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Nuorten mielenterveys koulumaailmassa

Koulumenestys, osallisuus koulukiusaamiseen ja
poissaolot koulusta ovat paitsi kognitiivisten ja
sosiaalisten taitojen my6s mielenterveyden indi-
kaattoreita. Mielenterveyden hairiét puolestaan
voivat haitata oppilaan oppimista ja koulussa
olemista monella tavalla. Mielenterveyden hai-
riot liittyvat keskittymisvaikeuksiin, hahmotta-
misongelmiin ja motivaatioon ja epaonnistumi-
nen koulutydssa saattaa altistaa tunne-elaman
ja kayttaytymisen ongelmille. Oppimisvaikeuk-
sien varhainen tunnistaminen ja oikein ajoitetut
tukitoimet voivat ehkaistéd mielenterveyshairioi-
den kehittymistd. Koulukiusaamiseen osalli-
silla nuorilla, niin kiusaajilla kuin uhreilla, on
keskimaaraista enemman niin internalisoivia
kuin eksternalisoivia mielenterveyden hairidita
samoin kuin oppilailla, jotka ovat usein poissa
koulusta. Toveripiirin hyljeksimaksi joutuminen
on nuoruusiassa erityisen huolestuttava merk-
ki. Nama ilmiét voidaan huomata koulussa ja
niihin on mahdollista puuttua oppilashuollon
keinoin. Kouluyhteisoén pitaisi olla jokaiselle tur-
vallinen, ja myos yksildlliset mielenterveytta tu-
kevien interventioiden tarpeet tulee huomata.

Kouluissa opitaan tietojen ja taitojen lisiksi
ilmaisemaan tarpeita tilanteeseen sopivalla ta-
valla, tyoskentelemiin tavoitteellisesti ja tule-
maan toimeen monenlaisten ihmisten kanssa.
Mielenterveyden hdiriot voivat hankaloittaa
koulunkiyntid ja oppimista. Toisaalta oppi-
misen ongelmat ja jotkin koulussa tapahtuvat
asiat muodostavat riskin mielenterveydelle.
Luokkakoko, koulun tyoskentelyilmapiiri ja

muut rakenteelliset seikat voivat edesauttaa
tai hdiritd nuoren selviytymistd. Tassd kirjoi-
tuksessa kasitellddn kuitenkin vain sellaisia
tekijoitd, joihin kouluterveydenhuollolla on
mahdollisuus vaikuttaa ja joilla on merkitysta
yksittdistd nuorta hoidettaessa.

Koulumenestys ja mielenterveys

Koulu on lapselle ja nuorelle tirked menes-
tyksen kenttd. Siksi oppimisen vaikeudet ja
odotettua heikompi koulumenestys saattavat
olla mielenterveyshiirididen riskitekiji. Toi-
saalta mielenterveyden hiiriot heikentavit
toimintakykyd vaikeuttaen oppimista ja kou-
lunkdyntid. Masennusoireet ovat yhteydessa
kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen heikke-
nemiseen (Rogers ym. 2004, Fréjd ym. 2008).
Masentuneen kouluarvosanat laskevat (Frojd
ym. 2008, Ding ym. 2009), ja toipumisen jaa-
dessi epitiydelliseksi nuori ei myShemmin
saa opintojaan loppuun tai ei pidse halua-
maansa opiskelupaikkaan (Rogers ym. 2004,
Needham 2009). Myds ahdistuneisuushiiriét
vaikuttavat sekd ajankohtaiseen ettd myShem-
piin opiskelumenestykseen (Woodward ja
Fergusson 2001, Ranta ym. 2009). Sosiaalinen
ahdistuneisuus vaikeuttaa esitelmien pitimis-
td, tunneilla vastaamista, ryhmitoiden teke-
mistd ja vastaavia tehtdvid, joissa nuori joutuu
alttitksi muiden katseille ja mahdolliselle ar-
vostelulle.

