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Tiivistelma

Koululaisten mielenterveyden edistaminen on 208@dla yksi WHO:n keskeisista
kehittdmistavoitteista. Se onkin viime vuosikymmenaikana ollut runsaan
tutkimuksen ja kehittamisohjelmien kohteena. Mi&deveyden edistamisen
kuvausta, jossa eri toimijoiden nakokulmat on sidkie otettu huomioon ja
yhdistetty, ei tehdyissa kirjallisuushauissa loytyriTama on haaste tutkimukselle,
silla on todettu, ettd koko yhteisobn mukaanottbyamioiminen ovat seikkoja, jotka
edesauttavat mielenterveyden edistamisohjelmien oksellisuutta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa mielentenarydedistamisesta ylakoulussa
substantiivinen teoria, jossa yhdistyvat eri toompn nakokulmat ja kehittdd
mielenterveystyo6ta tutkimuksen kohteena olevassioyllussa toimintatutkimuksen

keinoin.

Tutkimus  kaynnistyi  toimintatutkimuksena.  Toimintttimusta  varten
muodostettiin paikkakunnan eri organisaatioidemtista tyéryhma, joka paitsi
kaytti omaa osaamistaan, myos pyrki hydédyntamaka seiun henkilokunnan, etta
oppilaiden ja vanhempien kautta saatua tietoa téghismenetelmien luomisessa
seka reflektoinnissa. Toimintatutkimuksessa gyritehittamaan mielenterveyden
edistamista kouluyhteisdssé ja Ioytamaan keindjaasaikaiseksi auttamiseksi, kun
mielenterveys on uhattuna. Kehittamiskohteiden diaimiseen kaytettiin
Suomessa kehitettya koulun hyvinvointiprofiilia &ekppilaiden, vanhempien ja

henkilokunnan haastatteluista kerattya tietoa.

Hyvinvointiprofiili -kysely on strukturoitu koulunolosuhteita ja oppilaiden
hyvinvointia kartoittava kysely. Se teetettiin kilik kyselypaivana koulussa olleille
oppilaille oppitunnin aikana. Vastaukset analysoittilastollisin menetelmin.
Tuloksia tarkasteltiin paitsi kysymys- ja summantujatkohtaisesti, myos

verrattuna Suomessa samalla kyselylla saatujestaridkeskiarvoon.



Haastatteluilla keratty materiaali analysoitiin gnded theory -menetelmalla.
Materiaali koostui oppilaiden (n = 5), vanhempian=(4) ja tyontekijoiden (n = 9)
haastatteluista, kehittdmistyoryhman kokousmuist#oi(10 kpl) seka koululaisten
sanallisista vastauksista koulun hyvinvointiprdgfiil(n = 423). Analyysin tuottamia
kasitteita ja niiden sisaltdja tarkasteltiin toin@tutkimuksessa erikseen toisaalta
henkilokunnan ja toisaalta koululaisten ja heid&nhpidensa naktkulmasta, jotta

eri tahojen nakokulmat saatiin mahdollisimman hyssiin.

Hyvinvointiprofiilissa ilmenneiden kehittamistarpen pohjalta tyoéryhméa
suunnitteli ja toteutti kehittamistoimenpiteita bistavan toimintatutkimuksen
keinoin. Haastattelumateriaalin kautta saatuja kail  kaytettiin
toimintatutkimuksessa taydentdmé&an ja syventamdamvointiprofiililla saatua
kuvaa ja hyodynnettiin kehittdmistoimenpiteiden I|eg  kehittdmisessa.
Kehittamistoimenpiteet kohdistuivat koulun fyysmsipblosuhteisiin ja sosiaalisiin

suhteisiin. Lisaksi sovittiin toimintakaytannoistagelmien ilmetessa.

Lopuksi yhdistettiin kaikki haastattelumateriaalit, muistiotekstit  ja
hyvinvointiprofiilin sanalliset vastaukset yhdelksneistoksi ja se analysoitiin alusta
asti uudelleen grounded theory menetelmélld. Lagpksena saatiin
substantiivinen teoria mielenterveyden edistamis&euluyhteisdssad. Muodostunut
kokonaiskuva sisaltdd seuraavat keskeisia katatpohavaavat kasitteet: "koulun
olosuhteet”, "henkilostoresurssit”, "koululaiset jdneiddn perheensd” seka
"mielenterveytta edistava toiminta”. Ydinkategoriaimeksi muodostui "toiminnan

tavoitteena mielenterveytta edistava oppimisympairis

Grounded theory osoittautui inhimillistd toimintaluvaavana menetelméana
tehokkaaksi keinoksi saada ihmisten oma nakokulsia.eKun teoria on tuotettu
toimijoiden ja toiminnan kohteiden omien kuvaustkautta, siitd saa helposti
apuvalineen kehittamistydhon. Eri tahojen omistldkélmista on helpompi |6ytaa
ymmarrettava ja kaytantdon sopiva kuvaus toimirmasuotetun substantiivisen
teorian avulla pystytdan siten tarkastelemaan jaitt&en&an koululaisten
mielenterveyden edistdmiseksi tehtavaa tyotd, mda@ taman tutkimuksen

keskeinen hyoty.



Asiasanat: mielenterveyden edistaminen, kouluybtd@mintatutkimus, grounded
theory.



Abstract

Mental health promotion of schoolchildren has beee of the central development
goals of WHO in the 21st century. During the lastable, it has been widely
researched and it has been the target of manyrobspejects. However, literature
about the actual theory on mental health promat@parse. Descriptions where the
perspectives of different parties and actors ha@nltaken into consideration are
not to be found. This is a challenge for the redears it has been noted that taking
the whole society into account and letting thentip@ate in the process are factors
that promote the profitability of mental health pration programmes. This study
had two purposes. The first one was to generatebatantive theory on mental
health promotion in upper comprehensive school w/ltiee perspectives of different
actors merge together. The second one was to gewedmtal health work in the

school where this study was done by the meanstwinaesearch.

The study started as an action research. A workipgemnsisting of actors from
different organizations of the municipality wasrfad for the action research. The
work group not only used their own expertise bugoaltilised the information
received from the personnel and the pupils andr tharents in generating and
reflecting development actions. The action reseaiohed at developing mental
health work in the school society and finding wagsoffer real time help when
one’s mental health is at risk. The mapping ofdbeelopment areas was done with
the School Well-being Profile, a tool created iml&nd, and with the information
gathered from the interviews with the school pensbrand the pupils and their
parents.

The School Well-being profile survey is a structursurvey which is used in
evaluating the school circumstances and the wetigoef pupils. The survey, in this
case, was conducted during a lesson and all thiégsgarpsent at the school that day

took part in it. The answers were analysed witlistteal methods. The results were
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examined not only by looking at the frequencies aoth variables but also by
comparing them to the average values of the esifilthe same survey conducted

in different schools in Finland.

The material gathered from the interviews was aslywith the grounded theory
method. The material consisted of interviews with schoolchildren (n = 5), their
parents (n = 4) and the school personnel (n =é@)eldpment work group memaos (n
= 10) and written answers by the schoolchildrethen School Well-being Profile (n
= 423). The concepts generated by the analysighadcontents were first studied
separately: from the viewpoint of the school per&rand from the viewpoint of
the schoolchildren and their parents. This was doring up the viewpoints of the
different actors as well as possible in the actiesearch. The goal was to get the
viewpoints of the different actors, including thehsolchildren themselves and their

families, acknowledged in the development work.

Based on the development areas identified in thdl-béeng Profile and the
concepts generated with the grounded theory methedwork group planned and
carried out development actions by the means dicgzatory action research. The
results received from the interview material wesedito supplement and deepen the
picture formed with the Well-being profile and thegre also utilised in generating
the development actions further. The developmetivrax focused on the physical
and social circumstances of the school. Also, presthow to act in problem

situations were discussed and agreed on.

Lastly, all the interview material, the work groogemos and the written answers of
the School well-being profile were merged togethiédris merged data was then
analysed with the grounded theory method. As altteausubstantive theory on
mental health promotion in a school society wasegated. The overall picture
shaped in this process consisted of these centa#kgaries: “the school
environment”, “personnel resources”. “schoolchitdrand their families” and
“action promoting mental health”. "Creating a schexvironment that is conducive

to mental health as the goal of action” formeddte category.
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Grounded theory as a method of representing hunaatiens proved to be an
effective way to get people’s own perspectives ldigm. When the theory is
produced using descriptions by the actors and ¢heahobjects of the action, it can
easily be made into a tool for the development waditkrough the perspectives of
different actors, it is easier to find an underdtie and practical description of the
action. With the help of the produced substantitieoty, the mental health
promotion of schoolchildren can thus be observed promoted, which is the

central benefit of this study.

Keywords: mental health promotion, school sociedgtion research, grounded
theory
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Vaitoskirjatydon  lopputuloksena on  substantiivineneorta  koululaisten
mielenterveyden edistamisesta ylakoulussa. Osagulkauvaavat tyon eri vaiheita
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1. Tausta ja tarkoitus

Enemmistd suomalaisista nuorista voi hyvin. Muugtksuomalaisten nuorten
hyvinvoinnissa viime vuosina ovat olleet paaasiassgonteisida, mutta
masennusoireita esiintyy silti yli 10 %:lla ylakaikaisista. Psykosomaattisten
oireiden kokeminen on lisdantynyt. (Luopa, Lomminkunen & Jokela, 2010.)
Haasteita riittdd edelleen. Puhutaan polarisaatid3sa nuorista voi todella hyvin,
osalle kasaantuu ongelmia aiempaa enemmaéan. (M@B@6; Rimpelda, Luopa,
Réasanen & Jokela 2006; Rimpela 2008; Autio, Etek@aMyllyniemi 2008.) Yha
useampi lapsi ja nuori on mielenterveyspalveluidsiakas. Erikoissairaanhoidon
avohoitokaynnit ja sairaalahoidot ndissa ikaryhéissvat lisaantyneet. Myds
huostaanotot ja avohuollon tukitoimet ovat lisaéaest. Huostaanotot
kaksinkertaistuivat vuosina 1990-2007. (Sosiaadi- terveysministerio 2011.)
Vuonna 2011 1,4 %:a kaikista 0—17-vuotiaista ojoigttu kodin ulkopuolelle.
Vastaavasti esimerkiksi kouluterveydenhuollon dtewt eivat ole nousseet.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Oppilashoil palvelujen saatavuudessa
on alueellisia eroja. Resurssien puutteiden vueksialta ehkadisevaan tyohon ei ole
voitu panostaa riittavasti. (Rimpela ym. 2006; Autiym. 2008.)
Kouluterveydenhuollon ja muun perustason palvel@amogtuksen vahaisyys on
yhteydessd nuorten runsaaseen psykiatrisen emk@ashoidon kayttoon
(Paakkonen 2012). Suomessa viime vuosina tapahtuabtettavat koulutragediat
ovat myos osaltaan osoitus siitd, ettd koululaisterveyden edistdmiseen ja
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn on Kiitditgh huomiota (Rimpela
2008).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama lastemu@rten terveyden ja hyvinvoinnin
neuvottelukunta toteaa toimenpide-ehdotuksissaaapseét ja nuoret terveiksi ja
hyvinvoiviksi” ettd keskeisia haasteita ovat ylipan, tupakoinnin ja alkoholin
kayton, vahaisen liikkumisen ja vahaisen nukkumisdmella psyykkiset oireet,

erityisesti masennusoireet. (Sosiaali- ja tervepssterio 2011.) Sosioekonomiset
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terveyserot nakyvét jo lasten kohdalla. Perheiidrmnenlaisia haasteita arjessaan,
muun muassa tyottomyyttd ja taloudellisia ongelm@kivalta, sen uhka seka
kiusaaminen eivat ole vahentyneet. Ehdotuksessgéryhima esittda lasten ja
perheiden osallisuuden vahvistamista seka dialEgistoimintatapojen ja
verkostotyon lisddmistd. Mahdollisuus vaikuttaaat&oskeviin asioihin tukee seka
perheen ettd koululaisen elamanhallintaa ja edist&@ytta ja hyvinvointia. Lisaksi
yhtena tavoitteena on kehittdé erityisesti univalega, koko ikaluokkaa koskevia
palveluja ja toimintamalleja, jotta voitaisiin tattaa koko ikaluokka ja ongelmiin
paastaisiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa. €@RIMRO08; Sosiaali- ja
terveysministerio 2011.)

Mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisy ja mielemtyden edistdminen
vaikuttavat menestykseen koulussa ja elamassaerigst nuorten psyykkinen
pahoinvointi ja kayttaytymisen ongelmat nakyvéat imseongelmina myos

myOdhemmissa elaméanvaiheissa. (Flay 2002; Murrayy, LUdollis, Cross & Davis

2007; Puskar & Bernardo 2007; Kavanagh ym. 2009y&lla2011.) Syrjaytymisen

ehkaisyn tavoitteena on, etteivat nuoret putodigeigkunnan verkostojen eli tyon ja
koulutuksen ulkopuolelle (Autio ym. 2008). Syrjaytisen ehkaisemiseksi on
tarpeen puuttua huonosti voivien lasten ja nuortiéanteeseen (Haarasilta &
Marttunen 2000). Taméan vuoksi palvelujen turvaamina kehittdminen on
ensisijaisen tarkead. Keskeisena tehtdvana or@vaitt varhainen puuttuminen
lapsen ja nuoren kasvussa seka perheen hyvinvearnlmeneviin ongelmiin.

(Pirskanen, Pelkonen & Pietila 2001; Hootman 20@&lyvelujen kehittamisessa ja
toteuttamisessa on tarkeaa toimia yhteistydssa wimijoiden, kuten

perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, koulun jadikp kesken (Valiméki &

Makitalo 2000; Lindroos ym. 2002; Sosiaali- ja &ysministerio 2003: 8; Hootman
2003; Rowling 2007; Cowell 2011; Wilkinson 2011).

Koulu on tarkea ymparistd mielenterveyden edistah@sKoulussa kohdataan koko
ikaluokka. Nuorten psyykkisille hairidille on tunsmmaista, etta ne pysyvat usein
pillossa ympariston aikuisilta mutta tulevat esiepaspesifeina oireiluina ja
koulutyon ongelmina. (Laukkanen ym. 2003; Hootm&93 Kimber, Sandell &
Bremberg 2008; Honkanen, Moilanen, Taanila, Hu&d<oivumaa - Honkanen
2010.)
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Koulu on kodin liséksi tarkea kehittymisymparistduorelle. Koulunkaynti
muodostaa nuoren ajankayton rungon ja perusta@dksiikoulu on kouluikaisille
erityisen tarkeiden ikatovereiden ja muiden sostal suhteiden kohtaamispaikka.
Koulun tytskentelyolosuhteilla on sosiaalisten sidén ja itsensa toteuttamisen
mahdollisuuksien ohella merkitysta oppilaiden hyaimnille ja mielenterveydelle.
(Lindroos ym. 2002; Somersalo ym. 2002; Hootman 320®osiaali- ja
terveysministerio 2003: 8; Laukkanen ym. 2003; Thatehouse project 2008;
Kaivosoja ym. 2010.)

Mielenterveyden edistdmisesta kouluissa ja sen teigistd vaikutuksista
ikaryhman mielenterveyteen on nayttoa. Erityiskeko kouluyhteisén, ympariston
ja perheen mukaanotto seka keskittyminen posi@essmielenterveyteen ja riittdva
pitkakestoisuus ovat mielenterveyden edistamisty@imstumista edistavia tekijoita.
Vaikutukset ovat seka yksildllisid, sosiaalisiaaetaloudellisia. (Wells, Barlow &
Steward-Brown 2003; Mukoma & Flisher 2004; Kellgyh & Wright 2007; Wand
2011; Weare & Nind 2011.)

Tassd tutkimuksessa perehdyttiin aikaisempaan ntuttietoon koululaisten
mielenterveyden edistamisestéa ja tutkittiin nuoriesensa, heidan vanhempiensa,
opettajien ja mielenterveystyon keskeisimpien t@iden ndkdkulmia asiasta seka
toteutettiin  kehittamistyota toimintatutkimuksen i@n. Tutkimus toteutettiin
satakuntalaisessa ylakoulussa. KehittdmistyGssatett@y toimintatutkimusta.
Teoria tuotettiin grounded theory -menetelmalla, sjmma pyrittin saamaan eri
toimijoiden nakokulmia esiin. Naitd nakokulmia ov&bulun, sosiaalitoimen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seiiiten ja heidan vanhempiensa
nakokulmat mielenterveyden edistamisesta. Eri nédlkdlen esiin nostamisella
saatiin valineitd kehittamistyon avuksi. Lopuksi kdkulmat yhdistettiin ja
tutkimuksen lopputuloksena kehitettin  substantien teoria koululaisten

mielenterveyden edistamisesta.
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2. Tutkimuksen lahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli hakea kutasgta, mita on mielenterveyden
edistaminen koulussa, seka mita toimintoja ja ket@imijoita siind on.
Tiedonhakuja tehtiin  kotimaisista Linda- ja Medietbkannoista seka
kansainvalisistd Psycinfo-, Eric-, Cinahl- ja Medlitietokannoista. Hakusanoina on
kaytetty sanoja koululaisten/nuorten mielentervegsetmat seka child, adolescent,
school, schoolchild, schoolboy, schoolgirl, pupihdistettynd sanoihin mental
health, depress, exp mental disorders, mood disxrdepressive disorder ja early

intervention. Ensimmainen haku tehtiin vuosilta 98005.

Kirjallisuuskatsausta taydennettiin substantiiviségorian kirjoittamisvaiheessa
uudemmalla haulla, vuosilta 2005 - 2009, jossa timaetrityisesti nuorten
mielenterveyden edistdmista kuvaavia artikkeleitagkd yhteenveto-osan
kirjoittamisvaiheessa, jolloin haettiin erityisestkoulun mielenterveystyon
edistamiseen liittyvia katsauksia seka eri tahojgikdkulmia ja osallisuutta
kuvaavia artikkeleita. Tama vuosilta 2005 — 20Tyteirjallisuushaku (liitteessa 1)
tehtiin Medlinesta Cinahlista, Ericistd ja Psycsti halusanoilla "mental health
promotion” ja "school” ja rajattuna sanoilla "viewt’, “participation” tai

"involvement”. Tehtyja hakuja paivitettiin viela022 ja 2013 ajantasaisimman

tutkimustiedon I6ytymiseksi.

Saaduista viitteista on kayty lapi tiivistelmamnjgden perusteella etsitty koululaisten
mielenterveyden edistamista kuvaavat artikkelit.

Liitteessé 1 on kuvattu tutkimuksessa tehdyt tidwdon vaiheittain.
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2.1 Koululaisten mielenterveyden edistaminen

Terveyden edistaminen voidaan nahda terveyttadding, sitd suojelevana taikka
sairauksia ehkédisevdna toimintana. Tutkimuksen valkeessa tehdyssa
kirjallisuuskatsauksessa painottuu tiettyja saissk— esimerkiksi depressiota —
ehkaiseva nakokulma (preventio). Positiiviseen dgskasitykseen liittyva

terveyden edistamisen malli sen sijaan perustuu tesyeysvarannon ja
voimavarojen kasvattamiseen (promootioon). Olosdate ja ympariston

olosuhteiden kehittdmista terveytta edistavaksiaan kuvata terveyden suojeluksi.
(Lahtinen, Koskinen-Ollonqgvist, Rouvinen-Wilenius &Tuominen 2003.)

Mielenterveyden edistamisen kasitetta voidaan Eéykaikesta siita toiminnasta,
jolla pyritan parantamaan vaeston ja yksildiden lemerveytta. Vastakohtana
tautilahtoiselle nakodkulmalle, mielenterveyden &iissessa keskeista on
terveyslahtdinen (salutogeenoinen) lahestymistépartanen, Moring, Nordling &

Bergman 2009.)

Mielenterveys on yksi hyvan terveyden ja eldaméaniaadedellytyksista.

Mielenterveyden edistdminen on kasitteena laajekapi mielenterveysongelmien
ennaltaehkaisy. Mielenterveyden edistaminen paaaifitmisen elamanhallintaa ja
edistdd empatiakykyd. Se suojaa ihmisia mielenyeles® ongelmilta ja parantaa
heidan kykyaan tukea yhteison muita jasenia, jmtlamielenterveyden ongelmia.
Mielenterveyden edistdamiseen kuuluu seka yksiloidetmkemisen ja

mielenterveyspalveluiden tarjoaminen ettd toimimptateisdjen ja yhteiskunnan
tasolla. (European Conference on Promotion of Météalth and Social Inclusion,
1999; Ozamiz ym. 2006; Korkeila ym. 2006; Barry &nins 2007.)

Positiivinen mielenterveys on voimavara jokapaigési elamassa. Positiiviset
kokemukset ja tunteet ovat useiden tutkimusten mukghteydesséa terveyteen,
ty6hon, perheeseen ja taloudelliseen asemaan. @&ag; Rowling 2007; Wand
2011; Kobau ym. 2011.) Mielenterveyden edistanmvsti@laan jasentédéd positiivisen
terveyskasityksen mukaisesti funktionaalisen mielereyden mallin pohjalta.
Taman mallin mukaan mielenterveys maaritellaan resygden ja nykyisyyden
altistavien tekijoiden, henkilokohtaisten resurssielaukaisevien tekijoiden,

sosiaalisen kontekstin ja erilaisten mielenterveydgeurausten avulla. Nama
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osatekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa kegke Malliin kuuluu kasite
positiivinen mielenterveys, joka on ihmisen voimagoukko erilaisia psyykkisia
resursseja ja kykyja. Ihmisen positiiviseen miedeveyteen vaikuttavat yksiléllisten
ominaisuuksien ohella kulttuuri ja yhteiskunta,g@shan elaa, joten yhteiskunnan
monilla tasoilla tehtavalla paatoksenteolla ja tomoilla on merkitysta yksittaisen
ihmisen mielenterveyden kannalta. Positiivisen em&drveyden edistamista on
yhteiskunnan eri toimijoiden yhteistyd, jolla pwdin |oytamaan ratkaisuja
pahoinvoinnin ehkaisemiseksi ja lievittdmiseksi &gealoimavarojen lisaamiseksi.
(WHO 2004; Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005; Kylmidikkonen, Kinnunen,
Korhonen, Valimaki & Kiikkala 2011.)

