mielen sairauksiin kuin terveyteen. Osana hyvinvointia mielenterveyt-
ta ei pidd ymmartda tai selittdd sairaus-lahestymistavasta. (Vuori-Kemila ym.
2007, 8.)

Kasitteella mielenterveys on siis seka positiivinen ettd negatiivinen ulottuvuus. Po-
sitiivinen mielenterveys tarkoittaa sopeutumiskykyd, voimavaroja ja sinnikkyytta,
joiden avulla yksil6 voi suojautua ja parjata erilaisten haasteiden edessa. Negatii-
visen mielenterveyden ulottuvuus sisaltdd mahdolliset psykopatologiset oireet tai
psykiatriset hairiét. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 133-134; Korkeila
2005, 4374.)
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2.2.1 Toivo

Toivo on oleellinen tekija ihmisten kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Tutkimuk-
set osoittavat, etta toivolla on merkitysta ihmisen elaméanlaadulle ja ettd se on yh-
teydessd henkiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen sek& mielenterveyden ongel-
mista kuntoutumiseen. Toivo on kehittyva asia, joka alkaa muodostua varhaislap-

suudessa ja jolla on merkitysta lapi yksilon elaman. (Juvakka & Kylma 2001, 331.)

Toivoa voidaan kuvata henkilokohtaiseksi mahdollisuudeksi, paremman huomisen
tai henkilokohtaisen tulevaisuuden odotukseksi (Kohonen, Kylmé&, Juvakka & Pieti-
la 2006, 64). Tahan hetkeen liittyva toivo mahdollistaa hyvinvoinnin seka tekee
elaman erilaisista vaikeuksista huolimatta siedettavéaksi ja merkitykselliseksi. Tule-
vaisuuteen liittyva toivo puolestaan on sita, etta nakee mahdollisuuksia ja luottaa
tulevaisuuteen vaikka kokisi sen epamaaraiseksi. (Lamsa 2009, 223.)

Toivo on tarkea voima, joka vie elamassa eteenpain. Toivossa on kyse viela toteu-
tumattomista, mutta realistisesti mahdollisista asioista. Kasvaminen ja tulevaisuu-
teen suuntautuminen kuuluvat luonnollisena osana nuoruuteen. Nuoren kasvu ja
kehitys voivat pysahtya ja hidastua erilaisten pettymysten ja vaikeiden elaméanko-
kemusten myo6ta seka vahentaa hanen uskoaan ja luottamustaan tulevaisuuteen.
Pienellékin toivonkipinalla voi talléin olla elamaa yllapitava vaikutus. Toivossa on
kyse eheyden ja jatkuvuuden kokemuksista sekd elamanilosta ja -halusta. (Lamsa
2009, 224.) Se, etta ihminen kokee elamansa suurimmaksi osin oikeudenmukai-

seksi ja jarkevaksi, tuo toivoa tulevaisuutta ajatellen (Ojanen 2009, 20).

Toivo koetaan myonteisend tunteena, jossa on mukana luottamusta, jannityksen
lievittymista ja rentoutuneisuutta. Toivoa kokeva yksilo tuntee, ettd hanen oma
ihmisarvonsa on tullut huomioiduksi ja muut jakavat huolet hdnen kanssaan. Toi-
voa tunteva yksilo pystyy vastaanottamaan toisten ihmisten tarjoamaa apua ja vai-
keuksista huolimatta tuntee hallitsevansa omaa elamaansa. (Juvakka & Kylma
2001, 333-334.)
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2.2.2 Elamanhallinta

Elaméanhallinta on osa henkistd hyvinvointia. Elaménhallinnalla tarkoitetaan ela-
man strategioita, joiden avulla yksild selviytyy elaman ristiriitatilanteista. Elamaan
tyytyvaisyys ja eheyden tunne ovat osatekijoitéa elamanhallintakyvyn muodostumi-
selle. Eheys eli koherenssi rakentuu ymmarrettavyydesta, hallittavuudesta ja mie-
lekkyydesta. Ymmarrettavyys tarkoittaa havainnointi- ja asennoitumistapaa, joiden
avulla ymparistosté ja maailmasta l6ydetaan jarjestysté ja johdonmukaisuutta. Hal-
littavuus on yksilon uskoa omiin vaikuttamismahdollisuuksiinsa asioihin ja tapah-
tumiin ymparillaan. Mielekkyys tarkoittaa yksilon yritysta etsia ja loytaa mielta ela-
mastaan. Mita parempi koherenssin tunne yksilélla on elamassaan, sitd paremmat

henkisen hyvinvoinnin edellytykset hanella on. (Vuori-Kemila ym. 2007, 12-13.)

2.2.3 Yksilon vahvuudet

Henkista hyvinvointia voi lisata ottamalla selvdd omista tarkeimmista luonteenvah-
vuuksista ja kehittamalla niité elamé&é varten (Mattila 2009). Ihmisen vahvuuksiksi
ajatellaan kuuluvan tavat, joilla yksilo voittaa ylivoimaisilta vaikuttavat vastukset,
selviytyvat vastoinkdymisista ja onnistuvat tilanteissa, jotka vaativat venymista aa-
rirajoille. Vahvuutena pidetd&n myo6s ihmisen kykyd muuttaa maailmaa tekemalla
mielikuvituksen tuottamista visioista todellisuutta. (Carver & Scheier 2006, 96.)

Naita nakemyksia yhdistaa ajatus siita, ettéd vahvuus on ihmisen kykya voittaa ul-
koinen maailma joko vastustamalla itse ulkoisia voimia tai pakottamalla maailmaa
oman tahdon mukaiseksi. Vahvuudessa ei kuitenkaan ole kyse voittamisesta.
Vahvuutta on myds tulla voitetuksi, kohdata tappio ja se mita tasta kyseisesta tap-
piosta seuraa. Vahvuudessa on siis kaksi ulottuvuutta; kiinni pitaminen ja luovut-
taminen. Vahvuuteen kuuluvat muutokset, jotka tapahtuvat ihmisen sisalla. (Car-
ver & Scheier 2006, 96-97.)

Sitkeys on eras ihmisen vahvuus. Sitkeyteen liittyy sitoutuminen ja luottamus. Yk-
silo tarvitsee tarpeeksi merkityksellisen tavoitteen (arvon) seka luottamuksen sen

saavuttamiseen, ettd jaksaisi sitkeasti ponnistella tavoitteen eteen. Luottamuksella
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voi olla monta eri kohdetta. Yksild voi luottaa siihen, etta ei kohtaa vaikeuksia tai
ettd vaikeudet on voitettavissa kovalla ponnistelulla. Luottamusta on myds se, etta
yksilé uskoo voittavansa vastoinkaymiset lopulta, ajan kuluessa. Se, etta yksilo
kestaa vastoinkaymistd ja ponnistelee eteenpéin, vaikka odotettavissa olisi epa-

onnistuminen, on tarkea yksilon vahvuus. (Carver & Scheier 2006, 97-99.)

Luopuminen on sitkeyden vastakohta, mutta silti erittain tarked ihmisen vahvuus.
Elaméssa tulee kaikille vastaan ratkaisemattomia ongelmia. Se, etta yksilo paas-
taa irti epaonnistuneista ponnisteluista on valttamatonta, luonnollista ja merkitta-
vaa yksilon itsesaatelyn kannalta. Tavoitteista vetdytyminen voi tarkoittaa sita, etta
yksil6 siirtyy yhdesta toiminnasta toiseen. Joskus taas yksilén on mielekasta luo-
pua tavoitteesta ja vaihtaa se viahemman vaativaan. Tama vaihdos pitaa yksilén
mukana toiminta-alueella, josta h&n olisi halunnut luopua. Vetaytymalla hiukan
yksilo jatkaa pyrkimystd&n eteenpdin. Yksilolla sailyy nain tarkoituksellisuuden
tunne toimintansa suhteen. Tavoitteista luopuminen palveleekin usein jatkuvan
ponnistelun sailyttamista kohti korkeamman tason tavoitteita. Vetaytyminen on
arvokas reaktio silloin, kun se johtaa tai liittyy toisten tavoitteiden omaksumiseen.
Kun yksild omaksuu saavutettavan vaihtoehdon, h&n sailyy aktiivisena toimissa,
joilla on merkitystd minalle. Talléin elamalla on edelleen merkitysta. Yksilon haluk-
kuus tavoitteiden siirtoon olosuhteiden niin vaatiessa on tarked ihmisen vahvuus.
(Carver & Scheier 2006, 99-103.)

Kasvu on kolmas ihmisen vahvuus. Se liittyy usein traumaattiseen ja yksilon vai-
keaksi kokemaan tapahtumaan. Traumalla voi olla monia pitkan tahtaimen vaiku-
tuksia. Ihminen saattaa jadda trauman kohdattuaan jollain lailla vajavaiseksi. Jois-
sain tapauksissa yksilo voi kuitenkin reagoida traumaan ylittamalla aikaisemman
tasonsa. Tatd on kutsuttu mm. menestymiseksi, trauman jalkeiseksi kasvuksi ja
stressiin liittyvaksi kasvuksi. Yksilo voi vaikeita tapahtumia kasitellessdédn oppia
uusia taitoja hallita ulkoinen maailma ja sisdinen ahdistus. Nama taidot voivat olla
taitoja sindnsa tai sita, etta yksilon tiedot lisdantyvét tai ettda han ottaa sosiaalisen
tukiverkon kayttoonsa. Uusien taitojen avulla yksild pystyy kohtaamaan ennusta-
mattoman ja tuntemattoman maailman joustavammin. Uudet taidot lisdavat myos
hallinnan tunnetta. Selviytyminen traumaattisesta tapahtumasta tuo itseluottamus-

ta, jonka my6ta uudet vaikeat tilanteet ovat helpommin [&hestyttavia. Itseluottamus
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on tarkeassa roolissa yksilon yrityksessa selviytya vaikeista asioista. (Carver &
Scheier 2006, 106-107.)