Sekd nuoren omat ettd vanhempien ja opet-
tajien suuret odotukset opiskelumenestyksen
suhteen ovat yhteydessd masennukseen ja itse-
tuhoisuuteen (Ang ja Huan 2006). Koulume-
nestyksen huononeminen saattaakin johtaa
masennukseen (Herman ym. 2008). Voi syn-
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ongelmiin kuin
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tyd kierre: aiempi epdonnistuminen heikentaa
kasitysti omasta kyvykkyydestd ja vaikuttaa
my0s opettajan ja vanhempien odotuksiin.
Uudet epdonnistumiset vahvistavat kasitys-
td kyvyttomyydesti vaikuttaa asiaan (Au ym.
2009).

Kaytoshairidisen nuoren
koulumenestys on usein

heikko, vaikka hinen alyk-

vahvemmassa

htevdessi kyytensd ei poikkeaisi kes-
yn eyaessa kimiiriisesti (McEvoy ja
mielenterveyden

Welker 2000, Burke ym.
2002). Timi voi saada
nuoren etsimdin muuta
menestystd, esimerkiksi
rotostelysti tai kiusaamisesta. Kaytoshairioon
kuuluva auktoriteettien vastustaminen lisdd
poissaoloja koulusta ja ristiriitoja opettajien
kanssa. Pinnaaminen heikentdi oppimismah-
dollisuuksia, ja ristiriidat opettajan kanssa
saattavat heikentdd tdmin kisitystd nuoresta
oppijana.

My6s muilla mielenterveyden hiirisilla
voi olla yhteyksid koulumenestykseen, mutta
nididen yhteyksien tutkimus on ollut vihai-
sempidd. Anoreksian tiedetdan olevan yhtey-
dessd mm. ongelmiin matemaattisissa ja kie-
lellisissa tehtévissd, eivitkd ndmd kognitiiviset
puutokset selity yhtdaikaisella masennuksella
(McDowell ym. 2003). Neuropsykiatriset hai-
riot, kuten tarkkaavuuden hiiriot, vaikuttavat
oppimiseen. Lapsuudessa ADHD-diagnoosin
saaneiden on havaittu menestyvin keskimai-
rdistdi huonommin opinnoissaan ja saavutta-
van matalamman koulutustason kuin verrokit
(Mannuzza ja Klein 2000). Neuropsykiatriset
hiriot, kuten ADHD ja Aspergerin oireyhty-
mad, vaikuttavat myos sosiaaliseen kiyttaytymi-
seen haitaten koulutyoti.

Ilman tukitoimia pitkikestoiset ongelmat,
esimerkiksi lapsuusidssd alkavat kaytoshiiriot,
masennus, oppimisvaikeudet ja neuropsy-
kiatriset hairiot, saattavat pitdd koulumenes-
tyksen kykyihin nihden huonona jopa koko
kouluidn. Jatkuvasti huonot arvosanat eivit
valttamitta hilytd miettimdin oppilaan avun
tarvetta. Oppilashuollolla on tirked tehtivi
ndiden vaikeuksien tunnistamisessa. Koulu-
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toimia erityisend halytysmerkkini. Syy tulee
selvittdd ja tarvittavaa oppimisen tukea tarjota.
Perusopetuslain muutoksen (hallituksen esi-
tys 109/2009 vp) tarkoituksena on vahvistaa
oikea-aikaisen tuen saantia tutussa kouluym-
paristossd ja oppimisryhmissi. Vuoden 2009
kouluterveyskyselyn tulosten mukaan perus-
koulun kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista
noin neljannes koki, ettei saa koulussa riitti-
visti apua koulunkéynnin vaikeuksiin.

Kiusaajat ja uhrit —
mielenterveyshairididen
riskiryhmia

Koulukiusaaminen maéaritellddn psyykkisesti
tai fyysisesti vahvemman oppilaan toistuvaksi,
tahalliseksi toiminnaksi, jonka kiusattu kokee
epamiellyttaviksi. Koulukiusaaminen voi olla
sanallista, fyysistd tai ryhmin ulkopuolelle
sulkemista. Suomalaislapsista ja -nuorista 10—
15 % joutuu saannollisesti koulukiusaamisen
uhriksi (Kaltiala-Heino ym. 1999, 2010).