Viimeisten runsaan kymmenen vuoden aikana on nimeaao koululaisten
mielenterveyden edistamiseen kohdistunut paljon mhoa (WHO European
Commission 2002; Somersalo, Solantaus ja AlImgui€i22 Deschenes, Martin &
Hill 2003; Lee, Leger & Moon 2005; Kataoka, Rowan Koagwood 2009;
Jerusalem, Hessling & Klein 2009; Rowling 2009; hielBronstein, Andersson-
Butcher, Amorose, Ball & Green 2010). Koululaistemelenterveystyd on seka
WHO:n etta Euroopan unionin keskeisia kehittdmisigdu(WHO 2002; EU high-
level conference of Mental health and Well-bein@®0 WHO:n (2005) Euroopan
mielenterveysjulistuksessa todetaan, etta koulwt deeskeisia vaikuttajia lasten
terveyteen ja ettd koulujen on tarpeen olla enemméakana tukemassa tervetta
kasvua ja kehitysta. Lapsiystavallinen koulupddka suojaa ongelmilta ja
edesauttaa erilaisten elamantaitojen kehittymisilJ:n mielenterveyttd ja
hyvinvointia koskevassa sopimuksessa on koulukdist mielenterveyden
edistdminen yksi viidesta prioriteetista.  Varteai puuttuminen, vanhemmuuden
tukeminen ja ammattilaisten seka koululaisten g&epsaamisen vahvistaminen
mielenterveysasioista ovat keskeisia kehittdmisktdat (EU high-level conference
of Mental health and Well-being 2008.)

Mielenterveyden edistamistd kouluissa on tutkitwnsaasti. Kansainvélisesta
kirjallisuudesta |0ytyy tutkimusta monesta eri nékibnasta. Erityisesti on
Kirjoitettu tiettyjen sairauksien ehkaisemisestajum muassa depression ehkaisyyn
on kiinnitetty paljon huomiota. (Poole 1997; Kdiiddeino & Rimpelda 1999;
Beardslee & Gladstone 2001; Roberts, Kane, Thom8mshop & Hart 2003;
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Fornos ym. 2005; Giannakopoulos ym. 2009; Beardd&d@en & Bell 2011;
Wilkinson 2011.) Myo6s koulun olosuhteiden huomiaiem osana terveyden
edistamista on ollut tutkimuksen aiheena (ListeasphChapman, Stewart-Brown &
Sowden 1999; Barnekow-Rasmussen & Rivet 2000; Kamionen & Rimpela
2002; Goodman, Huang, Wade & Kahn 2002; WHO 20G#)K& Lintonen 2006;
Lintonen & Konu 2006; Maxwell, Aggleton, Warwick, avikah, Hill &
Mehmedbegovic 2008). Koululaisten ja henkilokunnaietojen lisdaminen
mielenterveyden ongelmista ja auttamiskeinoistg/ksi tutkimuksen kohde. Talla
pyritdén paitsi varhaiseen puuttumiseen ja avunhaeen, myods mielenterveyden
ongelmia ja niiden hoitoa koskeviin asenteisiin gumiseen. (Kelly ym. 2007,
Kirchner, Rule, Kramer, Bennett & Otwell 2007; OiNleClark & Jones 2011.) Osa
mielenterveyden edistamisen ohjelmista kohdistipsiia, joilla jo on merkkeja
mielenterveyden ongelmista — osa riskiryhmiin ja d®ko ik&luokkaan. Kahta
ensin mainittua voidaan pitdd preventio-ohjelmmaijmeiseksi mainittuja eli koko
ikaluokan mielenterveyden edistamisohjelmia voidaajatella promootio-
ohjelmina. (Wells ym. 2003; Fealy & Story 2006.)

Erityisesti 2000-luvulla on Kkirjoitettu siita, malinen hyvan mielenterveyden
edistdmisohjelman tulisi olla (Somersalo 2002; Swale ym. 2002; Konu ym.
2002; Deschenes ym. 2003; Rowling 2007; Trussei82Maxwell ym. 2008;

Kidker, Donovan, Biddle, Campbell & Gunnell 2008rJsalem ym. 2009; O’Neill,
Clark & Jones 2011). Mielenterveysohjelmien tuldkseudesta on tehty useita
kirjallisuuskatsauksia (Santor & Bagnell 2012). i Heatsausten mukaan
menestyksellisimpia ohjelmia olivat positiivisidttga ja tietoja edistavat ohjelmat,
ja véahemman menestyksellisia olivat negatiivistsioiden tarttumiseen liittyvat
ohjelmat (reagointi ongelmiin, antisosiaalinen K&yt Tuloksia tuottivat myos ne
ohjelmat, joissa kohteena oli koko koulu sen opaiJahenkildkuntaa, perheitd ja
fyysisid ja sosiaalisia ymparistéja myoten. Kaikkeuloksellisimpia olivat ne

mielenterveyden edistamisen ohjelmat, jotka jatkuiyhtajaksoisesti pitkaan el
esimerkiksi vuoden verran tai enemman. Nayttad mudstattomalta ettd
koululaisten mielenterveyteen on mahdollista vaddait tuloksellisesti koulun
mielenterveyden edistdmisen ohjelmalla. (Wells y@003; Mukoma & Flisher

2004; Weare & Nind 2011.)
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Wearen ja Nindin (2011) tekeméassa systemaattisésgallisuuskatsauksessa
todettiin lisaksi ettd menestyksekkddn ohjelmantgiia ovat ohjelmat joilla

vaikutetaan opettajien taitoihin ja joissa fokuksesli positiivinen mielenterveys.

Liséksi naissa ohjelmissa oli yleista mielentenayadistamista ja kohdennettuja
toimenpiteitd sopivassa balanssissa. Hyddyllisté albittaa mahdollisimman

nuorista koululaisista ja jatkaa mahdollisimmarkgkiestoisesti. Wearen ja Nindin
(2011) katsauksessa oli myos kiinnitetty ohjelmiegikkouksiin. Tuloksellisuus

karsii, etenkin mikali ohjelman kaytantdoon viemisté ole toteutettu riittavan

systemaattisesti. Tata varten ohjelmien tavoittetohjeet pitaa olla kaikille

osallisille selkeat.

Myds Barry & Jenkins (2007) ovat tutkineet mielemtgy/sohjelmien toimivuutta

systemaattisten katsausten avulla. Tuloksellistenluinterventioiden kriteereja
ovat heidan mukaansa ohjelman kattava ja tasokgokaotto ja arvioitavuus,

koko koulun mukaanotto, sosiaalisen ympariston haoninen, useiden vuosien
yhtdjaksoinen kesto ja vahva teoreettinen peruglkeensa kaytetyt teoriapohjat,
kuten lapsen kehitysteoria tai kognitiivisen teeapiteoria, olivat peraisin

psykologian alalta. Valitettavan monista ohjelmigtaittui teoriaperusta kokonaan.
(Fornos ym. 2005; Varjas, Nastasi, Moore & Jayagslih; Barry & Jenkins 2007.)
lIman taustateoriaa kehittamisohjelman tai suosink kaytantdon soveltaminen
karsii (Fornos ym. 2005; Varjas ym. 2005; Barry énlins 2007). Teoria voidaan
rakentaa yhdistamalla ja vertaamalla eri osapuetignita ovat tyontekijat ja nuoret
seka heidan perheensa — nakdkulmia ja aiempaadigemn (Glazer 2001; Corbin &
Strauss 2008). Koululaisten ja koulun henkildkunnanakékulmasta

mielenterveyden edistamista on tutkittu niukastid¢ger ym. 2009). Aihetta olisi

syyta tutkia lisdd (Mukoma & Flisher 2004; Kelly y2007).

2.2 Koulun mielenterveyden edistdmisen toimijat

Koululaisiin kohdistuva mielenterveystyd on moneimtijan yhteistyota. Opettajien
lisdksi merkittavia toimijoita koululaisten hyvinvmin edistamiseksi ja ongelmien

selvittdmiseksi koulussa ovat oppilashuolto ja asaitda kouluterveydenhuolto.
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(Haarasilta & Marttunen 2000; Lindroos ym. 2002;sRanen ym. 2001; Hootman
2003.) Koko yhteisbn mukaan saaminen ja sitouttaminmielenterveyden
edistamistybhdn parantaa tydon onnistumismahdokisiau Myos oppilaiden ja
opettajien mukaanotto yhdenvertaiseksi kumppaniksiunnittelemaan ja
toteuttamaan interventioita on hyodyllistd tulostemnalta. (Mukoma & Fisher
2004; Rowling 2007; Rowe, Stewart & Patterson 2pO0OVloniammatillisen
yhteistydbn parantamisella on pyritty tukemaan nmmtdeveyttd ja edistamaan

oppimista (Mellin ym. 2010).

Kouluterveydenhoitajien rooli on merkittavana avun tarjoajana.

Kouluterveydenhoitajan palvelut ovat matalan kyrserk palveluita ja helposti
saatavilla. Jotta ongelmat tulisivat tunnistetulesi oikealla tavalla hoidetuksi,
tarvitaan vanhempien, opettajien, mielenterveystyoerikoisosaajien ja
kouluterveydenhuollon yhteisty6ta ja tiedonkulkublairiot ilmenevat usein
koulussa, ja siksi hoitavien henkildiden on hyvétda ilmenemistavoista
tunnistaakseen ongelmia. Samoin vanhemmat ja ¢gettaivat paremmin tukea
nuoria, kun he ovat mukana suunnittelemassa tuhkitoi (Laukkanen ym, 2003;
Hootman & King, 2003; Clarke, Cooms & Walton 203eSocio & Hootman

2004; Maenpaa 2008; Cowell 2011.)

Opettajan rooli on keskeinen. Mukoman ja Fishe2®0@) kirjallisuuskatsauksessa
koulun mielenterveyden edistdmisohjelmien tulokseilldesta todetaan, etta
ohjelman taytantéonpano riippuu opettajista. Opadttavat paivittdin oppilaiden
kanssa tekemisissd. He ovat myds avainasemassianahjeéuloksia arvioitaessa.
Opettajien nakokulmaa mielenterveyden edistamisessdutkittu jonkin verran.
Opettajat ovat merkittdvassd asemassa toimiessagittgdn lasten kanssa, mutta
heidan roolinsa on monimutkainen. He eivat ole attilagia mielenterveyden
asioissa, vaikka avainasemassa ovatkin. (Pate&ittohnston 2005; Anderson,
Kerr-Roubicek & Rowling 2006; Kidker ym. 2009; Geah, Phelps, Maddison &
Fitzgerald 2011.) Opettajien on todettu havaitsevahyvin lasten
mielenterveysongelmia, joskaan he eivat valttdméditge osaavansa toimia

mielenterveysongelmia kohdatessaan (Honkanen yih)20
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Perheen merkitys lasten palveluissa on suuri. Perheensisijaisin, tarkein ja

vaikuttavin  systeemi, johon lapsi kuuluu. Perhe vony6és edesauttaa
mielenterveystyon positiivisia tuloksia luovuttataairkeaa tietoa lapsen tai nuoren
oireista ja kehityshistoriasta ja seuraamalla tetexn mielenterveystyon tuloksien
vaikutusta. (Bickham, Pizarro, Warner, RosenthaM&ist 1998; Descenes ym.
2003; Hopia, Paavilainen & Astedt-Kurki 2005.) Bigkm ym. (1998) esittelevét
artikkelissaan tydskentelyperiaatteita perhekesdleigpalveluille. Tallaisia ovat

joustavuus, perheen tarpeiden kunnioittaminen,otiefh ohjauksen tarjoaminen
perheille, perhety6hon koulutettujen henkildidenlkkaaminen tahan tydhon,
perheiden mukaanotto varhaisessa vaiheessa pmsegslvelun kayton

mahdollistaminen perheelle ottamalla huomioon yrdpat muut tekijat, jotka

vaikuttavat perheen eldmaan, seka laadunvarmerewraasnalla prosessia ja sen
tuloksia. Perheet ja koululaiset tulee ottaa mulaamnittelemaan palveluita myds
palveluiden laadun ja asiakastyytyvaisyyden nakdlasta. (Sorsa, Ranta,
Hartikainen & Paavilainen 2006.) Myo6s kouluterveydeollon laatusuositus

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004) ja vuonna @®imaan astunut uudistettu
lastensuojelulaki (13.4.2007/417) edellyttavat kdaisten itsensd ja heidan

perheidensa kuulemista ja mukaanottoa palveluidanrsttelussa ja toteutuksessa.