2.3 Nuorten henkinen kehitys

Nuoruuteen liittyy mielialojen vaihtelua, uusien tunteiden ja ajatusten kohtaamista.
Joskus on vaikeaa erottaa mika liittyy nuoren normaaliin kehitykseen ja mika on
oire mielenterveyshairiostd. Normaaliin nuoruuteen liittyy ohimenevaa mielipahaa,
surua tai masennusta, jotka ilmenevat pettymysten ja menetysten sattuessa. Tal-
laiset ohimenevat vastoinkaymiset eivat esta nuoren henkisen hyvinvoinnin koke-
mista. Nuorella esiintyvilla normaaleilla tunnetilojen vaihteluilla ei ole vaikutusta
nuoren toimintakykyyn tai kehitykseen. Normaaleihin alakuloisuuden tunteisiin ei
liity mielialahairion oireita. Nuoren passiivisuus ja muutokset koulumenestyksessa,
vetaytyminen ikatovereista ja yksinaisyys, elamanilon menetys, aikaisemmin itselle
tarkeista asioista luopuminen tai pitkaaikaiset ruumiilliset oireet ovat merkkeja nuo-
ren avun tarvitsemisesta. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006,
79-80; Aalberg & Siimes 2007, 93.)

Varhaisnuoruus (ikavuodet 13-16) on aikaa, jolloin nuoren persoonallisuus tilapai-
sesti hajoaa (Kemppinen 2000, 142). Hormonit saavat aikaan tunnemyllerryksia
(Moilanen ym. 2004, 35). Tunteet kuohuvat, koska vaikeita asioita ei osata jarjes-
tella mielessa. Talléin aivot, tunteet ja kayttdytyminen ovat kaaostilassa, jonka
keskelld nuori joutuu elamaan. Tunnemyllerryksissa nuori sekoittaa jarjen ja tun-
teet jatkuvasti. Kehon fyysiset muutokset luovat epdvarmuutta. (Kemppinen 2000,
142-144.) Nuoruuden keskivaiheessakin (ikavuodet 16—-19) elamantilanteet, mieli-
kuvat ja kasitykset vaihtelevat lyhyen ajan sisélla. Nuoret osaavat elaa elamaansa
taysilla tadssa hetkessa. Nuoruusian loppuvaiheessa (ikdvuodet 19-25) nuori rau-
hoittuu ja alkaa seestymisvaihe, jolloin nuori kokeilee omia rajojaan ja siipidan.
Talléin nuori etsii viela omia ndkemyksidan ja elamankatsomustaan. (Kemppinen
2000, 147-148.)
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3 KOULUTERVEYDENHOITAJAN TOIMENKUVA LUKIOSSA

3.1 Opiskelijakohtainen terveyden edistdminen

3.1.1 Vastaanottotoiminta

Opiskelijakohtaiseen terveydenedistamiseen siséltyy kouluterveydenhoitajan vas-
taanottotoiminta. Vastaanottotoimintaan kuuluu mm. terveystarkastukset, terveys-
neuvonta, psykososiaalinen tuki, akillisesti sairastuneiden ja tapaturmien hoito se-
k& rokotukset. Kouluterveydenhoitajan tyémenetelmiin kuuluu lisaksi pitkaaikais-
sairaiden hoito ja seuranta seka tarvittavan erikoistutkimuksen jarjestaminen. Dia-
gnostiset perustutkimukset ja sairauksien hoitoon liittyvat pienet tutkimukset, kuten
verenpaineen mittaus seka virtsa- ja verikokeet, voivat siséltya terveydenhoitajan
vastaanottotoimintaan. (Terveydenhoitajatydn maaralliset suositukset 2005, 24;

Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta 2008, 398.)

Terveystarkastukset ja niihin liittyvat terveyskyselyt kuuluvat ensimmaisen vuo-
den opiskelijoiden vastaanottotoimintaan. Terveyskysely selvittda opiskelijan ter-
veydentilaa ja terveyskayttaytymista sekd opiskeluun ja ihmissuhteisiin liittyvia
asioita. Kyselyn avulla opiskelija saa helpommin mahdollisuuden hakea tukea ter-
veydenhuollon ammattihenkilolta. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 104.)
Terveystarkastuksessa tavoitteena on saada kokonaiskasitys opiskelijan hyvin-
voinnista ja terveydestd. Samalla opiskelijaa ohjataan myds tekeméaan terveytta
edistavid valintoja. Terveystarkastuksessa olennaista on kartoittaa opiskelijan
elamantilannetta, itsetuntoa, voimavaroja, motivaatiota, mahdollisia riskeja, muu-
toshalukkuutta ja muutosta estavia tekijoita. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2006, 106.)

Terveysneuvonta kuuluu olennaisena osana vastaanottotoimintaan. Terveysneu-
vonnalla pyritddn siihen, ettd opiskelijat ymmartavat terveet elaméntavat jokapai-
vaisen elaman voimavaraksi seka ottavat vastuun omasta terveydestaan. Terve-

ysneuvonnassa tavoitteena on se, etta opiskelija 16ytdd mahdollisuuksia, tiedon-
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l&hteita ja tahoja, jotka auttavat opiskelijaa itse lisaéamaan valmiuksiaan yllapitaak-
seen ja edistaakseen terveyttaan. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 100.)

Terveysneuvonnan avainsana on motivoiva keskustelu. Sen tavoitteena on herat-
ta& asiakkaan sisdinen motivaatio muutosta varten tai poistaa tekijoita, jotka ovat
esteena motivaatiolle. Siséaisella motivaatiolla tarkoitetaan yksilon sisaista tarvetta
hallita elamaansa ja pysya terveend. Jokaisella yksilolla on tarve paattaa itse
omista asioistaan, joten ulkopuolelta tulevat ohjeet ja kehotukset saattavat herét-
taa vastarintaa. Keskustelun tulisi olla tasa-arvoista, tiedonanto asiakasta syyllis-
tamatonta ja yksilolle tulisi antaa vastuuta. Tallainen toiminta antaa sisaiselle moti-
vaatiolle tilaa kehittya. Asiakkaalle ei tulisi suoraan antaa tilanteeseen ratkaisua
vaan asiakkaan tulisi itse joutua ajattelemaan asiaa ja paatya siten terveytensa
kannalta hyvaan ratkaisuun. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi johdatella kes-
kustelua sopivin kysymyksin. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 101.)

Paras terveysneuvontatilanne on sellainen, jossa terveysongelmaa ratkaistaan
yhdessa. Terveydenhuollon tyontekija tuo tilanteeseen ammatillisen tiedon. Neu-
vonta ei kuitenkaan saisi loukata yksilon itsemaaraamisoikeutta vaan tukea yksilon
omia voimavaroja. Terveysneuvonnan tukena tulisi vastaanotoilla jakaa sopivaa ja
ajankohtaista kirjallista materiaalia, koska tutkimusten mukaan vastaanottotilan-
teissa saadut tiedot ja ohjeet saatetaan unohtaa. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2006, 101.)

3.1.2 Terveyskasvatus

Kouluterveydenhoitajan yksi keskeinen tydmenetelm& opiskelijakohtaisessa ter-
veydenedistamisessd on terveyskasvatus. Kouluterveydenhoitajan jarjestamat,
opiskelijoille suunnatut kurssit ja rynmat, kuten tupakasta vieroitus-, painonhallinta-
ja stressinhallintaryhmaét, kuuluvat terveyskasvatukseen. Terveyskasvatuksessa
jaetaan kirjallista ohjausmateriaalia sekéd hytdynnetddn séhkdisia materiaaleja ja
tiedotuskanavia (Haarala ym. 2008, 398.) Kouluterveydenhoitaja ottaa terveyskas-
vatuksessa huomioon aina opiskelijan oman terveyskasityksen. Terveydenhoitajan

tulee tunnistaa ja antaa tukea syrjaytymisvaarassa oleville opiskelijoille seka puut-
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tua riskikayttaytymiseen. Naille terveysriskissa oleville opiskelijoille annetaan te-
hostettua terveyskasvatusta. Tavoitteena on, ettd opiskelijat osaavat tehda terve-
ytta edistavia ja suojelevia paatoksia seka huolehtia itsestdan ja lahimmaisistaan.

(Terveydenhoitajatydn maaralliset suositukset 2005, 23-25.)

3.2 Opiskeluymparistdn terveyden edistaminen

Kouluterveydenhoitajan tyohon kuuluu opiskeluympariston terveydellisten olojen
valvonta (Haarala ym. 2008, 398). Kouluterveydenhoitaja seuraa muun muassa
oppilaitoksen vuorovaikutussuhteita sekéa opiskeluymparistén terveytta ja turvalli-
suutta. Tarvittaessa terveydenhoitaja on yhteydesséa opiskelijan kotiin ja vapaa-
ajan viettopaikkoihin. Tavoitteena on, ettd opiskeluympéristd on terveellinen ja
viihtyisa. (Terveydenhoitajatytn maaralliset suositukset 2005, 24-25.)

Sosiaalinen tuki, laheiset ja luottamukselliset ihmissuhteet seka opiskeluyhteisén
tuki ovat nuoria suojaavia tekijoita erilaisten elamantapahtumien kuormittavuutta
vastaan. Opiskelijoille sosiaalista tukea antaa hyva opiskeluilmapiiri, riittdva opis-
kelujen ohjaus, toimivat opiskeluterveydenhuollon palvelut ja opiskelijoiden omat
yhteis6t. Kouluterveydenhoitaja tekee yhteistyota laakarin ja erityistydntekijoiden
(mm. opintojen ohjaaja, psykologi, sosiaalityontekija), opettajien, oppilaskuntien ja
opiskelijajarjestojen kanssa. (Terveydenhoitajatyén maaralliset suositukset 2005,
24-25.) Kun eri tahot toimivat hyvin yhteistydssa, opiskelija osataan ohjata kulloi-
sessakin tapauksessa tarkoituksenmukaisimman avun piiriin. (Opiskeluterveyden-
huollon opas 2006, 134-135.)

3.3 Kouluterveydenhoitaja nuoren henkisen hyvinvoinnin tukijana

Kouluterveydenhoitajan on tarkeaa tukea nuoren itsetuntoa. Nuoren kanssa ty¢s-
kenneltdessa tulisi nostaa esille positiivisia voimavaroja, joita 16ytyy kaikista ihmi-
sistd. Nuoren tuleekin saada paljon positiivista palautetta onnistumisistaan. Jos
jatkuvasti keskitytd&n vain ongelmiin, nuoren itsetunto karsii. Nuorten ongelmiin ei

tulisi suhtautua liian alyllisesti tai voimakkain tuntein, vaan jattaa tilaa myods huu-
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morille. (Kemppinen 2000, 153-154.)