Poikkileikkaustutkimuksissa koulukiusaa-
misen uhriksi joutumisen on osoitettu ole-
van yhteydessd psykosomaattisiin oireisiin,
heikkoon itsetuntoon, masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireisiin, itsetuhoajatuksiin ja viki-
valtaiseen kiyttiytymiseen. Kiusaajana olo
on yhdistetty niin internalisoiviin (depressio,
ahdistuneisuus) kuin eksternalisoiviin hairioi-
hin (kdytoshiirid, paihdehiirio) (Kaltiala-
Heino ym. 1999, 2010). Suomalaisessa pitkit-
taisaineistossa sekd kiusaajana ettd uhrina olo
1S-vuotiaana ennustivat pojilla mychempiid
masennusta, kun taas tyt6illd masennus 15
vuoden idssd ennusti mychempad kiusaami-
sen uhriksi joutumisen kokemusta (Kaltiala-
Heino ym. 2010).

Koulukiusaamisen uhriksi joutuminen voi
aiheuttaa psyykkisid oireita. Lapset ja nuoret,
joilla on heikompi itsetunto tai internalisoivia
oireita saattavat valikoitua uhreiksi, koska he
eivit kykene puolustautumaan tehokkaasti.
Sosiaalisten taitojen puutteellisuudet voivat
johtaa kiusaamisen uhriksi joutumiseen, mut-
ta internalisoiva nuori saattaa my9s muita hel-
pommin tulkita vuorovaikutustilanteita kiu-
saamiseksi. (Bond ym. 2001). Tutkimusniyt-



to syysuhteista ei ole yksimielisti (Fekkes ym.
2006, Kim ym. 2006). Mielenterveyshiiriot
voisivat olla kiusaamista selittivia taustateki-
joitd: kiusaaja purkaisi pahaa oloaan aggressii-
viseen kiyttiytymiseen tai kiusaaminen olisi
yksi ulottuvuus kiytoshdirion oirekuvassa.
Lisiksi kiusaamisen uhrit saattavat itse muut-
tua kiusaajiksi, ja kiusaaja-uhreilla on erityisen
paljon mielenterveyshiirididen oireita. (Bar-
ker ym. 2008) Kiusaaminen on vahvemmassa
yhteydessd mielenterveyden ongelmiin kuin
uhrina oleminen (Kaltiala-Heino ym. 1999).
Kaikilla kiusaajilla ei kuitenkaan ole ongelmia
kotona, eivitka he kaikki ole sosiaalisesti lah-
jattomia tai kyvyttomid impulssikontrolliin.
Kiusaaminen on ryhmien vuorovaikutuksessa
syntyvi ilmié (Salmivalli 2010).

Sen lisdksi, ettd koulukiusaamiseen puu-
tutaan, siihen osallisten nuorten mielenter-
veydellisen tuen tarve tulee arvioida yksil6l-
lisesti. Koulukiusaamiseen puuttuminen on
kaikkien koulussa tyoskentelevien kannalta
mielenterveyttd edistivad turvallisen ympa-
riston luomista. Interventioita, joiden tulok-
sellisuudesta on niytt6d, on ollut tarjolla var-
sin vihin (Merrel ym. 2008). Ei ainoastaan
oppilaisiin vaan koko koulun henkilokuntaan
ja vanhempiin, kohdistuvat menetelmit ovat
osoittautuneet toimivimmiksi (Vreeman ja
Carroll 2007). Suomen peruskouluihin on
paraikaa nopeasti levidmissa koko kouluyhtei-
son ja vanhempien tasolla toimiva KiVa Koulu
-ohjelma (Salmivalli ym. 2005), joka vaikuttaa
varsin lupaavalta.