Koululaiset ovat mielenterveyspalvelujen kohteeghm@, jonka oma nakemys
palveluista ja niiden tarpeesta on syyta ottaa hoom palveluita kehitettdessa
(Hennessy 1999; Kortesluoma, Hentinen & Nikkonef320Q.aukkanen ym. 2003;
WHO 2005). Tutkimusta jossa koululaisten nakékulomahuomioitu, on niukasti.
Lind (2007) on toteuttanut Kanadassa toimintatuthkieen, jossa koululaiset itse
ovat olleet l&asna. Osallisina siina olivat koulaki opettajat ja hoitaja. Tavoitteena
oli kumppanuuden luominen ja sen merkityksen déiwitnen. Tutkimuksen
mukaan oppilaiden mukaan ottaminen kehittAmishagdéen ja heidan
nakokulmiensa nostaminen esiin toivat lupaavia apoeita terveyden
edistamistyohon. Kidker ym. (2009) ovat tutkineetglannissa nuorten henkisen
hyvinvoinnin tukemista oppilaiden ja henkilokunnamakokulmasta. Tutkitut
ehdottivat useita parannuksia seka opetussuun@iggimetta sen ulkopuolelle.
Menetelmina olivat opettajien haastattelut, opdia fokusryhméhaastattelut sekéa

kyselylomake. Alle kouluikaisten lasten terveysk@sia kartoittanut Okkonen
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(2003) kehitti yndessa lasten ja heidan kanssaanvien aikuisten kanssa terveytta
edistavan toimintamallin toimintatutkimuksen kemof utkimuksen mukaan lapsen

nakokulma on tarkeaa ja hyodyllista ottaa huomikemttamistydssa.

Suomessa nuorten mielenterveyspalveluissa peruspageeluita tuottavat useat eri
organisaatiot, joista kaikki eivat ole terveydenltam. Palveluita tuottaa paaosin
kolme tahoa: terveyskeskus, koulutoimi ja sosia@it. (Pylkkanen 2004.)
Mielenterveyslain (1990) ja Kansallisen mielentgrre ja paihdesuunnitelman
mukaan mielenterveyspalveluiden tulee muodostaainoiallinen kokonaisuus
(Partanen, Moring, Nordling & Bergman 2010). Tydga ei kuitenkaan ole
kovinkaan selvasti maaritelty (Laukkanen ym. 20@3ikkanen 2004). Nuorten
psykiatrisen perusterveydenhuollon hoitojarjestéingi ole maaritelty misséaan
erikseen. Ero somaattisten sairauksien hoitoj@l@stan on suuri. Koulujen
terveydenhoitajat muodostavat perusterveydenhuollonorille suunnattujen
mielenterveyspalveluiden rungon. Terveyskeskuski@kaosuus on pieni.
Koulukuraattoreiden ryhma on toinen tarkea perwsghaiden toimijataho. He
kohtaavat nuorten psyykkisid ongelmia etulinjassavetydenhoitajien kanssa.
(Pylkkdnen 2004.) Kouluterveydenhuolto seka oppamistueksi tarjottavat
koulukuraattori- ja psykologipalvelut ovat osa aEpetuslain (628/ 1998)

maarittelemaa oppilashuoltoa (Peltonen 2010).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee toimia yhgissa koulun ja vanhempien
kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Mitdeveystyon ammattilaisten rooli
on konsultoiva, riskiryhmien interventioita suunei¢va, hoitava ja sairauden
uusiutumisvaiheita  ehkaiseva. Nuoriin ~ kohdistuvan ielemterveystyon

kehittdmiseksi tarvitaan tutkimusta nuoruusian ntgkkesta, hairididen kulusta ja
hoitomenetelmista. Preventio- ja promootio-ohjeimmalleja pitéisi kehittdd tyon

tehostamiseksi. (Kaltiala-Heino & Rimpela 1999.)ufdetuilla hoitajilla on hyvat

mahdollisuudet vaikuttaa yhteison mielenterveydelistémiseen. He edustavat
helposti l&hestyttavaa ja terveydenhuollon suuramenattiryhmaa. Tama edellyttaa
hoitajilta, ettd he ymmartavat, mitd mielenterveydslistaminen on ja miten se

voidaan omaan ty6hon integroida. (Wand 2011; Co@ill1.)
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2.3 Paatelmat kirjallisuuden perusteella

Etukateen ennen tutkimuksen empiiristd toteutusendyn Kkirjallisuuteen

perehtymisen tavoitteena oli antaa tutkijalle esngmrys aiheesta. Tassa
tutkimuksessa sovelletaan grounded theoryn stlaistai suuntausta, jossa
induktiivisesti tuotettu aineisto yhdistetdaan lopukaiempaan tutkimustietoon
aiheesta. (Strauss & Corbin 1994.) Toimintatutkisedn osallistuville henkildille

haluttiin my6s tuoda tietoa siita, minkalaista totlstietoa aiheesta on olemassa
(L6fman, Pelkonen & Pietila 2004).

Kansainvélisesti on tehty paljon erilaisia kehitisimankkeita ja tutkimuksia liittyen

nuorten mielenterveyteen. Mielenterveystyon valreiek kehittdmiseen, toiminnan
koordinoimiseen ja yhteistyohon liittyvia artikkébe |0ytyy runsaasti ja

kehittamistarve on todettu useaan otteeseen. (Banwn&®asmussen & Rivet 2000;
Daly ym. 2006; The Gatehouse project 2007.) Etdahankkeiden ja suositusten
maarasta huolimatta kirjallisuudesta ei 10ydy emijoiden ndkdkulmat kokoavaa
teoriaa siitd, mitd nimenomaan koululaisiin kohalst mielenterveystyo

kokonaisuutena on. Liséaksi kehittamisohjelmierujkimusten taustalla oleva teoria
jaa usein raportoimatta ja tiedostamatta, mika wtsdla ohjelmien soveltamiseen
jatkossa. (Lister-Sharp ym. 1999; Harachi, Abbattalano, Haggerty & Fleming

1999; Konu & Lintonen 2006; Barry & Jenkins 2007.)

Kehittdmishankkeiden tuloksellisuuden edellytyksendtehokas kaytant6on pano.
Se edellyttéd muun muassa yhteison yhteista k#sigiga mitd mielenterveyden
edistaminen on. (Weare & Nind 2011.) Useinkaan ijaimeivat ole selvilla

kehittamisongelmien taustalla olevasta teoriatisdosnikd tekee soveltamisen
vaikeammaksi (Kelly ym. 2007). Teoria mielenterveydedistamisestd auttaa
kehittamaan kaytant6ja (Haraschi ym. 1999; Fornms 2005; Barry & Jenkins

2007). Se tarjoaa koulun henkilostdlle keinoja kaybon sovellettavaksi ja tietoa
preventiivisten toimien merkityksestd. Teorian m@itaj voidaan tuottaa oppaita
mielenterveyden edistamiseen. (Haraschi ym. 190€rnistuneen mielenterveyden
edistdmisen pohjaksi tarvitaan laadullista tutkitausiiden henkildiden parissa,
joille tietoa halutaan jakaa. Onnistuminen edeligtimyos sita, ettd mielenterveyden

edistamiskampanjat on rakennettava teoreettisetibjafie. Tieto pitaa tuottaa
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sellaisessa muodossa, etta se sopii kohderyhniikdly ym. 2007.) Koululaisten
tai heidan vanhempiensa omia nédkemyksia siita, mdidulaisten mielenterveytta
voisi edistaa, on kuitenkin kartoitettu erittainhégsesti (Lind 2007; Oliver ym.
2008; Davies, Davis, Cook & Waters 2008; Kidker y009).

Positiivinen mielenterveys ndhdaéan voimavaranaitiRoset kokemukset ja tunteet
ovat useiden tutkimusten mukaan yhteydessa temeytg/ohon, perheeseen ja
taloudelliseen asemaan. (Flay 2002; Kobau ym. 20%4nd 2011.) Positiiviseen
mielenterveyteen vaikuttaa yksilollisten ominaissiek liséksi ihmisen oma
elinymparistd6 (WHO 2004; Sohlman, Immonen & Kiikkal005). Koulujen
terveyden edistamistydssa terveys voidaan nahdgenaszassa merkityksessa,
jolloin se kéasitteend lahestyy elaméanlaatua ja rointia (Konu, Lintonen &
Rimpela 2002).

Loydetyn Kkirjallisuuden perusteella ei lukuisistatkimuksista huolimatta ole
olemassa eri toimijoiden nakékulmat kokoavaa teossta, mita mielenterveyden
edistdminen koulussa kokonaisuutena on. Teoria twiettaa siten, etta eri tahojen
— mukaan lukien koululaiset itse ja heidan perh&ens nakokulmat tulevat
huomioiduksi. Myds mielenterveyden edistamisen tk&mistydssa on tarpeen ottaa

eri toimijat ja heidan ndkemyksensa huomioon ja aanktoimintaan.
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3.

Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa substantgvinteoria mielenterveyden

edistamisesta ylakoulussa ja kehittda mielentetyéigs toimintatutkimuksen

keinoin. Tutkimustehtavét ovat:
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1. Kuvata, mitkd ovat mielenterveyden edistamidtikqulussa kuvaavat
kasitteet mielenterveystyontekijdiden, opettajiera joppilashuollon

nakokulmasta (osajulkaisu 1).

2. Kuvata, mitka ovat mielenterveyden edistamidtikgulussa kuvaavat
kasitteet koululaisten ja heidan vanhempiensa n#kiksta (osajulkaisu Il).

3. Kuvata mielenterveystyon kehittdmistd toimintmuksen avulla

hyodyntaen eri osapuolien nakdkulmista muodostetkdsitteita ja koulun
hyvinvointiprofiilia (osajulkaisu I1).

4. Muodostaa teoria mielenterveyden edistamisektioylussa ottamalla
huomioon tyontekijoiden, koululaisten ja heidan mampiensa nakokulmat

ja aiempi teoriatieto aiheesta (osajulkaisu IV s@ki@enveto-osa).



4. Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmien kaytto

Tutkimuksessa toteutettiin  rinnakkain seka tointuldmus ettd aineiston
analysointi grounded theory -menetelmalld. Nama skatkutkimusmenetelméaa
tukivat toisiaan. Lopuksi muodostettiin niin ikagnounded theory -menetelmalla
substantiivinen teoria, jossa yhdistyi kaikkiennaggen vaiheiden loydetty tieto.
Toimintatutkimus tuotti analysoitavaa materiaalgastattelujen ja muistioiden seka
hyvinvointiprofiilin vastausten kautta, ja grounddtieory -menetelma tuotti
toimijoiden nakokulmasta tulevaa kuvausta koulupnsohteista. Kuviossa 1 on
kuvattu tutkimusprosessi kaaviona. Prosessi on tkujatkuvana kehana, koska
ajatuksena on, etta teoriaa voidaan edelleen hyadymielenterveyden edistamisen
kehittdmisessd. Taman tutkimuksen kuvaus rajoittummemmilla nuolilla

kuvattuun prosessiin.
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Kuvio 1. Tutkimusprosessi

“Tyoryhmatyoskentely *Haastatteluista,
“Kirjallisuuteen kokousmuistioista ja
perehtyminen koulun

hyvinvointiprofiilista

“Koulun saadun materiaalin
hyvinvointiprofiilikysel = o

*y P IS analysointi GT-
Haastattelut menetelmilla

“Koko aineiston -
yhdistiminen ja Mielenterveyden

analysointi =2 eql_istémisté
ylakoulussakuvaavat

“Substantiivinen késitteet koululaisten,
teoria heidan vanhempiensa
miglenterveyden ja tydntekijsicden

edistdmisesta
yldkoulussa

nakskulmasta

*Tysryhmiatydskentaly
*Koulutus

Uusien
toimintamallien
luominen

*Reflektointi

Toimintatutkimus on osallistava kehittamistapa. Kunteison jasenet ovat itse
suunnittelemassa, arvioimassa ja toteuttamassa tt&misty6ta, heidan
asiantuntijuutensa tutkittavan asian suhteen thig&dynnettyd, ja sitoutuminen
kehittamistydhon on helpompaa. Lisaksi koulu on iopgymparistond ja
sosiaalisena yhteisOnéd varsin sopiva ymparist6 momaan toimintatutkimuksen
kaytolle. (Hart & Bond 1999.)

Asiantuntijuus tulee hyoddynnettavaksi my0s grounddtory -menetelmaa
sovellettaessa. Menetelmassa kootaan ja yhdistet@fié teoriatietoa etta eri
toimijoiden tuottamaan tietoa kasitteiksi ja kuveeksi todellisuudesta.
Uudelleenjasennelty tieto auttaa hahmottamaan d&wv&a toimintaa eri

nakokulmista ja helpottaa siten kehittdmistyotéarfin & Strauss 2008.)
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4.2 Tutkimuspaikka ja tutkimukseen osallistuneet
henkil6t

Tutkimuspaikkana on yksi suomalainen 446 oppild@koulu, jossa koulua kayvat
kaikki kyseisen kunnan peruskoulun 7.-9.-luokk&gi®©sa oppilaista on siirtynyt
pienemmista kylakouluista 7. luokan alkaessa tahéskustan kouluun.
Tutkimusympariston muodostavat koulu, sen oppilbaigdan perheensd, opettajat,
kouluterveydenhuolto, koulukuraattori ja perhendavoseka psykiatrisen
erikoissairaanhoidon paikkakunnalle sijoitetun Wiman henkilostd (psykologi ja
sairaanhoitaja), yhteensa n 500 henkil6a. Terveydaion ja sosiaalitoimen
henkilostd rekrytoitin mukaan silla perusteellaéetekevat tyotd koululaisten
hyvinvointiin ja mielenterveyteen liittyen. Haasttit seka kokoukset ja seminaarit

toteutettiin koululla ja tydpaikoilla.

4.3 Toimintatutkimuksen empiirinen toteutus

Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lahestymistassa keskeisia piirteitéa ovat
kaytantdihin suuntautuminen, muutokseen pyrkimijetutkittavien osallistuminen

tutkimukseen (Hart & Bond 1999; Kuula 1999). Tutkitan yhteison jasenille
selvitetddn avoimesti tutkimuksen tarkoitus ja depyydetddn yhteistydbhon.
Pyrkimyksena on pystya vaikuttamaan heidan toinaimga. (Patton 1990; Bowling
2002.) Koulu on ainakin kahdella tapaa hyva ymp@ritoimintatutkimuksen

toteuttamiselle. Se on ensinnakin ihmisten muodasataosiaalinen yhteiso, jonka
toiminnan kehittamiseen toimintatutkimusta on lewma kayttda. Toiseksi
oppiminen ja kehittyminen ovat koko toimintatutkiksen ytimessd. Na&in ollen
yhtymékohtia kasvatus- ja opetustoimintaan l6ytygnedta tasolta. (Hart & Bond
1999; Heikkinen 2007.)

Tutkimus kaynnistyi alueen sosiaali- ja terveydesilmn edustajien kanssa
kaydyissa alueellisissa neuvottelutilaisuuksissgssp kerrottiin mielenterveyden
edistdmisen kehittamistyon taustasta ja perustggstayrittiin [6ytamaan yhteista

kasitysta kehittdmistarpeista. (Eskola & Suoran®®6] Heikkinen, Kontinen &
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Héakkinen 2008.) Ylakouluikaiset todettiin varhaigaruttumisen kannalta tarkeaksi
kohderyhmaksi. Koulun, perusterveydenhuollon ja issdgoimen edustajien
mukaan mielenterveysongelmat olivat lisdantynestdakaryhmassa, mika on ollut
suuntaus myds valtakunnallisesti. (Lindroos ym.2Z2@bsiaali- ja terveysministerio
2003:8.) Kyseisella seudulla oli tehty kattava mmérveystyon Kkartoitus ja
suunnitelma vuonna 2003. Myds tamén Kkartoituksen kaam nuorten

mielenterveysongelmissa oli tarvetta sopimiseenjfdsta ja hoitokaytannoista.

Toimintatutkimuksessa huomioidaan kokemukseen peras asiantuntijuus.
Perusidea on ottaa ne ihmiset, joita tutkimus keskeukaan tutkimushankkeeseen
sen taysivaltaisina jasenina ja pyrkid heidan kaensstoteuttamaan yhdessa
asetettuja tavoitteita. Tutkija ottaa henkilokunnarukaan asiantuntijana oman
tyonsa kehittdmiseen, ja tyontekijat saavat vah#éti kayttdonsa toimintaansa
kuvaavaa tutkittua tietoa. (Hart & Bond 1999.) Bteawveydenhuollon, koulutoimen
ja sosiaalitoimen tyontekijat olivat alusta astiusaoittelemassa tutkimuksen
tavoitteita ja kehittamismenetelmia (Hart & Bond999 Heikkinen ym. 2008).
Toimintatutkimuksen onnistumisen ja tydyhteisojeotivoinnin kannalta on erittain
tarkedd, etta toimijat paasevat itse maarittelenk@hittamisen painopistealueita ja
kehittamistavoitteitaan. He osallistuivat paatékekoon koko prosessin ajan ja
edustavat oman tyonsa asiantuntijuutta. Tutkija yl& prosessia osallistumalla
keskusteluun itse aktiivisesti ja tuomalla muiderdytkbon yleistd tietoa
kehittamiseen liittyvastd aiheesta ja erilaisistamtntatavoista. (Lepola 1997,
Fetterman 2000; Kokkola, Kiikkala, Immonen & So202; Lofman, Pelkonen &
Pietila 2004; Hopia ym. 2004.)

Toimintatutkimuksen laht6kohtia ovat kadytannon dngd tai kehittamishaasteet.
Sen tavoitteena on kehittdd tai muuttaa kaytanodnittaa. Tutkija ja tutkittava
ovat molemmat aktiivisia osallistujia tdssa kelnitigtyossd. Tutkimusprosessi on
sykliméinen; suunnittelu, toiminta ja toiminnan iamti vuorottelevat. (Eskola &
Suoranta 1996; Hart & Bond 1999; Hopia, Heino-TelonPaavilainen & Astedt-
Kurki 2004; Heikkinen 2008.) My6s alkukartoitus,hikgémisideoiden tuottaminen
ja niiden vieminen eteenpain kuuluvat organisaa@enille. Tama tutkimustyyppi

perustuu ennen kaikkea organisaatiosta itsestaéseunin kehittAmistarpeisiin ja

32



suunnitelmiin sek& joustavuuteen toiminnassa jdersga. (Hart & Bond 1999;
Hopia ym. 2004.)

Tutkijan esittelema ja Anne Konun kehittama koulumyvinvointiprofiili
hyvaksyttiin néiden toimijoiden muodostamassa thigriissa yhteisella paatoksella
mittariksi, jolla saadaan koululaisten ndkemyksetutkimuksen kehittdmistarpeet
esiin (Konu 2002; Konu & Rimpelda 2002). Hyvinvofiilin tulosten mukaan
korjattavaa |0ytyi erityisesti koulun fyysisistd oglihteista seka jossain maarin
itsensd toteuttamisen mahdollisuuksista. Vahemmaé@hittkmistarpeita 10ytyi
oppilaiden terveydentilasta ja koulun sosiaalisistdnteista. Hyvinvointiprofiilin

tuloksia on kuvattu osajulkaisussa lll.

Kyselylla toteutetun kartoitusvaiheen ja ongelmikdsittelyn jalkeen asetettiin
tavoitteet uudelle toimintatavalle. Kehittdmistoint@a suunniteltiin, toteutettiin ja
arvioitiin konkreettisten osatavoitteiden, keinojaikataulutusten avulla (Lauri
1997; Heikkinen 2007). Hyvinvointiprofiilin antamaeuvaa taydennettiin viela
haastattelemalla oppilaita, heidan vanhempiaan yantékij6itd. Varsinaiset
kehittamissuunnitelmat tyostettin  eri  toimijoist&oostuvassa tyoryhmassa.
Ryhmaan ovat tutkijan liséksi kuuluneet rehtorifvégyskeskuspsykologi, kaksi
edustajaa kouluterveydenhuollosta, koulukuraattpeirheneuvoja, sosiaalijohtaja,

nuorisopsykiatrian sairaanhoitaja ja psykologi.

Kehittamistydryhma kokoontui yhteensa 13 kertachdéla ensimmaisella kerralla
mukana oli laajempi joukko seutukunnan terveydetlbnp sosiaalitoimen ja
koulutoimen edustajia. Naistd jalkimmaisella kderalnimettiin varsinainen
tyoryhma kehittamistyéhon. Tutkija toimi tutkimustion kerdgjana, haastattelijana
sekd tyoryhmaistuntojen muistioiden laatijana. Vhdna laati palvelukartan
nuorten erilaisiin ongelmatilanteisiin. Yksittaistdoimijoiden kuvaukset omasta
roolistaan erilaisissa ongelmatilanteissa kooithteen paperiin, jossa on nakyvissa
palveluketju kokonaisuudessaan seka siihen liitty@mjako ja vastuukysymykset.
Palvelukartta jaettiin kaikille koululaisten kanggéskenteleville hyddynnettavaksi
oppaana erilaisissa ongelmatilanteissa. Osajulks#su [l on esitetty

kehittamistyohon liittyen laadittu palvelukarttatukko 1).
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Hyvinvointikyselyn tulosten kirjaamisen jalkeen dpple jarjestettiin tiedotus- ja
keskustelutilaisuus. Tilaisuudessa kerrottiin médeveyden edistdmisesta, kyselyn
tuloksista ja parannussuunnitelmista. Oppilaita kadétin  kommentoimaan ja

keskustelemaan tilaisuudessa.

Osana toimintatutkimuksen kehittamisprosessia diudarjestettiin koululaisten
hyvinvointiseminaari, johon kutsuttiin toimijoiddisaksi myds paattdjia. Alustajina
seminaarissa oli asiantuntijoita valtakunnallisgiéa paikalliselta taholta. Myo6s
seutukunnan ylakoulujen rehtorit koottiin yhteemkieeen tiimoilta. Tilaisuudessa
kerrottiin koululaisille tehdyn kyselyn tuloksist@a ideoitiin jatkosuunnitelmia.

Myds rehtorit paattivat jatkaa kokoontumisia.