Nuoren toivon tukeminen on myos tarkeaa. Keskeisimpia nuoren toivon kokemista
edistavia tekijoita ovat ihmissuhteet, voimavarat, kognitiiviset strategiat seka toi-
minnallisuus. Havaittu sosiaalinen tuki ja merkitykselliset vuorovaikutussuhteet
toisiin ihmisiin edistdd toivon kokemuksen muodostumista. Muut ihmiset voivat
toiminnallaan ja vuorovaikutuksellaan osoittaa nuorelle, ettéd he kantavat toivoa
hanen puolestaan silloinkin, kun nuoren omat voimavarat ovat niukat. Nuorten toi-
voa vahvistaa terveysalan ammattilaisen osoittama aito kiinnostus, ammatillinen
taitavuus, keskustelujen suuntaaminen esim. sairaudesta muihin asioihin ja arvos-
tus nuorta kohtaan. (Juvakka & Kylma 2001, 333.)

Toivon kokemukseen tarvitaan my0s voimavaroja. Tavoitteiden saavuttamiseen
tarvitaan epavarmuuden sietdmistd ja toimintaa. Namé& onnistuvat henkisten ja
fyysisten voimavarojen avulla. Yksi tarked toivon kokemista edistava keino on
kognitiivisten strategioiden kayttd eli myodnteisen tulkinnan luominen elamantilan-
teesta esim. ajattelun, pohdinnan ja mielikuvituksen avulla. Nuoret voivat verrata
omaa eldmantilannettaan myds viela huonompaan vaihtoehtoon. Tarinat saman-
kaltaisista vaativista elamantilanteista ja niista selviytyneista ihmisista antavat nuo-
relle kokemuksen mahdollisuuksien olemassaolosta. (Juvakka & Kylma 2001,
333.)

Myds toiminnallisuudella on tarked osuus nuoren toivon muodostumisessa. Koulu-
terveydenhoitajan tulisi kannustaa nuorta liikunnan, harrastusten, pelien ja muun
toiminnan pariin, koska ne auttavat nuorta pitamaan yhteytta toisiin ihmisiin ja
suuntaamaan ajatuksensa uhkaavan asian sijaan elaman myonteisiin ja iloa tuot-
taviin asioihin. (Juvakka & Kylmé 2001, 333.)

Opiskelijat kaipaavat usein neuvoja ja apua stressin hallintaan, ihmissuhde- ja it-
setuntoasioihin seka jannittdmisongelmiin. Jotta opiskelijoiden ongelmat eivat pa-
hene ja pitkity, on tarkedd havaita ongelmat ajoissa. Vastaanottotilanteessa tulisi-
kin pyrkia kuuntelemaan nuorta siten, ettd oireiden takana mahdollisesti olevat

psykososiaaliset ongelmat havaitaan. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 135.)
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Opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien taytyy tietda ja tunnistaa opiskelijoille
tyypilliset stressin ilmenemismuodot, unihairidt, vasymys, keskittymiskyvyn puute,
psykosomaattinen oireilu ja osata antaa ohjausta elamanhallintaan. Erilaiset me-
netykset, pitkaaikaiset perheen sisaiset ristiriidat, koulukiusaaminen, muut psykiat-
riset tai somaattiset sairaudet, oppimisvaikeudet seka hoivan ja huolenpidon puute
ovat nuorelle stressitilanteita, jotka voivat aiheuttaa masennusta. (Opiskelutervey-
denhuollon opas 2006, 135.)

Vastaanottotilanteen onnistumisen kannalta tarkeitéa asioita ovat asiakkaan tasa-
vertaisuus, mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, sairautta koskevan tie-
don saaminen seka tyontekijan inhimillisyys. Kun vastaanottotilanteissa tyostetaan
riittdvasti ja yhdessa asiakkaan kanssa hanen kasityksiaan ja odotuksiaan esim.

sairauteen ja sen hoitoon, paastaan hyviin tuloksiin. (Kunttu 2004, 196.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda Seingjoella lukion toista vuotta opis-
kelevien nuorten henkista hyvinvointia tukevia voimavaroja, henkista hyvinvointia
estavia tekijoita ja odotuksia kouluterveydenhoitajan tuesta henkiseen hyvinvointiin
liittyvissa asioissa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on, ettd Seingjoella lukiolaisten kanssa tydskentele-
vat terveydenhoitajat voivat tuotetun tiedon avulla antaa opiskelijoille sellaista tu-
kea, jota he itselleen toivovat.

Tarkoituksen toteuttamiseksi laaditut tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& asiat tukevat lukiolaisten henkista hyvinvointia?

2. Mitka asiat ovat esteena lukiolaisten henkiselle hyvinvoinnille?

3. Miten lukiolaiset kasittelevat mieltaéan painavia asioita?

4. Miten lukiolaiset odottavat kouluterveydenhoitajan tukevan henkiseen hyvinvoin-

tiin liittyvissa asioissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaé kayttaen.
Paadyimme kvantitatiiviseen tutkimukseen, koska silla tavoin saimme useita ihmi-
sid tutkimuksen kohdejoukoksi ja pystyimme kysym&&n heiltd monia eri asioita.
Tutkimuksessa kaytettiin osaksi myods kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
menetelmid. Avointen kysymysten avulla saimme syvallisempaéa tietoa aiheesta,

emmeka halunneet rajata valmiilla vastausvaihtoehdoilla kaikkia kysymyksia.

Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla
saadaan vastauksia lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyviin kysymyksiin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130-131.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmiota
kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ilmi6ta tutki-
taan kokonaisvaltaisesti ja pyritdédn loytamaan tai paljastamaan tosiasioita sen si-
jaan, etta todennetaan jo valmiiksi maariteltyja vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 140, 161.)

5.2 Opinnaytetydn kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Ylistaron, Peréseingjoen ja Nurmon lukioiden 2.

vuoden opiskelijat eli yhteensé 70 opiskelijaa, joista 48 vastasi kyselyymme.

Kerasimme aineiston kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen laatimisessa ni-
metaan tutkittavat asiat, suunnitellaan lomakkeen rakenne, muotoillaan kysymyk-
set, esitestataan kyselylomake, tehdaan mahdolliset korjaukset eli viimeistellaan
kyselylomake valmiiksi. (Heikkila 2008, 48.)

Saimme opinndytetydomme aiheen yhdyshenkildltdmme, joka oli opiskelijatervey-

denhuollossa tydskenteleva terveydenhoitaja. Yhdyshenkildmme oli kiinnostunut
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siitd, minkalaista tukea opiskelijat toivovat saavansa henkiseen pahaan oloonsa
kadydessaan kouluterveydenhoitajan luona seka siita, mista opiskelijat saavat hy-
vinvointia elamaéansa. Tutustuimme ko. aihealueeseen kerdamalla kirjallista mate-
riaalia ja maarittelimme opinndytetydbmme keskeisimmat kasitteet. Keradmamme

teorian pohjalta laadimme opinnaytetydmme tutkimuskysymykset.

Tutkimuskysymysten varmistuttua mietimme yhdyshenkilomme kanssa kyselylo-
makkeeseen tulevia kysymyksia ja etsimme tehdyista kouluterveyskyselyista vink-
keja kysymyksiimme. Kyselylomakkeen kysymykset antavat vastauksen tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisiin kysymyksiin eli
kunkin kysymyksen kohdalla perustelu sen kysymiselle tulee l6ytya tutkimuksen
viitekehyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Muokkasimme kysymyksia useam-
paan kertaan ja esitestasimme kyselylomakkeen kahdella lukion 2. vuoden opiske-
lijalla, jotka eivat kuuluneet tutkimusjoukkoomme. Esitestauksen jalkeen teimme
viela korjauksia ennen kuin lopullinen kyselylomake oli valmis. (Liite 2.) Kyselylo-

makkeen alkuun litimme saatekirjeen (Liite 1).

Otimme séhkopostin kautta yhteyttd lukioiden rehtoreihin syksyn 2010 aikana ja
pyysimme heilta lupaa toteuttaa kyselyn. Rehtoreiden ehdottamina ajankohtina
kavimme henkilokohtaisesti lukioilla jakamassa valmiit kyselylomakkeet opiskeli-
joille. Kyselylomakkeita jakaessamme kerroimme itsestamme, kyselyn tarkoituk-
sesta ja siita, mihin tuloksia kaytetdan. Kyselyyn vastaaminen tapahtui normaalina
koulupaivana rehtoreiden sille varaamana aikana. Opiskelijat palauttivat taytetyt

kyselylomakkeet suoraan tekemaamme suljettuun palautuslaatikkoon.

5.3 Aineiston analysointi

Keratty aineisto k&siteltin maaréllisin ja osaksi laadullisin menetelmin. Kyselylo-
makkeen kysymykset olivat tyypiltdédan monivalintakysymyksia, asteikkoihin eli

skaaloihin perustuvia ja avoimia kysymyksia.

Monivalintakysymysten seka asteikkoihin perustuvien kysymysten vastaukset kasi-

teltin maarallisesti laskemalla kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdon frekvens-
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siosuus. Jotkut vastaukset oli hylattava vastaamatta jattamisen vuoksi. Taméan
jalkeen tyttojen ja poikien vastaukset kasiteltiin ja laskettiin erikseen. Frekvens-
siosuuksien laskemisen jalkeen laskettiin kaikista prosenttiosuudet. Excel -

ohjelman avulla tehtiin vastauksia kuvaavia taulukoita ja kuvioita.

Avointen kysymysten vastaukset purettiin kayttdmalla soveltaen induktiivista sisal-
|[6nanalyysia. Induktiivisessa siséllonanalyysissa kaksi ensimmaista vaihetta ovat

aineiston pelkistaminen ja ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111).