Runsaat poissaolot

Runsaat poissaolot koulusta muodostavat no-
peasti esteen oppimiselle. Muista kuin vaikeis-
ta somaattisista sairauksista johtuvat runsaat
poissaolot viittaavat usein mielenterveyden
hairioihin. Rajaamme timén tarkastelun ul-
kopuolelle sellaiset poissaolot, joihin on jokin
yleisesti hyviksytty syy, kuten somaattiset sai-
raudet tai perhejuhlat. Kirjallisuudessa kou-
lupoissaolot on tapana jakaa pinnaamiseen ja
koulukieltiytymiseen (Kearney 2008).
Pinnaaminen tapahtuu yleensi vanhempien
tietdmittd. Se liittyy usein kiytoshairioihin ja

paihdekayttoon mutta voi liittyd my6s masen-
nukseen (Egger ym. 2003, Steinhausen ym.
2008). Koulusta kieltdytyminen saattaa ilme-
td jatkuvina epamdirdisind somaattisina vai-
voina, tai lapsi tai nuori vetoaa koulupelkoon
jiddessiin pois koulusta (Kearney 2008).
Vanhemmat useimmiten tietdvit poissaolosta
ja hyviksyvit sen. Taustalla saattaa olla ensisi-
jaisesti vanhemman tai
vanhempien ja lapsen
viliseen suhteeseen liit- -

. . dkillinen
tyvd eroahdistus, muu
ahdistuneisuushdiri6 tai
depressio (Hansen ym.
1998, King ym. 1998).
Lapsen koulusta pois jadminen saattaa pal-
vella vanhemman tarpeita, tai lapsi voi pelatd
jattdd vanhempaa yksin esimerkiksi timin
somaattiseen tai psyykkiseen sairauteen liitty-
vin huolen ja ajheettoman syyllisyyden takia
(Kearney 2008). Vanhemmat saattavat tukea
lapsensa vilttamiskayttaytymistd ja toivoa siir-
toa kotiopetukseen.

Omassa tutkimuksessamme havaitsimme
sekd runsaiden sairauspoissaolojen etti pin-
naamisen yhdistyvin masennukseen, ahdis-
tuneisuuteen, psykosomaattisiin oireisiin ja
paihteiden kiytt66n molemmilla sukupuolilla.
Oireet lisddntyivit pinnaamisen méiarin kasva-
essa enemmin kuin sairauspoissaolojen méai-
rin kasvaessa (Kaltiala-Heino ym. 2003)

Suomessa perusopetuslaki (477/2003)
edellyttdd koululaisten poissaolojen seurantaa.
Syy toistuviin poissaoloihin on selvitettivi no-
peasti. Eroahdistus on tavallisinta alakouluikii-
silld; yldluokkalaisilla luvattomat poissaolot
liittyvit tavallisesti yleiseen auktoriteettien vas-
tustamiseen tai diagnoosikriteerit tiyttivdin
kaytoshdirioon. Myos sosiaalinen ahdistunei-
suus voi johtaa poissaoloihin, etenkin ryhma-
toitd tai esitelmien pitoa edellyttivind pdivina.
Mikddn nuoren mielenterveyden hiiri6 ei pa-
rane koulusta pois jattaytymalld. Kaytoshairio-
tapauksissa vanhemmat ja kaikki opettajat olisi
saatava yhteisymmarrykseen rajojen ja valvon-
nan tiarkeydestd. Tarvittaessa voidaan kdintya
lastensuojelun puoleen. Oppimisen erityison-
gelmat, jotka johtavat motivaation puuttee-
seen, tulee tietenkin huomioida.

hélytysmerkki

Koulumenestyksen

romahtaminen on
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Oppilaan kieltdytyessd tulemasta kouluun
on selvitettdva, mitka asiat koulussa pelottavat,
ja puututtava esimerkiksi koulukiusaamiseen
ripeisti. Riippumatta koulusta pois jattaytymi-
sen alkuperiisestd laukaisevasta tekijastd valt-
tamiskdyttaytymiseen liittyvastd ahdistuksen
vihenemisesti tulee nopeasti itsessddn kotiin
jidmistd motivoiva tekijd. Vaikeissa tilanteis-
sa on osoitettu olevan hy6tyd ahdistuneisuu-
den hallinnan harjoittelemisesta kognitiivisen
kayttaytymisterapian keinoin yhdistettyni
samanaikaiseen vanhempien harjoittamiseen
kouluun palaamisen tukemisessa (King ym.
1998, Kearney 2008). Vanhempien voi olla
vaikea ymmirtad, ettd kouluun palaaminen
on nuoren mielenterveyden kannalta ensiar-
voisen tirkedd. Yhteistyé vanhempien kanssa
asiallista tietoa jakaen sekd yhteisid toiminta-
suunnitelmia tehden on vilttimitonti — muu-
ten kouluun paluu tuskin onnistuu. Kouluun-
palaamisvaiheessa saatetaan tarvita suunni-
telma opetukseen osallistumisen lisiamisesti
asteittain. Mahdollisuus vetdytyd tarvittaessa
rauhoittumaan ja tukihenkils, jonka puoleen
saa kddntya pdivin aikana ja joka aluksi ehka
saattaa nuoren kouluun, voivat auttaa nuorta
kouluun paluussa.