Kyselyn seurauksena esimerkiksi ilmastointi- ja nditgsasioihin pyydettiin
korjausta, valipalakdytant6d muutettiin ja muistakimenneista epakohdista
keskusteltiin opettajien ja oppilaiden kanssa. Myisan viihtyisyyteen pyrittiin
kiinnittamaan erityistd huomiota kyselyn jalkeerukljarjestys, kiusaaminen ja
oppilaskunnan vaikutusmahdollisuuksien tehostamatettiin puheeksi miettimalla

ratkaisuja ongelmakohtiin ja keskustelemalla niksiéluyhteiséssa.

Paikkakunnalla kaynnistettiin lisaksi — kyselyssdirenousseen tarpeen pohjalta —
kokeiluna tydnohjaus opettajille. Alueella meneil& ollut oppilashuoltotydn
kehittdaminen pyrittin  huomioimaan hankkeessa, gimerkiksi palvelukartan
laadinnassa hyddynnettiin puolin ja toisin tehtyatd. Hankkeen kautta saatiin
myo6s jarjestettyd opetushallituksen rahoittama lappuollon moniammatillinen
yhteistyokoulutus oppilashuollon henkil6stdille. Wotus on selkiyttanyt ja
edistanyt  oppilashuoltotyotd.  Lisdksi  koulutuksessaovittin - seudun

oppilashuoltotytta tekevien yhteisista kokoontusiaja koulutuksista jatkossa.

Kaynnistetty kehittAmisty6 jatkui paikkakunnallarsiaaisen toimintatutkimuksen
paatyttya. Sinne saatiin oppilashuollon kansallistdittamisrahaa. Kaytdssa on
kehittamiskasikirja esi- ja perusopetuksessa. Mygistyisopetukseen saatiin
kehittdmisrahaa. Koulun kuraattoriresurssit lisg@édt uuden — naapurikunnan
kanssa yhteisen — kuraattorin myo6ta. Oppilaskunfaatukioppilastoimintaa

jantevaitettiin muun muassa saadun koulutuksenlaviibulu lahti mukaan myos
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opetushallituksen Osallistuva oppilas — yhteisélin koulu -hankkeeseen.

Toimintatutkimuksen toteutus on kuvattu osajulkassulll.

Toimintatutkimuksen keskeisimmat tulokset olivabmion kiinnittdminen koulun
olosuhteisiin ja henkilostoresursseihin, kuten @pgen, heiddn vanhempiensa ja
tyontekijoiden n&kokulmien mukaisesti hyodyllistinko. Kehittamisty6ta on
jatkettu  paikkakunnalla ~myds varsinaisen tutkimasmgkson jalkeen.
Tutkimushankkeeseen ei siséltynyt mitdan varsiadigbpumittausta. Syina tahan
olivat kehittamistyon jatkuminen ja koulun muutemontin alta evakkoon, jolloin

olosuhteet eivéat olisi olleet vertailukelpoiset.

Koulun hyvinvointiprofiilin  ja toimintatutkimuksen tuloksia on esitelty

osajulkaisussa lll. Toimintatutkimuksen kulku orvkttu taulukossa 1.

Taulukko 1. Toimintatutkimuksen kulku

TAVOITE JA AIKATAULU
2004 SYKSY Kirjallisuuteen ja erilaisiin  ohjeisiin  seka
- POHJATYO suosituksiin perehtyminen
- KOHDERYHMAT Koul iaalitoi . N denhuoll
_TAVOITTEET Koulun, sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollo
informointi ja kuuleminen
- Tilaisuus 20.10.04
- Hankkeen kohderyhm&n nimeaminen ja
tavoitteiden asettelu
Tyoskentelyn kaynnistyminen
- Tybryhma nimettiin
- Ylaasteikaisten nuorten
mielenterveystyomallin luominen ja
kaytantojen kehittaminen kaynnistyivat
2005 KEVAT TyOoryhmatyo alkoi
- TYORYHMATYOSKEN| - Teoriatietoon perehtyminen
TELYN - Hyvinvointiprofiilin valitseminen tyokaluksi
KAYNNISTYMINEN
Aloitusseminaari 21.3.05
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2005 SYKSY

- TYONTEKIJOIDEN
HAASTATTELUT

- MALLIEN
LAATIMINEN JA
KAYTANNOISTA
SOPIMINEN
KAYNTIIN

2006 KEVAT

- OPPILAIDEN JA
VANHEMPIEN
HAASTATTELUT

- TOIMINTAMALLIEN
RAKENTAMINEN

Hyvinvointiprofiilikysely kaikille ylaasteikaisille
oppilaille
- Tulosten kirjaaminen ja koulukohtaisten
taulukoiden toimittaminen kouluihin

Hyvinvointiprofiilin kasittely
tyoryhmakokouksissa

Koulujen informointi hyvinvointiprofiilikyselyn
tuloksista, kehittdmiskohtien pohtiminen
- Info- ja keskustelutilaisuus rehtoreille 20.9,
- Koulussa oppilaille infoja keskustelutilaisu
21.11.05

Parannusehdotukset kunnallisiin elimiin
hyvinvointiprofiilissa nousseiden korjaustarpeiden
pohjalta

Tyontekijoiden haastattelut ja niiden analysointi

Haastatteluilla saadun informaation kasittely
tyoryhmasséa

Tyoryhmalaisille toimeksianto koota
toimintakaytantdja omasta tydyhteisostaan

Opettajien ja muiden toimijoiden osaamisen
vahvistaminer
- Oppilashuollon moniammatillinen
yhteistyokoulutus
- Tyobnohjaus opettajille 2005-2006

Oppilaiden ja vanhempien haastattelut ja niiden
analysointi

Haastatteluilla saadun informaation kasittely
tyoryhmasséa

Nuorten mielenterveyspalvelujen kartan
laatiminen
- Tyodryhmaléaisten tuoman tiedon kokoaming
ja reflektointi ryhmalaisten kesken seka
suhteessa haastatteluissa ja
hyvinvointiprofiilissa kerattyyn tietoon

05

N
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4.4 Grounded theory -tutkimuksen empiirinen toteutus

Grounded theory, jota tdssa tutkimuksessa kaytetin systemaattinen tapa kerata
ja analysoida tietoa tavoitteenaan selittdvan amofuominen. Teoria on joukko
kasitteita ja maaritelmid, jotka antavat jarjestilieen kuvan jostain ilmiosta
esittamalla kasitteiden valisid suhteita. Teorianlla voidaan kuvata ja ennustaa
asioita. (Chenitz & Swanson 1986; Marriner-Tome®4;9Strauss & Corbin 1994,
Corbin & Strauss 2008.) Termi grounded tarkoittsssé sita, ettd teoria on kehitetty
tutkimuksessa keratyn tiedon pohjalta (Burns & G¥o2009). Grounded theory -
tutkimus voi olla formaalia tai substantiivista.rfF@alit teoriat ovat kasitteelliselta
tasoltaan laajempia ja yleisia kasitetason te@jdiun taas substantiiviset teoriat
taas keskittyvat spesifeihin  sosiaalisiin  proséssei ja suppeampiin
tutkimusalueisiin. Tassa tutkimuksessa tavoittearla substantiivien teorian
luominen. (Hutchinson 1999; McCann & Clark 2003.)

Grounded theory -menetelman teoreettiset perustegat symbolisessa
interaktionismissa. Se on alun perin sosiologiaahitktty menetelma. (Morse
2001.) Symbolinen interaktio on kiinnostunut inhimesta kaytoksesta. Grounded
theoryn fokus on tapahtumien ja asioiden merkitgk&eihmisten arkipaivassa. Se
luokitellaan kuuluvaksi fenomenologiseen tiete@siifiaan ja on siten kiinnostunut
kokemuksellisista aspekteista ihmisten kaytoksess#td, miten ihmiset
maarittelevat asioita, tapahtumia ja todellisuutténhimillisen kaytoksen
kokemuksellinen ydin ja se, miten ihmiset kayttéyitysuhteessa uskomuksiinsa,
ovat keskeisia kiinnostuksen kohteita. (Chenitz\8aBSson 1986.)

Terveydenhuollossa grounded theory -tutkimus ordigien valine, kun tutkitaan
monimuotoisia potilaan hoitoon ja terveyden ediss@&en vaikuttavia ilmiditd. Se
tarjoaa syvan ymmarryksen hoitamisen tiedoista jnetelmista. (Chenitz &
Swanson 1986.) Tutkimuksen tavoitteena on nost&g&van empiirinen tieto
abstraktisemmalle tasolle ja tuottaa kaytannonidaeprjonka tarkoituksena on
jasentaa kaytannon tyéta ja toimivien ihmisteroigiutta toiminnastaan. Grounded
theoryn tavoitteena on tuottaa perusmalleja ylemsesiaalisen elaman selittgjiksi.
Data keratdan luonnollisesta jokapaivaisesta elEmé&Shenitz & Swanson 1986;
Strauss & Corbin 1994; Corbin & Strauss 2008.)
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Teoria voi olla kehitetty induktiivisesti tai dediikisesti. (Marriner-Tomey 1994;
Elo 2006.) Grounded theoryssd on olemassa kahdenlauuntausta aineiston
induktiivisuuteen. Toisessa puhtaasti induktiivesedavassa, jota edustaa Glaser,
teoria kehitetddn puhtaasti aineistopohjaisestauSsilaisen suuntauksen mukaan
olemassa olevaa teoriatietoa voidaan verrata jastd#d tutkimuksessa saatuun
tietoon. (Strauss & Corbin 1994; Corbin & Strauf9&) Aineiston kaytossa tassa
tutkimuksessa  noudatettin  straussilaista  suurdaustAineisto  koottiin
induktiivisesti, mutta lopuksi se yhdistettin \altn avulla aiemmista
tutkimuksesta saatuun tietoon. (Strauss & CorbiB419Ennen aineistonkeruuta
tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla haluttin  myésaada ennakkokasitys
koululaisten mielenterveyden edistamisestda. Tam#Aalkkotutustuminen auttoi
tutkijaa hahmottamaan tutkimustehtavdd ja muodastam alustavaa kuvaa
tutkittavasta aihepiirista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin palattiin
ennakkotutustumisen jalkeen uudelleen siind vagagekun saatuja tuloksia
verrattiin aiempaan tutkimustietoon aiheesta. (8sa& Corbin 1994; Corbin &
Strauss 2008.)

Grounded theory -tutkimuksessa on tassa kaytetipdwaista tutkimusmateriaalia.
Tyontekijoiden, koululaisten ja vanhempien haashaigta kertynyt materiaali on
yksi osa sitd materiaalia. Toimintatutkimuksen winamuistiot muodostavat
toisen osan, ja koululaisten sanalliset vastaukatun hyvinvointikyselyyn liittyen
on kolmas osa. Lisaksi tutkija on pitdnyt tutkimésgikirjaa, jota kaytetaan
analysoinnin rinnalla ja tukena. Lopuksi saatuai#&oon verrattu olemassa olevaan
tutkimustietoon aiheesta. Aineiston keruu koulumisja perheiden seka toisaalta
tyontekijoiden nékdkulmia tutkittaessa on suoritetinnakkain analyysin kanssa.
Kun aineiston keruusta ei 16ytynyt enda uusia arsaty tuloksena kategorioihin
mahtumattomia lausumia, voitiin ajatella riittav&uuren materiaalin olevan

kerattyna. (Janhonen & Latvala 1991.)