Laadullisen aineiston kasittely aloitettiin pelkistamisella. Pelkistamisessa alkupe-
raisesta aineistosta karsitaan tutkimukselle epéolennainen pois. Aluksi laadullinen
aineisto litteroitiin eli avoimet vastaukset kirjoitettiin auki sanatarkasti tekstinkasit-
telyohjelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.) Tyttdjen ja poikien vastaukset
kirjoitettiin erilleen. Aineistoa kertyi yhteensd noin seitsemén sivua. Aineistosta
poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Esimerkiksi kysymykseen, mi-
ten lukiolaiset kasittelevat mieltdéan painavia asioita saatiin alkuperaisiksi vastauk-
siksi "riippuu tilanteesta, mutta mm. ratsastus”, "lahtemalla lenkille” ja "pitkat juok-
sulenkit”. Nama pelkistettiin ilmauksiksi ratsastamalla, lenkkeilemalla ja juoksemal-
la. Pelkistamisen jalkeen seuraava vaihe oli ryhmittely. Ryhmittelyssa pelkistetyis-
ta ilmaisuista samaa tarkoittavat asiat yhdistettiin. Naille ryhmille annettiin niiden
sisaltoa hyvin kuvaavat nimet. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.) Esimerkiksi edella
mainituista pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alakategoria "likunta”. Pelkis-
tamista vaativia vastauksia ei saatu paljon, koska useimpiin avoimiin kysymyksiin
opiskelijat vastasivat luettelemalla yksittaisia asioita. Esimerkiksi kysyttaessa mil-
laisen opiskelijat haluaisivat sen ihmisen olevan, jolle kertoo mieltd painavista asi-

oista, lahes kaikki vastasivat "luotettava”.

Ennen alakategorioiden muodostamista siséllonanalyysia jatkettiin kvantifioimalla
aineisto. Kvantifioimisella tarkoitetaan sita, etta aineistosta lasketaan, kuinka mon-
ta kertaa tutkittavat henkilot ilmaisevat saman asian (Tuomi & Sarajarvi 2002,
117). Pelkistettyjen imaisujen maarat eli frekvenssiosuudet laskettiin kustakin ryh-

masta. Frekvenssiosuuksista laskettiin viela prosenttiosuudet.



25

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksemme kohdejoukkona olivat Ylistaron ja Peraseindjoen lukioiden kaikki
2. vuoden opiskelijat ja Nurmosta yksi 2. vuoden opiskelijoista koostuva ryhma el
yhteensa 70 opiskelijaa. Kyselyyn vastasi yhteensa 48 opiskelijaa. Vastauspro-
sentti oli siis 68,6%. Kyselyn toteuttamispaivané kaikki opiskelijat eivat olleet pai-
kalla, joten emme saaneet vastauksia niin paljon kuin olisi ollut mahdollista. Vas-
taajista 18 eli 37,5% oli poikia ja 30 eli 62,5% tyttoja. Kyselylomakkeessa kysyttiin
taustatietona vain vastaajien sukupuolta, koska haluttiin tietoa mahdollisista suku-
puolten valisista eroista, eivatkd muut vastaajien taustatiedot olleet merkityksellisia

opinnaytetydmme kannalta.

6.2 Lukiolaisten henkista hyvinvointia tukevat asiat

Avoimena kysymyksena kysyttiin asioita, jotka tuovat iloa ja mielihyvaa opiskelijoi-
den elamaan. Lahes kaikki opiskelijat vastasivat ystavat (90%). Tarkeaksi koettiin
myds perhe (65%) ja harrastukset (44%). (Kuvio 1.) Toisena avoimena kysymyk-
sena kysyttiin asioita, jotka tuovat energiaa ja jaksamista opiskelijoiden elamaan.

Vastauksiksi saatiin samoja asioita kuin edelliseen kysymykseen.
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Prosenttia
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KUVIO 1. Opiskelijoiden elamé&én iloa ja mielihyvaa tuovat asiat (n=48).

Avoimena kysymyksena tiedusteltiin opiskelijoiden ominaisuuksia tai luonteenpiir-
teitd, joiden avulla he jaksavat henkisesti. Tarkeimmaksi ominaisuudeksi mainittiin
positiivisuus (41%). Toiseksi eniten oli vastattu sitkeys (33%). My6s huumori, ren-
tous asioita kohtaan ja iloisuus koettiin henkisen jaksamisen kannalta tarkeiksi
ominaisuuksiksi. Pojat mainitsivat tyttdja useammin huumorin ja rentouden voima-

varoiksi luonteenpiirteistaan. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Opiskelijoiden ominaisuuksia/luonteenpiirteitd, joiden avulla he jaksavat
henkisesti (n=46).

Opiskelijoilta tiedusteltiin toivosta, joka liittyy tulevaisuuteen. Opiskelijoista suurin
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osa (70%) vastasi tulevaisuutensa olevan taynnd mahdollisuuksia. Tytoista 67% ja
pojista 77% oli valinnut taman vaihtoehdoksi. Toiseksi eniten vastattiin suhtautu-
misen tulevaisuuteen olevan toiveikasta (26%). Tytdistd 30% ja pojista 18% vasta-
sivat nain. Kukaan vastaajista ei kokenut tulevaisuutta masentavana tai toivotto-

mana.

Opiskelijoilta kysyttiin voimavaroista, jotka liittyvat henkisen hyvinvoinnin kokemi-
seen. Suurin osa opiskelijoista koki elamansa olevan hallittavissa (42%) tai jok-
seenkin hallittavissa (50%). Tytot eivat kokeneet elamaansa aivan yhta hallittavak-
si kuin pojat; tytdista 30% ja pojista 61% vastasi olevansa samaa mielta vaitteen

"koen, ettd elamani on hallittavissa” kanssa.

Opiskelijoista lahes kaikki (samaa mieltd 48% ja jokseenkin samaa mieltéd 48%)
kokivat pystyvansa vaikuttamaan elamassééan tapahtuviin asioihin. Vain 4% vas-
taajista oli asiasta jokseenkin eri mieltda. Tyttbjen ja poikien vastausten valilla ei

ollut merkittavia eroja.

Vaitteeseen "omistan kykyja selviytya elamassa esiintyvista vaikeuksista” opiskeli-
joista lahes kaikki vastasivat olevansa joko samaa (48%) tai jokseenkin samaa
mieltda (50%). Pojat olivat vastanneet tytt6ja useammin olevansa samaa mielta

vaitteen kanssa; pojat 61% ja tytot 40%.

Opiskelijoista lahes kaikki olivat samaa (48%) tai jokseenkin samaa mielta (46%)
siitd, ettd oma elaméa on merkityksellistd. Tytdista kukaan ei kokenut elamaansa
merkityksettomaksi, mutta pojilla tAméan suuntaista mielipidetta esiintyi jonkin ver-

ran; jokseenkin eri mielta vaitteen kanssa oli 17%.

Suurin osa opiskelijoista hyvéksyi itsensé sellaisena kuin on. 17% opiskelijoista ol
kuitenkin jokseenkin eri mieltd asiasta. Tyttdjen vastauksissa oli hajontaa; 23%
hyvaksyy itsensa sellaisena kuin on, kun taas yhta suuri osuus tytoista vastasi

olevansa jokseenkin eri mielta vaitteen kanssa.

Opiskelijoista suurin osa oli taysin (45%) tai jokseenkin (45%) tyytyvaisia ela-

maansa. Pojat olivat tyttdja tyytyvaisempid; pojista 56% ja tytdista 38% oli samaa
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mieltd vaitteen "olen tyytyvainen elamaani” kanssa. Kaikki opiskelijat vastasivat
elamassaan olevan myos mielekkaita asioita. Pojat kokivat asian varmemmaksi
kuin tytot. Opiskelijoista enemmistd vastasi kokeneensa onnistumisen tunteita.

Pojat olivat enemman tamankin vaitteen takana.

6.3 Lukiolaisten henkista hyvinvointia estavat asiat

Avoimena kysymyksené kysyttiin, mitk& asiat estavét opiskelijoita kokemasta iloa
ja mielihyvaa elaméssaan. Suurimmiksi estaviksi tekijoiksi koettiin koulu (31%),
ihmissuhdeongelmat (24%) ja stressi (22%). Tytot kokivat poikia useammin koulun
heikentavan henkistd hyvinvointia. Stressi nousi hyvinvointia estavaksi tekijaksi
ainoastaan tyttdjen kohdalla. Pelk&staan pojilla oli tahan kysymykseen vastaukse-
na rajoitusten olemassaolo. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Opiskelijoiden iloa ja mielihyvaa estavat asiat (n=45).

6.4 Lukiolaisten keinoja kasitella mieltaan painavia asioita

Opiskelijat purkivat omia ajatuksiaan mieluiten puhumalla asioista toisen henkilon
kanssa (66%), tytoista 76% ja pojista 50%. Vastaavasti 32%, pojista jopa 44%,

tyosti ajatuksiaan itsenaisesti. Ainoastaan tytot purkivat ajatuksiaan kirjoittamalla.
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Muutama opiskelija k&sitteli mieltdan painavia asioita likunnan tai musiikin avulla.

Opiskelijoilta kysyttiin, kenelle he uskaltavat kertoa mieltddn painavista asioista.
Lahes kaikki (98%) vastasivat ystaville, mutta suuri osa opiskelijoista mainitsi
myo6s vanhemmat (75%) ja sisarukset (58%). Terveydenhoitajalle uskalsi huolis-
taan kertoa 29%.

Jatkokysymyksena kysyttiin, kenelle opiskelijat todellisuudessa kertovat mieltdén
painavista asioista. Edelleen suurin osa opiskelijoista (90%) vastasi ystavilleen.
Vanhemmat (65%) ja sisarukset (48%) olivat tassakin suosittuja vastausvaihtoeh-
toja, joskin niiden maara vaheni edelliseen kysymykseen verrattuna. Opiskelijat
valitsivat harvemmin myos terveydenhoitajan (13%) vaihtoehdoksi edelliseen ky-
symykseen verrattuna ja suositummaksi vaihtoehdoksi tuli "joku muu” (21%), esim.

poika- tai tyttoystava. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Henkiltt, joille opiskelijat kertovat mieltaén painavista asioista (n=48).

Suurin osa opiskelijoista (92%) vastasi padsevansa purkamaan pahaa oloaan ta-
valla tai toisella. Kuitenkin 9% (pojista 11% ja tytdista 7%) vastasi, ettei padse pur-
kamaan pahaa oloaan mitenkdan. Syyksi tdh&n kerrottiin, ettei ole ketaan kelle

asioista puhuisi.