Sosiaalisten taitojen puutteet ja
toveripiirin ulkopuolelle jadminen

Moniin mielenterveyden hiiriéihin liittyy so-
siaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen ongel-
mia. Tarkkaavuus-yliaktiivisuushiiriossi tark-
kaamattomuus, impulsiivisuus ja toiminnan-
ohjauksen vaikeudet johtavat helposti sosiaa-
listen taitojen heikkoon kehittymiseen. Tama
aiheuttaa vaikeuksia
samaan aikaan kuin samojen perusongelmien
negatiivinen vaikutus oppimiseen heikentii
itsetuntoa jatkuvan negatiivisen palautteen
takia. Autismin kirjon hdiridissd sosiaali-
sen vuorovaikutuksen erikoisuus on hiirién
ydinoire ja ikdtoverisuhteiden onnistumista
voivat vield vaikeuttaa samanaikaiset ADHD-
oireet. Toisaalta esimerkiksi depressiossa tai
ahdistuneisuushdiri6issi nuori ei ehkd kykene
kayttimdan hankkimiaan sosiaalisia taitoja.

ikatoverikontakteissa
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Aktiivisen psykoosin puhkeamista voi edeltaa
pitkakin ennakko-oirevaihe, jossa oireet ovat
epispesifisid, ilmenevit esimerkiksi eristdyty-
misend suhteista ikdtovereihin ja epamiarai-
send kummallisena kidytoksend. Nuoruusidssi
suhteet ikdtovereihin ovat kuitenkin kehityk-
sen kannalta vilttimattomid. Niiden epdonnis-
tuminen ja eristdytyminen nuoruusiassa ovat
vakavia varoitusmerkkeja.

Ikitoverisuhteiden ulkopuolelle jaaminen
nikyy koulussa. Lievissd tilanteissa nuorta
voidaan auttaa ndihin suhteisiin opetuksen ja
koulun toiminnan lomassa, esimerkiksi ryh-
mitehtivien varjolla. Oppilashuollossa on pa-
neuduttava eristdytyvin tai toveripiirin hyljek-
siméksi joutuvan nuoren kokonaistilanteeseen
ja ohjattava hinet tarvittaessa nuorisopsykiat-
risiin tutkimuksiin samalla, kun koulussa yri-
tetddn helpottaa normaalien kontaktien synty-
misté edes valvotuissa oppimistilanteissa.

Mielenterveyden tukemisen
mahdollisuuksia kouluissa

Koululaisen ja opiskelijan hyvinvoinnista vas-
taavaan kokonaisuuteen kuuluvat kouluter-
veydenhoitaja ja koululddkiri, koulupsykologi
ja kuraattori sekd opettajien tyohon sisiltyvi
oppimisen tuki. Naitd kaikkia tarvitaan las-
ten ja nuorten mielenterveyden seurantaan ja
edistimiseen kouluympiristossd. Mielenter-
veyshdiriét ovat nuoruusikiisten tirkein toi-
mintakykyi heikentivi sairausryhmi (Patel
ym. 2007). Laheskiin kaikkia nuorten mie-
lenterveyden hiiri6itd ei voi, eikd pidikdan
hoitaa erikoissairaanhoidossa. Koulutervey-
denhuolto on nuorille luonteva ldhipalvelu lie-
vien ja keskivaikeiden hiiriéiden hoitoon seki
ehkiisyyn. Mielenterveystiedon tarjoamisen
osana terveystiedon opiskelua vihentinee
mielenterveyden hiirioihin liittyvdd leimau-
tumista ja edistinee avun hakemista oikeaan
aikaan.