Haastatteluissa teemat olivat valjia, haastatetawmien nakemysten saamiseksi
mahdollisimman omin sanoin esiin. Ennalta suunifglapukysymyksia kaytettiin
selventamaan haastateltaville aluetta josta hetdamttiin kertovan. (Swanson
1986)
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Haastattelujen teemat olivat seuraavanlaiset:
- mielenterveyden edistaminen yleisesti ja kyseisksgtussa seka
- haastateltavien ajatukset ja kokemukset mielenyézea ja sen edistdmiseen
liittyen
Apukysymyksina haastatteluissa kaytettiin lisdksiraavanlaisia kysymyksia
- koulu tydskentely-ympéaristona
- erityiset huolenaiheet esimerkiksi koulukiusaamijrgmissaolot jne., niihin
puuttuminen
- avunsaanti mielenterveyden ongelmatilanteissa
- kodin ja koulun vélinen yhteisty6
- perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikorssaihoidon valinen
yhteisty6

- keskeisimmat kehittamistarpeet nuorten mielentesty@gsa.

Haastateltavat rekrytoitiin koulun rehtorin avustelka. Vanhempien etsimisessa
oltiin rehtorin avustamana myo0s yhteydessa vanheipdistykseen ja kutsuttiin
sitd kautta vapaaehtoisia. Tata kautta saatiin gilksimukaan. Loput vanhemmat
kutsuttiin henkilokohtaisesti rehtorin valityksellReriaatteena oli pyytaa mukaan
sellaisia henkiloita joilla on omakohtaista tietokoulun mielenterveyden
edistamisestda. Kukaan haastatteluun kutsutuistkietidytynyt. Tyontekijoiden
haastatteluihin osallistui koulun 42:sta opettajastolme, koulun molemmat
kouluterveydenhoitajat, psykiatrisen erikoissaite@don sairaanhoitaja ja
psykologi seka sosiaalitoimesta koulukuraattompgahetyontekija. Koululaisista ja
heiddn vanhemmistaan haastateltiin kahta poikalmda tytt6a ja neljaa aitia.
Ty6ryhméakokouksiin, joita oli 13 kpl, on osallistun 18 eri henkil6a.
Haastattelutekstid kertyi litteroituna lapsilta yanhemmilta yhteensa 54 sivua,
rivivalila 1. Henkilbkunnan haastatteluista kertyp6 sivua, rivivalilla 1.
Muistiotekstia kertyi 40 sivua, rivivalilla 1,5. R&akunnalla toteutetun koulun
hyvinvointikyselyn sanalliset vastaukset, joissaWtiin oppilailta mita hyvaa he
nakivat koulussaan ja mita pitaisi parantaa, atettiukaan taydentdmaan aineistoa.

Kyselyyn oli vastannut 423 oppilasta. Kysely tud®6 lausumaa.

Tassa kuvattavaa aineistoa analysoitaessa ketigksti luettiin useaan kertaan lapi,

ja siitd irrotettin  erilliset lausumat. Aineistast pyrittiin |Oytamaan
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mielenterveystytta kuvaavia aihekohtaisia lausurigsymyksia, joita kaytettiin
aineiston ryhmittelyn apuna, olivat "Mita tassadhfuu?”, "Kuka tassa toimii?”,
"Mita tdma kuvaa?” ja "Mitd tasta seuraa?”. (Corl8inStrauss 2008). Lausumat
luettiin useaan kertaan lapi, niitd uudelleenryleftin ja samaan aihepiiriin
kuuluvia lausumia yhdistettin saman kasitteen .alldudelleenryhmittelyn ja
vertailun tuloksena kaikki lausumat saatiin sijtita teemaltaan samankaltaisten
lausumien kategoriaan, ja niille 16ydettiin yhtaineiita kuvaava kasite. Analyysi
tapahtui jatkuvan vertailun menetelmalla etsimél@nanlaisuuksia ja erilaisuuksia
rinnakkain  aineistonkeruun kanssa. Kerattya madbaia verrattin  jo
muodostuneisiin koodeihin syvemman ymmarryksen ssksi aiheesta. (Isola
1997; Strauss & Corbin 1990; Hutchinson 1999.) (kajsuissa I, Il ja IV on

esimerkit lausumien luokittelusta kategorioihimjaa kuvaavista kasitteista.

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd ensin edlkskoululaisten ja perheiden
nakemykset seka toisaalta tyontekijdéiden nakemykselenterveystyosta. Analyysi
jatettiin siten ensin aksiaalisen koodauksen tasdilla tasolla saatiin molemmista
aineistoista muodostettua rakenteelliset tekgaugal conditions kontekstuaaliset
tekijat (contex} seka ilmi6on ghenomenopn olosuhteisiin ja toimintaan
(action/interaction liittyvat tekijat. Tutkimuksen edetessa alkupseii aineistot
yhdistettiin ja analysoitiin alusta uudelleen, nénjlkeen muodostettiin saadusta
aineistosta keskeinen ilmi6, ydinkategoria. Ainggstkoodattiin selektiivisesti, ja
aineiston kerdamisessa tarkasteltin saatuja laiasisuhteessa ydinkategoriaan.
Kategorioita yhdisteltiin ja tdsmennettiin, jollogaatiin yhtendinen kuvaus, johon
molemmista aineistosta saadut lausumat sopivaiidattomasti. (Strauss & Corbin
1990; Janhonen & Latvala 2001; Corbin & Strauss8200aman kaksiportaisen
analyysin avulla saatiin ensin tarkasteltua ernmgn ndkdkulmaa omana osionaan
ja lopuksi yhdistamisen kautta muodostettua kokskwmiaa aineistosta

muodostuneesta materiaalista. Kuviossa 2 on gs#p#lyysi kaaviokuvana.
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Kuvio 2. Grounded theory -tutkimusprosessi

Avoin koodaus ) (Jatkuva vertailu h /Aksiaalinen koodaus
- Mielenterveyden -yhdistely, - kategorioiden valiset
edistamista muodostetaan yhteydet
kuvaavien lausumien :> kategoriat f‘> - ilmidon, olosuhteisiin
[0ytaminen -uudelleenryhmittely ja toimintaan liittyvat
\_ ) \_ J \tekijat y
o M . . 4 iy
Aineistojen Ydinkategorian Selektiivinen koodaus
yhdistaminen ja . - ydinkategoriaa
uudelleen muodostaminen hyvaksikayttaen,
analysointi - lausumien tarkastelu
suhteessa
o % ydinkategoriaan
- J

SUBSTANTIIVINEN TEORIA
- yhtenéinen kuvaus, johon kaikista aineistoisyal &byt
lausumat sopivat

Grounded theory -tutkimuksen ensimmainen vaihentgkijoiden nakoékulma, on
kuvattu osajulkaisussa |. Keskeiset kasitteet skijdiden nékodkulmasta olivat
kouluymparistd, henkiloresurssit, koululaiset jaiddm perheenséeka toiminta
mielenterveyden edistdmisekEoinen vaihe, oppilaiden ja vanhempien nakokulma,
on kuvattu osajulkaisussa II. Koululaisten ja hseidderheidensd nakokulmasta
keskeiset kasitteet olivakouluymparistd, koulutoverit ja opettajat, yhtedsty

toiminta mielenterveyden edistamisglksavun saanti ongelmiin.

Viimeisessa vaiheessa kaikki alkuperéiset aineisfaodistettiin ja analysoitiin
yhdessa. Analysoinnin tuloksena saatiin yhtenakwesaus koulun mielenterveyden
edistamisesta. Tassa kuvauksessa muotoutui méistaaeelja keskeista kategoriaa:

koulun olosuhteet, henkilostéresurssit, koululaigat heidan perheensa seka
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mielenterveytta edistava toiminta.Ydinkategoriaksi muodostui toiminnan
tavoitteena mielenterveytta edistdva oppimisympérisSubstantiivisen teorian

luomiseksi tapahtunut prosessi on kuvattu osajsilssa IV.
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5. Tulokset: substantiivinen teoria
mielenterveyden edistamisesta
kouluyhteis6ssa

Osajulkaisuissa on kuvattu tutkimusprosessi vagnaitsiten, ettéd osajulkaisut | ja Il
kuvaavat erikseen tyontekijoiden ja toisaalta ktaitien ja heidan perheidensa
nakokulmista muodostetut kasitteet mielenterveydedistamisesta koulussa.
Osajulkaisu Il kuvaa toimintatutkimusta, jossa @amri nakokulmat on otettu
huomioon, ja osajulkaisussa IV on kuvattu substaséin teorian muodostaminen
koko aineistosta. Substantiiviseen teoriaan sigdltykategoriat ovat “"koulun
olosuhteet”, "henkilostoresurssit”, "koululaiset jdneiddn perheensd” seka
"mielenterveytta edistava toiminta”. Koulun oloseisiin kuuluvat koulun fyysiset
ja sosiaaliset olosuhteet sekd opetussuunnitelmat muu ohjeistus.
Henkilostoresursseja ovat eri organisaatioiden tegats heiddn valmiutensa ja
ajankayttomahdollisuutensa. Koululaiset itse sek#ldn ystavansa ja perheensa
ovat merkittdvia toimijoita ja yhteistyokumppaneifboimintaa kuvaavat kasitteet
littyvat koulun olosuhteiden kohentamiseen, ongetmhuomaamiseen ja avun
tarjoamiseen, yhteistybhtén ja yhdessa sopimiseedinKdtegorian nimeksi
muodostui "toiminnan tavoitteena mielenterveyttdsg/a oppimisymparistd”. Se

kuvaa mielenterveytta edistavan toiminnan keskg@&&maaraa.

Tulosten esittelyyn on liitetty suoria lainauksiateriaalista. Lainausten perddn on
litetty ID-tunniste -numero. Koulun hyvinvointipfidin tuottamat lausumat on
koodattu HP-koodilla.

5.1 Koulun olosuhteet

Koulun olosuhteet on kategoria, johon kuuluu sevabkeskeisimmat asiat:

- opetussuunnitelmat
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- koulu fyysisena ymparistona
- koulu sosiaalisena ymparistona
- kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit

- sovitut kaytannot

Opetussuunnitelmat ovat osa olosuhteita, joissdukgitd toteutetaan. Ne luovat
raamit opetukselle. Aineistossa painottuvat tietdisuuden korostuminen seka
suorituspainotteisuus. Suuri tydmaara ja resurssierrityisesti taloudellisten
resurssien — niukkuus kuvaavat koulun olosuhtéitsd aineistossa. Varsinaisesti
ongelmien ennaltaehkaisyyn olemassa olevat resursat niukat: samoin kuin
keskustelu ennaltaehkaisysta ja mielenterveyden  stédisesta.
Harrastusmahdollisuudet ovat osa ennalta ehkdisev§@hon panostamista.

Joustavuus ja yksilollisyys ovat seikkoja, jotkdnd@in opetuksessa tarkeiksi.