Suurin osa (68%) opiskelijoista vastasi avun hakemisen mieltd painaviin asioihin

olevan helppoa. Toiseksi yleisin vastaus oli vaikeaa (23%). Vain 4% vastasi avun
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hakemisen olevan hyvin helppoa. Vastaavasti hyvin vaikeaksi avun hakemisen
koki myds 4%. Tytot kokivat avun hakemisen vaikeammaksi kuin pojat. Pojista
12% vastasi avun hakemisen olevan hyvin helppoa, kun taas tytdista kukaan ei

valinnut tata vastausvaihtoehtoa. (Kuvio 5.)

Hyvin . Hyvin .
vaikeaa POJat _ vaikeaa Tytot
6% Hyvin 39

Vaikeaa \ \

12 %

KUVIO 5. Avun hakeminen mieltd painaviin asioihin poikien ja tyttdjen kokemana
(n=47).

6.5 Lukiolaisten odotuksia kouluterveydenhoitajan tuesta henkiseen hyvin-

vointiin liittyvissa asioissa

Kysymykseen kouluterveydenhoitajan vastaanotolle p&&semisestd opiskelijoista
19% vastasi sen olevan helppoa, 60% melko helppoa ja 21% melko vaikeaa. Ku-
kaan ei kokenut sen olevan erittéain vaikeaa. Noin neljasosa tytoista koki tervey-
denhoitajalle padsemisen melko vaikeaksi, kun taas lahes vastaava osuus pojista
koki sen erittéin helpoksi. (Taulukko 1.) Terveydenhoitajan vahainen paikalla olo ja
pitkat jonot hadnen vastaanotolleen olivat syitd, miksi opiskelijat kokivat vastaan-

otolle padsemisen vaikeaksi.
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TAULUKKO 1. Opiskelijoiden kokemuksia kouluterveydenhoitajan vastaanotolle

paasemisesta (n=48).

Tytot Pojat

% %
Erittdin helppoa 13 28
Melko helppoa 60 61
Melko vaikeaa 27 11
Erittdin vaikeaa 0 0

Opiskelijoista yli puolet (67%) vastasi uskaltavansa hakea apua terveydenhoitajal-
ta, jos on henkisesti paha olla. Tyttdja ja poikia vertailtaessa pojat uskalsivat tyttdja
enemman hakea apua henkiseen pahaan oloonsa (pojat 81% ja tytot 60%). Tytto-
jen mielipide asiasta jakautui lahes kahtia; apua uskalsi hakea 60% ja ei uskalta-
nut 40%. Esimerkiksi terveydenhoitajan etaiseksi kokeminen, luottamuksen puute
hanta kohtaan ja haluttomuus puhua juuri terveydenhoitajalle olivat syita, miksi
opiskelijat eivat uskaltaneet hakea apua henkiseen pahaan oloonsa terveydenhoi-

tajalta:

En tunne ihmista ja han ei tunne minua. (5)
En luota terveydenhoitajaan. (3)
Ei kilnnosta puhua vélt. terveydenhoitajalle. (2)

Avoimena kysymyksena kysyttiin opiskelijoilta, mika helpottaisi heitd hakemaan
apua henkiseen pahaan oloonsa terveydenhoitajalta. Moni (yhteensa 25) jatti vas-
taamatta tdhén kysymykseen. Opiskelijat ehdottivat muun muassa terveydenhoita-
jalla kayntien lisaamista ja sita, ettd henkisesta hyvinvoinnista saisi enemman tie-

toa:

Olisi useammin “pakko” kdydé terveydenhoitajalla. (poika)

Sellaiset ajat jotka on kaikille maaratty joissa puhutaan henkisesta
hyvinvoinnista. (tytto)

Enemman puhetta asiasta tai se ettd terkkarin odotushuoneen tms
seinalla olis enemman tietoa asiasta. (tyttd)

Opiskelijat toivoivat myds terveydenhoitajan olevan helpommin saatavilla seka
heilld itselladn olevan enemman aikaa kayda vastaanotolla. Lisaksi tarkedna pidet-

tiin terveydenhoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen luottamuksellisuutta ja ter-
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veydenhoitajan nuoriin kohdistuvaa asennetta:

Jos se ei olisi kiireinen ja kuuntelisi enemman. (tyttd)

Merkittavi& asioita on th:n positiivisuus, huumorintaju ja pirteys. (tytto)
Tilalle tulisi luotettavampi henkilo joka ei aina utelisi kaikkia asioitani.
(tytto)

Lahes kaikilta (96%) oli terveystarkastuksessa kysytty henkiseen hyvinvointiin liit-
tyvia asioita. Sukupuolten valilla ei ollut tamé&n kysymyksen kohdalla merkittavia
eroavaisuuksia. Avoimena kysymyksena tiedusteltiin myos, mista asioista opiskeli-
jat viela haluaisivat keskustella kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. 42% jatti
kokonaan vastaamatta tdhan kysymykseen ja 25%:n mielesta kaikesta tarvittavas-
ta keskustellaan jo. Kuitenkin muutama tyttd toivoi, etta keskustelua olisi enem-

man juuri henkisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta.

Opiskelijoiden mielesta kouluterveydenhoitaja tukisi parhaiten pahaa oloa tuotta-
vissa asioissa kuuntelemalla (35%), antamalla tietoa (32%) ja olemalla rohkaiseva
(19%). Erilaisten nékdkulmien antaminen asioihin, ymmartava suhtautuminen ja
rauhallisuus mainittiin myods tarkeiksi asioiksi. Kokonaan tahan kysymykseen jatti

vastaamatta 23% opiskelijoista.

Opiskelijoilta kysyttiin, minké&laisen he toivovat sen ihmisen olevan, jolle kertoo
mieltdan painavista asioista. Henkilon toivottiin olevan luotettava (67%), ymmarta-
vainen (46%) ja sellainen, joka kuuntelee opiskelijaa (38%). Muita tarkeitd ominai-
suuksia opiskelijoiden mielesta olivat rehellisyys, aito kiinnostuneisuus, ystavalli-
Syys ja se, etta henkild on tuttu. Tytot toivoivat lisaksi henkilén olevan kannustava
ja sellainen, joka ei ole lilan paallekayva. Pojille asiantuntijuus oli tarkeaa.

Opiskelijoilta kysyttiin kokemuksia, millainen tukija terveydenhoitaja oli ollut. Suurin
osa (85%) koki terveydenhoitajan helposti lahestyttavaksi, pojat useammin kuin
tytot. Tytoista kuitenkin jopa 21% ei kokenut terveydenhoitajan olevan helposti
l&hestyttava. Lahes kaikki (94%) vastanneista oli sitéd mielta, ettd terveydenhoitaja
oli kiinnostunut heidan asioistaan. Sukupuolten vastausten valilla ei esiintynyt suu-

rempia eroavaisuuksia.
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Terveydenhoitajan ymmartavaiseksi koki suurin osa opiskelijoista (87%). Tyttdjen
ja poikien vastausten valilla oli kuitenkin hieman eroavaisuuksia: tytoista 17% ja
pojista 6% ei pitdnyt terveydenhoitajaa ymmartavaisend. Samansuuntaisia vasta-
usosuuksia saatiin terveydenhoitajan rohkaisevaisuudesta: suurin osa (90%) opis-
kelijoista koki h&nen olleen rohkaiseva. Eri mielté asiasta oli kuitenkin tytoista 13%
ja pojista 6%. 87% opiskelijoista koki terveydenhoitajan antavan heille positiivista

palautetta. Sukupuolten vastausten valisia eroja ei tdssa kysymyksessa juuri esiin-
tynyt.

Suurin osa (92%) opiskelijoista oli samaa mielta vaitteen "terveydenhoitaja yrittaa
kanssani 16ytaa ratkaisua ongelmiini” kanssa. Kuitenkin pojista 6% ja tytdista 10%

kokivat asian painvastoin.

Vastaukset jakautuivat lahes tasan vaitteesta "terveydenhoitajan kanssa voin kes-
kustella asiasta kuin asiasta”; kylla 48% ja ei 52%. Myds sukupuolten valilla oli
eriavia nakemyksia; pojista 61% kykeni keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa
asiasta kuin asiasta, kun taas tytdista lahes saman verran (60%) koki asian pain-
vastoin. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Mielipidejakauma vaitteeseen pystyvatkd opiskelijat keskustelemaan

terveydenhoitajan kanssa asiasta kuin asiasta (n=48).

Enemmistd opiskelijoista (81%) ei kokenut terveydenhoitajan vahattelevan heidéan

ongelmiaan. Tytot kokivat poikia hieman useammin ongelmiensa vahattelemista,



34

tytdista jopa 23% oli tata mielta, kun taas pojista 11% koki nain.

Vaite "terveydenhoitaja vaikuttaa liian Kiireiseltd kuuntelemaan ongelmiani” jakoi
opiskelijoiden vastauksissa mielipiteitd; kylla 30% ja ei 70%. Tyttdjen kesken vas-
taukset jakautuivat lahes tasan; samaa mielta vaitteen kanssa oli 43% ja eri mielta
57%. Poikien osalta vastaukset olivat jakautuneet siten, etta 89% vastasi ei ja 11%
kylla. (Kuvio 7.)

100
a0
20
70
60
50
40
30
20
10

Yhteensa Tyt Pojat

mkylld mei

KUVIO 7. Mielipidejakauma vaitteeseen vaikuttaako terveydenhoitaja liian kiireisel-

ta kuuntelemaan opiskelijoiden ongelmia (n=46).
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda Seinajoella lukion toista vuotta opis-
kelevien nuorten henkista hyvinvointia tukevia voimavaroja seké toisaalta tekijoita,
jotka ovat esteend henkiselle hyvinvoinnille. Koivulan ym. (2005, 300) tutkimuk-
sessa mainitaan, etta seka tytoilla etta pojilla hyvinvoinnin kokemiseen olivat yh-
teydessa koulutyytyvaisyys, hyva itsetunto ja hyva terveys. Opinnaytetydmme tu-
loksiksi saatiin samanlaisia asioita, vaikkakin ystavat, perhe ja harrastukset olivat

suurimmat iloa ja mielihyvaa tuottavat tekijat.