Asetus koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta tuli voimaan 1.7.2009. Kunnille on annettu
siirtyméaikaa vuoteen 2011 asti koulutervey-
denhuollon mairiaikaisten terveystarkastus-
ten jarjestimiseksi asetuksen edellyttimalld
tavalla. Oppilaille on jirjestettivd terveystar-



kastus jokaisella vuosiluokalla ja laaja tarkas-
tus ensimmiiselld, viidennelld ja yhdeksinnel-
14 luokalla. Peruskoulun kahdeksasluokkalais-
ten laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan
oppilaan erityiset tarpeet ammatinvalinnan
ja jatko-opiskelun kannalta. Erittdin tirkeitd
asioita ovat tilloin nuoruuden kehityksen suo-
tuisa eteneminen ja mielenterveyshdiriéiden ja
niiden varhaisten varoitusmerkkien seulonta.
Ainakin laajoihin tarkastuksiin on syyta liittdd
mielenterveyshiirididen oireita kartoittavia
haastatteluja tai strukturoituja oiremittareita.
Myos koulussa ilmenevisti mielenterveyshii-
rioihin liittyvistd riskitekijoistd voidaan kysyd
systemaattisesti terveystarkastuksissa. Hyvi-
nd kaytintond laajaan terveystarkastukseen
sisdltyvit opettajan arvio koululaisesta koulu-
yhteisossd, huoltajan tapaaminen, koululaisen
haastattelu ja huoltajan kuvaus koululaisen
sekd perheen tilanteesta, terveydenhoitajan
ja ladkirin tekemit seulontatutkimukset seki
tarkastuksesta laadittava tiivistelma koululai-
selle ja hinen huoltajalleen (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004).

Artikkelissamme kuvatut mielenterveyshii-
rididen riskid ilmaisevat seikat — heikko kou-
lumenestys ja varsinkin koulumenestyksen
akillinen romahtaminen, osallisuus koulukiu-
saamiseen, runsaat poissaolot ja toveripiirin
ulkopuolelle jidminen - ovat havaittavissa
kouluty6n yhteydessd. Kunkin koulun oppi-
lashuollon on hyvi laatia selkedt toimintamal-
lit tilanteen selvittamiseksi ja sithen puuttumi-
seksi.

Kouluissa voidaan toteuttaa kaikkiin oppi-
laisiin kohdistuvia, mielenterveyden hairi6ita
ehkiisevid interventioita. Depression ja ah-
distuneisuushiirididen ehkiisyyn on olemas-
sa koulutyon osana toteutettavia sosiaalisten
taitojen harjoitusohjelmia, kuten Australias-
sa kehitetty FRIENDS-ohjelma (Shortt ym.
2001). Se auttaa kisittelemdin ja hallitsemaan
ahdistuneisuutta tuottavia ja mielialaa laskevia
tilanteita esimerkiksi omien ajatusten uudel-
leen muotoilemisen, rentoutumisen ja tark-
kaavuuden uudenlaisen suuntaamisen kautta.
Masentuneisuuden ehkiisyyn ja lievien ma-
sennusoireiden hoitoon tarkoitettu kognitii-
vis-behavioraalinen ’stressinhallintakurssi”

YDINASIAT

» Masennusoireet ovat yhteydessa kognitiivisten ja
sosiaalisten taitojen heikkenemiseen.

» Koulukiusaaminen on yhteydessa niin emotionaali-
siin kuin tunne-elaman hairigihin.

» Runsaat poissaolot koulusta ovat yhteydessa mie-
lenterveyden héiridihin.

» Suhteet ikdtovereihin ovat nuoruusidssa kehityk-
sen kannalta valttdmattomia.

» Niiden ulkopuolelle ja@minen voi viitata sosiaalis-
ten taitojen puutteisiin, jotka altistavat myds mie-
lenterveyden hairi6ille, tai kertoa mielenterveyden
ongelmista.

(Adolescent Coping With Stress Course)
(Clarke ym. 2001) on suunnattu koulutervey-
denhoidon seulonnoissa lievistd masennusoi-
reista kertoneille ja toteutetaan pienryhmis-
sd. Ohjelman sisiltoind ovat psykoedukaatio
stressistd ja masennuksesta, oman kielteisen
ajattelun tunnistaminen, kielteisen ajattelun
taustojen hahmottaminen seki vaihtoehtois-
ten ajatusten tuottaminen ja hallintastrategioi-
den kehittiminen.