Koivulan ym. (2005, 300) tutkimuksen mukaan tyttdjen henkiseen pahoinvointiin
olivat yhteydessa tyytymattomyys kouluun, usein toistuva alkoholin kayttd seka
kohtalainen itsearvioitu terveydentila ja pojilla huono itsetunto seka saanndéllinen
alkoholin kayttd. Opinnaytetydmme tuloksissa taas opiskelijoiden henkistd hyvin-
vointia estaviksi tekijoiksi enemmistd mainitsi koulun, ihmissuhdeongelmat ja

stressin.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli, ettd Seindjoella lukiolaisten kanssa tytskentele-
vat terveydenhoitajat voivat tuotetun tiedon avulla antaa opiskelijoille sellaista tu-
kea, jota he itselleen toivovat. Saimme vastauksia siihen, millaista tukea opiskelijat
nykypaivana terveydenhoitajalta itselleen toivovat, jos heilla on henkisesti paha
olla. Parhaiten terveydenhoitaja tukisi opiskelijoiden mielestéd kuuntelemalla, an-
tamalla tietoa seké& olemalla rohkaiseva. Muutamat opiskelijat toivoivat terveyden-
hoitajan antavan erilaisia ndkdkulmia asioihin ja suhtautuvan nuoreen ymmarta-
vaisesti seka rauhallisesti. Pirskasen, Pietilan ja Pelkosen (2001, 115) mukaan
masentuneet nuoret kaipaavat terveydenhoitajalta nuoren hyvien ominaisuuksien
huomioimista, rohkaisua mydnteiseen itsearviointiin, toivon esille tuomista ja itse-
luottamuksen tukemista vaikeistakin tilanteista selviamiseen. Koivulan ym. (2005,
300) tutkimuksen mukaan puolet nuorista kaipasi enemman mydnteista palautetta.

Liséksi tytot kaipasivat tunnetukea ja pojat neuvoja.
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Saimme opiskelijoilta toiveita myds siitd, millaisen he toivoisivat sen ihmisen ole-
van, jolle kertovat mieltdan painavista asioista. Opiskelijat toivoivat taman henkilén
olevan luotettava, ymmartavainen ja sellainen, joka kuuntelee nuorta. Henkilén
toivottiin olevan myos rehellinen, aidosti kiinnostunut, ystavéallinen ja tuttu. Opin-
naytetyostamme saatu tieto on terveydenhoitajille avuksi, jotta he voivat kehittaa

tyotaan ja toimintatapojaan tukeakseen opiskelijoita entistd paremmin.

Opinnaytetydmme mukaan suurin osa opiskelijoista voi yleisesti katsottuna henki-
sesti hyvin. Kuitenkin esille nousi yksittaisia opiskelijoita, jotka voivat huonosti. Val-
takunnallisen nuorisotydn palvelu- ja vaikuttajajarjestod Allianssi ry:n tutkimuskoos-
teessakin (2010, 5, 28) todetaan, ettd hyvinvointi on lisdantynyt enemmistélla nuo-
rista, mutta 15-20% voi kuitenkin aikaisempaa huonommin. 3-5%:lle nuorista ka-
saantuu vakavia ongelmia. Myds Koivulan ym. (2005, 308) tutkimuksessa todettiin,

ettd suurin osa lukiolaisista voi henkisesti hyvin tai kohtalaisesti.

Opinnaytetydbmme perusteella tytdt arvioivat poikia negatiivisemmin henkiseen
hyvinvointiinsa liittyvia asioita. Esimerkiksi elamé&nhallinnan tunne, kyky selviytya
elamassa esiintyvista vaikeuksista, itsensa hyvaksyminen, tyytyvaisyys elamaan,
mielekkaiden asioiden l6ytyminen elamasta seka onnistumisen tunteet olivat tallai-

sia aihealueita.

Suurin osa opiskelijoista koki opinnaytetydomme mukaan tulevaisuuden toiveik-
kaaksi, silla kukaan ei vastannut tulevaisuuden vaikuttavan masentavalta tai toi-
vottomalta. Aikaisemmissa nuorten toivoa kasittelevissa tutkimuksissa painopiste
on ollut erilaisiin sairauksiin liittyvisséd yhteyksissé ja terveiden nuorten toivoa on
toistaiseksi tutkittu vahan. Kuitenkin juuri terveiden nuorten toivon tutkimuksilla
olisi merkitysta esim. kouluterveydenhuollon kehittamisen kannalta, kun nuorten
hoitotydhon pyritddn luomaan mielenterveytta tukevia ja toivon kokemuksia vah-

vistavia toimintatapoja. (Juvakka & Kylméa 2001, 335.)

Opinnaytetydomme mukaan suurin osa opiskelijoista purki pahaa oloaan puhumalla
siitd jonkun kanssa. Tyt6t purkivat poikia enemman pahaa oloaan puhumalla, kun

taas pojat purkivat tytt6jd enemman asioita ajattelemalla niitd itsekseen. Myds
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Koivulan ym. (2005, 300) tutkimuksessa kerrottiin, etteivat useat pojat keskustele
asioistaan lainkaan muiden kanssa, ja etta 4%:lla pojista ei ole ketaan, kenen
kanssa keskustelisi. Myds opinnaytetydstamme kavi ilmi, ettd 9% (pojista 11% ja
tytdista 7%) ei paase purkamaan mieltdan painavia asioita mitenkaan ja etta tahan
syyna oli se, ettei ole ketaan, kelle asioista puhuisi. My6s Lukiolaisten hyvinvointi-
tutkimuksessa (2008, 23) mainittiin, etta tytdista kolme neljastad oli hakenut apua
masentuneeseen tai ahdistuneeseen mielialaan puhumalla siita ystavilleen tai

muille nuorille, ja ettd pojat puhuivat ystavilleen tyttéja harvemmin.

Suosituimmassa jarjestyksessa ystavat, vanhemmat ja sisarukset olivat heita, keil-
le opiskelijat opinnaytetydomme perusteella purkivat mieltdéan painavia asioita.
Myds Lukiolaisten hyvinvointitutkimuksessa (2008, 23) mainittiin, etta ystavat tai
muut nuoret olivat vanhempia tai muita aikuisia useammin heitd, kelta nuoret haki-

vat apua masentuneeseen mielialaan.

Oli myds mielenkiintoista huomioida, etta aikaisemmissa tutkimuksissa havaittiin
nuorten normaalisti hakevan suuremmissa huolissaan tukea vanhemmiltaan, opet-
tajilta tai muilta aikuisilta, mutta masentuneesti oireilevat nuoret tukeutuvat enem-
man ikatovereihinsa (Karlsson & Marttunen 2007, 11). Myds Koivulan ym. (2005,
300, 308) tutkimuksessa nuorten sosiaalisen verkoston jaseniksi nousivat per-
heenjasenet, sukulaiset seka ystavéat ja nuoret saivat eniten sosiaalista tukea van-
hemmiltaan. Tuen maaran perusteella vasta kolmanneksi tarkeimpia tuen antajia

olivat ystavat (Koivula ym. 2005, 308).

Nuoret, joilla oli poika- tai tyttdystava, saivat heilta enemman tukea kuin vanhem-
miltaan. Seurustelukumppanit koettiin erityisesti emotionaalisen tuen tarkeiksi an-
tajiksi. (Koivula ym. 2005, 303—-304, 308.) Myds opinnaytetydémme tulosten mu-
kaan poika- ja tyttoystavat mainittiin henkildiksi, joille opiskelijat kertoivat mieltdan
painavista asioista. Joku muu, esim. poika- tai tyttdystava, nousi vastausvaihtoeh-
doista selvasti esille, kun kysyimme, kenelle opiskelijat mieltddn painavista asiois-
ta todellisuudessa kertovat. Taméan seurauksena terveydenhoitajan osuus muuttui:
lahes kolmasosa opiskelijoista vastasi uskaltavansa kertoa terveydenhoitajalle
mieltd&n painavista asioista, mutta vain kuusi opiskelijaa mainitsi terveydenhoita-

jan olevan se, jolle he todellisuudessa kertovat asioistaan. Syiksi terveydenhoita-
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jalle kertomattomuuteen vastattiin, ettei tunne terveydenhoitajaa, ei luota haneen
tai el koe tarvetta kertoa juuri terveydenhoitajalle mieltaan painavista asioista. Koi-
vulan ym. (2005, 304) tutkimuksessa mainittiin, ettd vain muutama nuori sai emo-

tionaalista ja paatoksentekotukea terveydenhuollon ammattilaisilta.

Suurin osa opinnaytetydhomme osallistuneista opiskelijoista vastasi avun hakemi-
sen mieltd painaviin asioihin olevan helppoa. Toiseksi yleisin vastaus oli kuitenkin,
etta avun hakeminen on vaikeaa. Tyt6t kokivat opinnaytetydmme perusteella avun
hakemisen vaikeammaksi kuin pojat. Koivulan ym. (2005, 300) tutkimuksessa
mainittiin, etta nuorista vain pieni osa tunnistaa tarvitsevansa apua ja hakee sita.
Vastoin opinnaytetydstamme saatua tietoa, Koivulan ym. (2005, 300) tutkimuksen

mukaan tytot hakivat poikia paremmin apua.

7.2 Eettisyys

Ensimmainen eettinen ratkaisu on tutkimusaiheen valinta (Hirsjarvi ym. 2009, 24).
Paadyimme valitsemaan nuorten henkisen hyvinvoinnin opinnaytetydmme aiheek-
si, koska yhteiskunnassamme keskustellaan paljon nuorten henkisesta jaksami-
sesta. Huhtikuussa 2009 tehdyn kouluterveyskyselyn tulosten mukaan masennus
on lisdantynyt myos Seindjoen lukion nuorten keskuudessa (Lommi ym. 2009, 24).
Opinnaytetydmme hyodyttaad terveydenhoitajia, jotka tydskentelevat nuorten kans-

sa ja my0os nuoria, jotka hakevat terveydenhoitajalta apua ongelmiinsa.

Eettisyyteen kuuluu luvan saaminen tutkimuksen toteuttamiseen. Aloitimme laa-
jemman tiedon kerddmisen ja opinnaytetyon toteuttamisen, kun ohjaajamme ol
hyvaksynyt opinnaytetybn suunnitelmamme ja olimme saaneet tarvittavat tutki-

musluvat lukioiden rehtoreilta.

Tiedonhankintatavoissa ja tutkimusjarjestelyissa tulisi kunnioittaa ihmisarvoa ja
toimia luottamuksen arvoisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Kyselylomakkeemme an-
nettiin luokassa kaikille lasnaolijoille. Nain ketdan ei leimattu erilaiseksi kyselylo-
makkeen saatuaan. Kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti, joten kenenkaan

henkilollisyys ei tullut julki. Vaikka kyselylomakkeessa oli kysymyksia terveyden-
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hoitajasta, laadimme kysymykset niin, ettei tuloksista voinut tunnistaa, kenesta
terveydenhoitajasta oli kyse. Samoin tuloksista ei tullut ilmi, mika lukio oli kysees-
sa, koska emme kysyneet taustatietona muuta kuin vastaajan sukupuolta. Emme
halunneet, ettd mikaan lukio tai sen terveydenhoitaja tulisi leimatuksi toista lukiota
huonommaksi. Sailytimme opiskelijoilta saamamme kyselylomakkeet huolellisesti
varoen niiden joutumista ulkopuolisten kasiin. Opiskelijat saivat palauttaa taytetyt
kyselylomakkeet suoraan vastaamisen jalkeen tekemaamme palautuslaatikkoon.
Koska olimme itse henkilokohtaisesti paikalla, kyselylomakkeet tulivat varmasti
palautetuksi suoraan meille, eivatka ne joutuneet opettajien tai muiden ulkopuolis-
ten nahtaviksi. Eettisyyteen kuuluu myos se, ettd tutkimukseen osallistuvilla on
itsemaaraamisoikeus eli mahdollisuus itse paattaa osallistuvatko tutkimukseen vai
eivat (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Kerroimme kyselylomakkeen saatekirjeessa, etta

vastaaminen on vapaaehtoista.

Rehellisyys on tarkea periaate tutkimustydssa. Talla tarkoitetaan mm. sitd, etta
toisten tekstia ei plagioida. Merkitsimme opinnaytetybhémme alkuperaiset lahteet
ja lahdeviitteet seka muokkasimme tekstin omasanaiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
26.)

7.3 Luotettavuus

Tutkimukseen osallistuvien tulee olla patevia tekeméaan jarkevia ja kypsia paatok-
sia (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Taman vuoksi valitsimme opinnaytetydmme kyselyyn
vastaajiksi jo lukioidn saavuttaneet nuoret. Valitsimme kohdejoukoksi 2. vuoden
opiskelijat, koska heille lukion terveydenhoitaja oli jo tuttu ja lukiossa opiskelu ei
ollut opiskelijoille uusi elamantilanne. 3. vuoden opiskelijoilla olisi ollut muun mu-
assa kirjoitusten vuoksi enemman stressaavia tekij6itd elamassaan, emmeka ha-

lunneet téllaisten asioiden vaikuttavan opinnaytetydmme tuloksiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu reliabiliteetti eli ei-sattumanvaraisten tulosten
syntyminen. Mittaustulosten tulisi olla toistettavissa. Validiteetin mukaisesti kysely-
lomakkeen kysymykset tulee muotoilla niin, etta vastaajat kasittavat kysymykset

samalla tavoin kuin me tutkijoina olemme ajatelleet. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)
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Kyselylomaketta muokkasimme useaan kertaan. Esitestasimme kyselylomaketta
kahdella lukion 2.vuoden opiskelijalla, jotka eivat kuuluneet valitsemaamme aineis-
tonkeruuryhmaan. Vastauksia tarkasteltaessa taytyy kuitenkin muistaa, etta kysy-
myksiin liittyy aina tulkinnanvaraisuus. Emme voi olla varmoja esitestauksenkaan
jalkeen, ovatko kaikki vastanneista ymmartaneet kysymykset siten kuin me ne tar-

koitimme.

Perehtyneisyyden periaatteen mukaan tutkittavan tulee saada tietdd kaikki mita
tutkimuksessa tulee tapahtumaan (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Vaikka kyselylomak-
keen alussa oli saatekirje, kaikki eivat sita valttamatta tule lukeneeksi. Luotetta-
vuutta lisési se, ettd menimme lukioille henkilokohtaisesti kertomaan itsestamme,
opinnaytetydn tarkoituksesta ja siitd, mihin tuloksia kaytetaan. Opiskelijat saivat
tarvittavan informaation kyselysta sek& motivaation vastaamiselle, kun olimme itse
kertomassa naista asioista. Lisaksi, jos opiskelijoille olisi tullut jotakin kysyttavaa
kysymysten suhteen, olisivat he saaneet kysya niitd suoraan meilta, kysymysten

laatijoilta.

Raportoinnin tulee olla kattava ja selked. Alkuperaiset havainnot eivat saa vaaris-
tya eika lukijoille saa syntyd harhaanjohtavia kasityksia tuloksista. (Hirsjarvi ym.
2009, 26.) Emme yleistaneet tuloksia ilman kritiikkia eikd vastauksia keksitty tai
kaunisteltu. Saamamme tulokset olivat suuntaa-antavia, eivatka laajemmin yleis-
tettavissa saatujen vastausten lukumaaran perusteella. Avointen kysymysten koh-

dalla esitimme vastaukset juuri niin kuin tutkittavat olivat asian ilmaisseet.

7.4 TyOoprosessin tarkastelua

Hyvinvoinnin tutkiminen oli haasteellista, koska se on k&sitteend hyvin laaja ja
moniulotteinen. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa oli katsottu henkiseen hy-
vinvointiin kokonaisuutena kuuluvan laheiset perhesuhteet, taloudellinen turvalli-
suus, tyd, yhteisdllisyys, ystavat, terveys, henkilokohtainen vapaus ja arvot. Koti-
maisia tilastoja ja rekistereitd henkisesta hyvinvoinnista 16ytyy esimerkiksi turvalli-
suudesta, sairauksista, koulutuksesta, tydelamasta, taloudellisista resursseista,

asumisesta ja vapaa-ajan toiminnasta. (Raijas 2008, 4.) Myos Stakes:n 2000-
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luvun suomalaisten hyvinvoinnin tutkimuksessa on keskitytty laaja-alaisen hyvin-
voinnin kokonaisuuden ja ulottuvuuksien seké elinolojen seurantaan. Silloin tutki-
muksen aihealueina ovat olleet muun muassa koulutus, tyd, tyottdmyys ja talou-
dellinen tilanne, asuminen ja asuinymparisto, sosiaaliset suhteet ja terveys. (Rai-
jas 2008, 5.)

Henkisesta hyvinvoinnista I6ytyi siis paljon erilaisia tutkimuksia, mutta niissa keski-
tyttiin lahinna yksilon fyysiseen terveyteen, elinymparistéoén ja muihin ulkoisesti
henkiseen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin eika itse henkisen hyvinvoinnin ko-
kemiseen ja tuen saamiseen. Jos henkisesta hyvinvoinnista puhuttiin yksilon sub-
jektiivisten kokemusten lahtokohdasta, tutkinnan kohteena olivat jo masennusta

sairastavat nuoret, eivatka tavalliset, terveet, vahemman pahoinvoivat nuoret.

Peruskoululaisista on laajoja aineistoja sosiaalisen tuen saamisesta, mutta lukio-
laisten terveyttd ja sosiaalisen tuen saantia on tutkittu vahemman. Nuorten tervey-
dentilaa on useissa aikaisemmissa tutkimuksissa arvioitu vain erilaisten oireiden ja
sairauksien perusteella. (Koivula ym. 2005, 301.) Taméan vuoksi opinnaytetyémme
oli tarkea, koska se kohdistui lukiolaisiin ja heid&n henkisen hyvinvointinsa koke-

miseen ja tuen saamiseen.

Suurin ongelma ja tyo6llistavin tehtdva meille oli aiheen rajaaminen. Aluksi lahdim-
me tekemaan tutkimusta henkisesta hyvinvoinnista ja henkisesta pahoinvoinnista.
Vaikka henkinen pahoinvointi jatettiin pois opinnaytetydstamme, aihe jai vielakin
lian laajaksi. Koko aiheen laajaksi teki varmaankin se, ettéa teimme kyselylomak-
keeseen kysymykset niin monista eri aihealueista. Ennen kyselylomakkeen laati-
mista aiheeseen olisi pitanyt paneutua vielakin enemman, jotta olisimme huoman-
neet, kuinka laaja aihe onkaan. Halusimme kysya lukiolaisilta monia eri asioita ja
lisdksi yhteyshenkilomme toivoi kyselyssa olevan tiettyja asioita, jotka antaisivat
palautetta ja vinkkeja kouluterveydenhoitajan ty6hon seka erityisesti tuen antami-
seen nuorelle. Jatimme kyselyyn yhteyshenkilén toivomia kysymyksia, joista myo-
hemmin huomasimme, etteivat ne palvelleetkaan meidan alkuperaisia tutkimusky-

symyksiamme.

Koska kysymyksia oli kyselylomakkeessa paljon, kertyi tuloksiakin erittain paljon.
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Erittain tyolaitd vaiheita olivatkin tulosten purkaminen ja poisjatettavien tulosten
valikoiminen. Aiheen ja kyselylomakkeen kysymysten vielékin tarkempi rajaaminen
ja keskittyminen esimerkiksi vain yhteen henkisen hyvinvoinnin alueeseen, kuten

toivoon, olisi helpottanut opinnaytetytn tekemisté ja vahentanyt tyomaaraa.

Valmis kyselylomakkeemme oli kuitenkin rakenteeltaan ja ulkoasultaan mieles-
tamme selked, sopivan pituinen ja siihen oli helppo seka nopea vastata. Monivalin-
takysymyksissa vastaajan kannalta oli hyva, etta valittavana oli eri vaihtoehtoja;
esim. samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielté ja eri mielta.
Naiden kysymysten vastausten esittdminen oli kuitenkin haastavaa, koska emme

voineet tehda suoria johtopaatoksia siita, mita mieltd vastaajat olivat olleet.