Lievid hairi6itd voidaan hoitaa kouluter-
veydenhuollossa. Terveydenhoitajan, psyko-
login tai kuraattorin toteutettavaksi sopivat
lyhytkestoiset, vuorovaikutukseen perustuvat
interventiot. Lievien masennus- ja ahdistunei-
suushdirididen hoito painottuu yksil6lliseen
hoitosuhteeseen ja sithen yhdistettyihin per-
heen tapaamisiin. Esimerkki nuorten lievdin
masennukseen soveltuvasta tuloksekkaasta
menetelmistd on 12 viikon interpersonaa-
linen terapia (IPT-A) (Mufson ym. 2004).
Siini tarkastellaan masennusoireiden ilmene-
mistd keskeisten ihmissuhteiden ongelmien
ja tapahtumien kautta. Vuorovaikutustaitojen
parantaminen, omien odotusten selked ilmai-
su ja tunneilmaisun helpottaminen konflik-
titilanteissa ovat esimerkkejd opeteltavista
taidoista. Ahdistuneisuushiiridissd auttavat
monet helposti omaksuttavat lyhytterapeut- 2037
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tiset kognitiivis-behavioraaliset hoitomallit,
esimerkiksi Coping Cat -ohjelma (Kendall
1994). Kognitiivis-behavioraalisten mallien
periaatteena on tuottaa tietoa ajatusten, tun-
teiden ja somaattisen reagoinnin yhteyksistd,
auttaa tunnistamaan katastrofimaisia ajatuk-
sia, muodostaa myonteisid ja realistisia aja-
tuksia erilaisissa tilanteissa selvidmiseksi sekd
kdyttdd rentoutusta, rauhallista hengitysti tai
tarkkaavuuden erilaista suuntaamista (Mattis
ja Ollendick 2002). Kouluissa voitaisiin myds
toteuttaa portaittaista altistusta, kun pelatyissd
ja viltetyissi tilanteissa (esim. luokkatilanteis-
sa tai ruokailussa) ldsnd olevat opettajat ovat
helposti saatavilla yhteistyokumppaneiksi
(Fisher ym. 2004).

Lopuksi

Opettajan tyohon ei kuulu hoitavan roolin ot-
taminen, mutta oppimisen mahdollistaminen
mielenterveyden hiiriosti huolimatta toki
kuuluu. Opettajat havaitsevat lasten ja nuorten

— Summary

oireet ja poikkeavan kiyttiytymisen erittdin
hyvin. Toimiva oppilas- ja kouluterveyden-
huolto ovat mielenterveyden edistimisen ja
héiriciden hoidon kannalta ensiarvoisen tar-
keitd. Erikoissairaanhoito voisi tukea koulua
ohjaamalla opettajia potilaana olevan nuoren
erityistarpeiden huomioimisessa. Nuoren
mielenterveyshdirion jatkohoidon siirtyessd
kouluterveydenhuoltoon selkei ja heti kiytet-
tavissd oleva loppulausunto on luonnollisesti
tarpeen, ja konsultaatiomahdollisuuskin on
hyvi jirjestdd. m
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those at risk.

Adolescent mental health promotion in school context

School performance, involvement in bullying and frequent absences from school are indicators of
not only cognitive and social skills but also mental health. Mental disorders may interfere with
learning and adjustment in many ways. Mental disorders may bring about problems in attention and
motivation, and failure in schoolwork often makes an adolescent vulnerable to mental disorders.
Early recognition of and prompt intervention in specific learning difficulties may prevent mental
disorders. Adolescents involved in bullying present with increased risk of both internalising and
externalising mental disorders, as do adolescents who are frequently absent from school, whether
due to illness or due to truancy. Peer rejection is an important warning sign during adolescent
development. These features can fairly easily be recognised at school, and school’s psychosocial
support systems should have plans for intervention. Mental health promotion in school should
comprise approaches that make school safe and involving for all, and individual interventions for
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