Opiskelijat saivat vastata kyselyyn rehtorin jarjestaméné aikana ja rehtorin jarjes-
tdmassa paikassa. Rehtori informoi opiskelijoita kyselysta ja kerasi opiskelijat yh-
teiseen tilaan. Kyselyn toteuttamiseen varattu fyysinen tila ei aina ollut tarkoituk-
senmukainen. Yhdella lukiolla opiskelijat vastasivat kyselyyn ruokalassa. Vaikka
ruokailu ei viela ollut alkanut, tila oli erittdin rauhaton ja meluisa, koska sen lapi
kulki muita opiskelijoita. Samalla lukiolla kyselyn aloittaminenkin tapahtui myohas-
s4, jolloin opiskelijoilla oli kiire vastata kyselyyn. Naiden, meista johtumattomien
tekijoiden vuoksi, vastaukset eivat valttamatta olleet niin luotettavia kuin ne ihan-

teellisessa tilanteessa olisivat voineet olla.

7.5 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisideoita

Jatkotutkimusaihe opinnaytetydstdmme voisi olla tutkimus siitd, ovatko opiskelijat
saaneet tarpeeksi juuri henkista hyvinvointia vahvistavaa tukea kouluterveydenhoi-

tajalta.

Opinnaytetydmme mukaan opiskelijoista viidesosa koki terveydenhoitajalle paa-
semisen melko vaikeaksi. Myds kouluterveyskyselyn 2010 tulosten mukaan lukion
1. ja 2. vuoden opiskelijoista 17% koki vaikeaksi paasta terveydenhoitajan vas-
taanotolle (Kouluterveyskyselyn tulokset 2002-2010, 11). Syiksi miksi terveyden-

hoitajan vastaanotolle paaseminen koettiin vaikeaksi, vastattiin opinnaytetyds-
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samme terveydenhoitajan olevan vahan paikalla sekéa pitkat jonot hanen vastaan-
otolleen. Opiskelijoiden mukaan avun hakeminen henkiseen pahaan oloon tervey-
denhoitajalta helpottuisi, jos terveydenhoitaja olisi helpommin saatavilla tai opiske-
lijoiden olisi useammin "pakko” kdyda terveydenhoitajalla. Naiden tutkimustulosten
valossa olisi tarkead lisata terveydenhoitajia, jotka saisivat keskittya tydssaan vain
vastaanottotoimintaan. Taman mabhdollistaisi useamman kouluterveydenhoitajan

palkkaaminen ja kokopaivainen paikallaolo lukioissa.

Suositusten mukaan terveydenhoitajien tarve opiskelijaterveydenhuollossa toisella
asteella on yksi kokopaivainen terveydenhoitaja 600—800 opiskelijaa varten (Ter-
veydenhoitajatydn maaralliset suositukset 2005, 23). Tama opiskelijamaara on

mielestamme liian suuri yhden kouluterveydenhoitajan hoidettavaksi.

Kouluterveydenhoitajan olisi hyva tuoda itseaan paljon esille lukiossa, jotta han
tulisi opiskelijoille tutuksi. Taméa helpottaisi opiskelijoiden uskallusta hakea hanelta
apua henkiseen pahaan oloon. Kouluterveydenhoitajan on hyva muistutukseksi
kertoa keskustelujen olevan aina luottamuksellisia, jotta opiskelijoiden ei tarvitsisi
pelata asioiden leviamisesta muille. Naméa asiat lisaisivat myds opiskelijoille tun-
netta siita, ettd heitd varten on olemassa joku, joka varmasti kuuntelee ja pyrkii

auttamaan heitd ongelmissaan.
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LITTEET

LIITE 1: Saatekirje
SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Hoitotyon koulutusohjelma 30.11.2010

Arvoisa lukiolainen

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
yhteistyossa Seindjoen terveyskeskuksen kanssa opinnaytetyota nuorten henkisesta hy-
vinvoinnista ja siihen saatavasta tuesta koulussa. Vastaamalla tdhan kyselyyn voitte aut-
taa koulunne terveydenhoitajaa kehittamaan ohjaustaan teidan nuorten tarpeita vastaa-
vaksi. Samalla annatte arvokasta apua opinnaytetydmme onnistumiseksi.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Al3 kirjoita nimeasi lomakkeeseen. Kysely on luottamuk-
sellinen. Kyselylomakkeet palautetaan heti vastaamisen jalkeen palautuslaatikkoon, joten
vastauksianne ei padse nakemaan muut kuin allekirjoittaneet. Kyselysta saatavien tulos-
ten koneelle tallennuksen jalkeen lomakkeet havitetaan.

Tutkimuksen tulokset valmistuvat kevadaseen 2011 mennessa. Niista ei voi tunnistaa yksit-
tdisten oppilaiden vastauksia. Tulokset julkaistaan Seindjoen ammattikorkeakoululla ja ne
ovat luettavissa Theseus-verkkokirjastosta.

Kiitos vastauksistanne!

Marraskuussa 2010

Maria Finnila Anna-Riikka Nyyssola
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
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LIITE 2: Kyselylomake

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla oikeaksi katsomasi vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus
sille varatuille viivoille.

HENKISEEN HYVINVOINTIIN LUTTYVAT KYSYMYKSET

1. Sukupuolesi 1. nainen
2. mies

2. Mitka asiat tuovat iloa ja mielihyvaa elamaasi? (vah. 5 asiaa)

3. Luettele ominaisuuksiasi/luonteenpiirteitasi, joiden avulla jaksat henkisesti?

4. Mitka asiat tuovat energiaa/jaksamista elamaasi?

5. Mitka asiat estavat sinua kokemasta iloa ja mielihyvaa elamassasi?

. Miten suhtaudut tulevaisuuteesi? Ympyrdi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten ajatuksiasi.
. Toiveikkaasti

. Tulevaisuus on taynna mahdollisuuksia

. Tulevaisuus ei tunnu toivottomalta

. Tulevaisuus tuntuu masentavalta

“u h W N P O

. Toivottomalta, en jaksa uskoa parempaan
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7. Ympyroi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten ajatuksiasi. Vastaa joka kohtaan.

erimieltd  jokseenkin jokseenkin samaa
eri mieltd samaa mieltd mielta

1. Koen, ettd elamani on hallittavissa

2. Pystyn vaikuttamaan eldmassani
tapahtuviin asioihin

3. Minulla on kykyja selviytyad eldmadssani
esiintyvista vaikeuksista

4. Koen elamani merkitykselliseksi

5. Hyvadksyn itseni sellaisena kuin olen

6. Olen tyytyvdinen elamaani

7. Eldamassani on mielekkaita asioita

8. Olen kokenut onnistumisen tunteita

3 4

3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

8. Kenelle uskallat kertoa mieltasi painavista asioista? Voit ympyroida useitakin vaihtoeh-

11. Tuntemattomat ihmiset (esim. netin

toja.

1. Ystavat 7. Koulupsykologi
2. Vanhemmat 8. Koululaakari

3. Sisarukset 9. Rehtori

4. Opettaja 10. Opinto-ohjaaja
5. Terveydenhoitaja

6. Kuraattori

. Terveydenhoitaja
. Kuraattori

keskustelupalstoilla)
12. Joku muu, kuka?

11. Tuntemattomat ihmiset (esim. netin

9. Kenelle kerrot mieltasi painavista asioista? Voit ympyroida useitakin vaihtoehtoja.
1. Ystavat 7. Koulupsykologi

2. Vanhemmat 8. Koululaakari

3. Sisarukset 9. Rehtori

4. Opettaja 10. Opinto-ohjaaja

5

6

keskustelupalstoilla)
12. Joku muu, kuka?

10. Tuntuuko sinusta siltd, ettd et padse purkamaan pahaa oloasi mitenkdan?

1.
2.

Ei
Kylla, miksi?
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11. Millaiseksi koet avun hakemisen mieltasi painaviin asioihin?
1. Hyvin helppoa
2. Helppoa
3. Vaikeaa
4. Hyvin vaikeaa

12. Millaisen haluaisit sen ihmisen olevan, jolle kerrot mieltdsi painavista asioista?

13. Mika on sinulle mielekkadin tapa purkaa omia ajatuksiasi?

TERVEYDENHOITAJAAN LITTYVAT KYSYMYKSET

14. Miten helppo on mielestasi paasta koulusi terveydenhoitajan vastaanotolle?
1. Erittdin helppo

2. Melko helppo

3. Melko vaikea

4. Erittdin vaikea

Jos vastasit melko/erittain vaikea, niin miksi?

15. Uskallatko hakea apua terveydenhoitajalta, jos sinun on henkisesti paha olla?
1. Kylla
2. Ei, miksi?

16. Mika helpottaisi sinua hakemaan apua henkiseen pahaan oloosi terveydenhoitajalta?
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17. Kysytdaanko terveystarkastuksissa henkiseen hyvinvointiisi liittyvia asioita?
1. Kyll3
2. Ei

18. Mihin sinulle pahaa oloa aiheuttaviin asioihin olet saanut apua terveydenhoitajan vas-
taanotolta?

19. Mista asioista haluaisit terveydenhoitajan tapaamisissa viela keskustella?

20. Miten toivot terveydenhoitajan tukevan sinua asioissa, jotka tuovat sinulle pahaa
oloa?

21. Ympyroi vaihtoehto, joka kuvaa kokemustasi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla
asioimisesta. Vastaa joka kohtaan.

®,

kylla
. Terveydenhoitaja on helposti |ahestyttavissa 1
. Terveydenhoitaja on kiinnostunut asioistani
. Terveydenhoitaja on ymmartavainen
. Terveydenhoitaja on rohkaiseva
. Terveydenhoitaja antaa minulle positiivista palautetta
. Terveydenhoitaja yrittaa kanssani 10ytaa ratkaisua ongelmiini
. Terveydenhoitajan kanssa voin keskustella asiasta kuin asiasta
. Terveydenhoitajan sanomiset ovat joskus loukkaavia

O 00 N O U1 A W N B

. Terveydenhoitaja vahattelee ongelmiani

O T e S S S
N NN NNNNNNNN

10. Terveydenhoitaja vaikuttaa liian kiireiselta
kuuntelemaan ongelmiani

KIITOS VASTAUKSISTASI! ©