"tdssd vaiheessa ku eletdan tata elaman kuohuntedts, monet jo
seiskalla mutta useimmat kasilla ja ysilla, niinrean mielesta niin tekee ne
mahdollisuudet tavallansa jatko-opintoihin ja sii@&amassa selviamiseen
niinko monille hirveen sekaviks. Ja toisille jopaohoiksiki. Elikd ne niinko
munii mahdollisuutensa sen takia ja se koulu niitkeallansa edesauttaa
sitd, koska siella ei huomioida. Niilla oppilaillssein on, ne on lahjakkaita,
voi olla niinko ka&sitbissa, liikunnassa, kuvaamdtmsa, tai jossaki
semmosissa asioissa, mita koulu ei tarjoo, esirkertdmmasia sosiaalisia
kontakteja” (ID: 1)

Itse opetus on keskeisimméssa roolissa eritoten ilabggn tuottamassa
materiaalissa. Oppilaat nakevat opetuksen paaadiakiissa; oppimista pidetaan
myoOnteisend asiana. Valinnaisaineiden olemassanlaadkea asia. Positiivisia
asioita ovat liikkunnan, musiikin tai kotitaloudenltaiset aineet, jotka eivat ole niin
lukupainotteisia kuin muut aineet. Myods vanhempteottamassa materiaalissa
korostuu se, ettd opetussuunnitelmissa pitaisi oiden myds sellaiset oppilaat,
joilla on enemman taipumusta ké&dentaitoihin kuinlklg@in teoreettiseen
opetukseen. Opetussuunnitelman tiukkuus ja joudtamaus seka suuri tydmaara
ovat negatiivisia asioita oppilaiden hyvinvoinnill&en sijaan osallistavammat
opetusmenetelmat ja yksilollisyys sek& joustavupstuksessa ovat positiivisia
seikkoja. Itsetunnon ja onnistumisen kokemustenstadiiseksi yksilollisyys

nahdaan mielenterveytta tukevana seikkana.
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"Monipuolisempaa liikuntaa”, (ID: HP)
"Enemman kielid”, (ID: HP)

"Enemman tukiopetusta” (ID: HP)

Koulun sosiaalisiin suhteisiin kuuluu koko koulugisth luokkatovereita, opettajia ja
ystavid myoten. Sosiaalisilla suhteilla on suuikutus koululaisten hyvinvointiin.
Opettaja nahdaan hyvin merkittavana henkilona. Kaewat tarkeita ja edistavat
koulussa viihtymista. Kaveriryhmien hajoaminen gékiun siirryttdessa on asia,
joka mietityttdd varsinkin yl&koulun alkuvaiheessién oppilaita, opettajia kuin
vanhempiakin. Kaikkien vanhojen luokkakavereidendsa ei pddse enaa samalle
luokalle, ja parhaasta ystavastakin voi joutualemil. Toisaalta ylakouluun
siirtymiseen on kiinnitetty huomiota ja oppilasryimtutustuttamiseen kesken&éan
koulussa on panostettu. Enimmakseen oppilaat koroiwah kouluyhteist6a
positiivisesti. Tosin niitdkin on jotka eivat naetussaan mitaan hyvaa. Huolta
aiheuttavat myos hairikdinti ja erityisesti koulugaaminen. Naihin asioihin tulee

puuttua tehokkaasti. Kouluyhteison turvallisuugénkeda.

"Yhteishenki, paljon kavereita” (ID: HP)

"Opettajat yleensd kuuntelevat ja saamme aikaan lenlgintoisia
keskusteluja...” (ID: HP)

"Tietysti koulukiusaaminen voi joillekin tietyilieotilaille, jotka minulla kay,
olla tosi merkittavad asia, on vaikuttanut aikaiseimniai talla hetkella
vaikuttaa potilaan yleiseen tilanteeseen huonoBietysti koulun puolella
tosi iso tuki on koulukaverit tai jos on hyva suhmjeettajaan tai jotain
vastaavia tukitoimia koulussa niin se voi olla lei&n iso tuki taas toisaalta”
(ID: 2)

Myds fyysisilla olosuhteilla on merkitysta. Naist&oulurakennuksen ja
valituntitilojen kunto ja viihtyisyys ovat keskedsi Fyysisten olosuhteiden lisaksi
my06s koulun sosiaaliset suhteet ovat olennainenotsaihteita; yhteisollisyytta ja
luokkahenked pidetddn tarkeina asioina. Oppilaideaikutusmahdollisuudet
asioihinsa sek& oikeudenmukaisuus ja asioiden f@#amuus ovat osa koulun

olosuhteita.
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Oppilaat itse pohtivat kouluymparistda paljon. ysetilineiden hyvasta laadusta ja
hyvakuntoisista ja tilavista luokkatiloista iloitaa Valituntitiloissa tarvitaan
tekemisen mahdollisuuksia; pelkkéa seisoskelu edytd. Valitunteihin ja koulun
kaytantoihin liittyvat sdannot tuovat turvaa jadein valvonta ndhdaan tarkeaksi
vaikka saant6ja vastaan purnataankin. Myos vantemeékevat kouluymparistolla
olevan merkitysta hyvinvoinnille. Vanhempainyhdstn kanava, jolla vanhemmat
voivat vaikuttaa koulun viihtyisyyden kohentangse

"Viihtyisaa” (ID: HP)
"Kehitella oppilaiden kanssa enemman tekemista”: (HP)

"Valituntialueita voisi vahan parantaa, siitd onlot vahan eri mielipiteita,
etta sinne taytyis vahan saada jotain.”(ID: 14)

"Jossain luokissa on, kun sinne menee, vahan lkgim&, ilmastointi on
vahan huono”(ID: 15)

"No on taa ihan niinku ettd on ihan hyvasta justédeku on taalla hyvin
niinkun jarjestetty oppilaskunta, viihtyvyytta oséinny sillai. Ja sitte toi on
opettajat on ihan kivoja...... ja meilla oli suunnilieeisemmonen etta
maalataan joku maalaus tonne seiniin”(ID: 16)

Ruokailu on asia, jonka seka vanhemmat ettd opgpikdleevat tarkeaksi. Maksuton,
lammin ateria kuuluu Suomessa koulupaivdan. Aterikistda ja katkaisee
koulupaivaa mukavasti. Ruokatauon pituus nahdaaériy asiana. Melko paljon
lausumia kertyi myods valipaloista; etenkin pitkifébulupdivinda ne olisivat
hyodyksi. Oppilaat toivoisivat terveellisten valipgn lisaksi makeisten ja
limonadin ostomahdollisuutta kouluun. Vanhemmats tasikevat makeisten ja
limonadin olevan haitaksi paitsi terveydelle my@&sHkittymiskyvylle. Ruokailut ja

kouluympariston viihtyisyys parantavat jaksamjatlyvaa oloa koulussa.

Parasta kouluss@Rauhalliset tunnit ja ruokailut”, "Ruokala”, "Ruola”
(ID: HP)

"No ne on nyt esimerkiks on hommannu vélipalana sta niinko ostaa
lippuja, ettéa paasee sitten syémaan niinku jos aalu(ID:16)
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Koulun olosuhteisiin voidaan katsoa kuuluvaksi my@silaiset toimintaan
vaikuttavat asiat. Naitd ovat erilaiset saannokseten vaitiolosdannokset tai
ohjeistus oppilashuoltotydsta. My6s organisaatioidsilaiset toimintakulttuurit
vaikuttavat toimintaan esimerkiksi tiedonkulun jatgistyon toteutumisen kautta.
Taloudellinen tilanne on asia, joka vaikuttaa ongeh huomaamiseen ja niissa
auttamiseen esimerkiksi henkilostoresurssien \&eilfa. Keskinainen tunteminen

ja tuttuus vaikuttavat siihen, miten helppo taikea on ottaa yhteytta eri asioissa.

"Etta, ettd kun naa vaitiolovelvollisuudet sitoo faitten taakse tavallaan
linnottaudutaankin, ettd vaha ajetaan itteensa kada taa yhteytta eri
asioissa.” (ID:3)

"Etta sillon kun taalla on paikalla niinku taa migmterveytyontekijakion, ni
se on helppo, ku on lasna ja on tuttu ja nain edll(ID:3)

"Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteisty®, niin

mielenterveyspuolella niin meilla se haitta on, dettme ollaan eri
organisaatiosta. Se on niinku mun mielestd suusiitdn Koska sillon on
niinku eri johtajia ja eri-, erilaisia kulttuureitd(ID:1)

5.2 Henkilostoresurssit

Henkilostoresurssit — kategoriaa kuvaavat seurdaisan keskeiset kasitteet:
-opettajat, oppilashuollon tyontekijat, perheneawol ja erikoissairaanhoidon
tyontekijat

- tyontekijdiden olemassaolo/mahdollisuudet kay#ikaa

- fyysinen etaisyys /tunteminen

- tyOntekijdiden osaaminen

Koululaisten mielenterveyden edistamiseen liittyvii henkildstoresursseihin
kuuluvat oppilaiden kanssa paivittain tyoskenteleo@ettajat — eritysopettajat,
oppilaanohjaajat ja tilannekohtaisesti mukana dlegpilashuoltotydhén nimetyt
henkilot mukaan Ilukien. Oppilashuoltotybhon nimgtty henkilditd ovat

koululdékari, kouluterveydenhoitajat ja koulukutadt Myos psykologin tyépanos
nahdaan tarkeaksi, vaikka koulupsykologia ei tutkisen kohteena olevassa
koulussa ollut. Sosiaalitoimen alaisen perheneuvalasurssit ovat niin ikaan

tarpeellisia mutta taman aineiston mukaan lilaréigia.
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"Niin  varmaan luokkakootkin on kuitenki aika isojattd siind niin
yksilollisesti pysty sitte”(1D:10)

"Juu kylla niinko et ainakin jos menee hakeen nnnsl saa ajan
sitten”(ID:16)

"Tata juuri niinkuin omalta kohdaltani ty6tani pohd ettd kun on 1500
oppilasta, niin kylla se mun tyoni on pitkalti siorjaavaa tyotd. Se
ennaltaehkaisy on todella vahaista”(ID:5)

Henkilostoresursseihin kuuluvat myds muut koulukoploliset tahot, kuten muu
sosiaalitoimi, erikoissairaanhoito ja seurakuntig&gskunnan ja kolmannen sektorin
nuorisotyd. Tyontekijéiden tiedot ja taidot toimmielenterveytta edistavasti seka
resurssit auttaa mielenterveyden ongelmatilanteissdaan edelld mainittujen
tahojen tavoin kuuluviksi resursseihin. Kuvaavaaem@varmuus ja koulutuksen
vaarin. Apukeinoja tdhan ovat taydennyskoulutusassévitut toimintamallit ja

huoli-seulat.

"Ja mikd koulussa on niin — varmaan taa et ope#ajikoulutus ei ole —
opettajat ei osaa, tai siis ne opettajat, itse narkdukien, niin meilla ei

oikein oo vdlineita sen mielenterveysasioitten Kaimsimiseen. Me koetaan
kuitenkin edelleen niinko suomalaises yhteiskursuasin osa ihmisia, etta
me ollaan vahan kadettomia. Ettd mita nyt sittepatduu ja tehdaan, ja
miten ma teen. Ettd just se et must se pelko eft&domin vaarin ja et

opettajankoulutus laahaa ihan ihan hirveesti pemass oppilashuollollisissa
asioissa’(ID:5)

Henkilostoresursseihin liittyvid asioita ovat lisékvastuulla olevien koululaisten
lukumaara ja kaytettdvissd oleva aika koululaisteyvéksi. Tyéta haittaa
henkilokunnan vaihtuvuus ja edistdd tyontekijoiddmskindinen tuntemus.
Kouluterveydenhuolto on matalan kynnyksen paikkdaop on helppo menna ja
ottaa yhteyttd. Taman paikkakunnan erikoisuutena kolluterveydenhuoltoon
sijoitettu psykiatrinen sairaanhoitaja, joka pystygstaamaan kriisiavun ja tuen
tarpeisiin ja tarvittaessa ohjaamaan eteenpdin oisg&iraanhoitoon, mikali

ongelmien luonne sita vaatii.
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Opettajan rooli on merkittava. Vanhemmat odottduakanvalvojalta paljon; he

ovat huolissaan siitd, miten hyvin luokanvalvojeeéuoppilaansa tuntemaan, mikali
han pitaa vahan tai ei lainkaan varsinaisia oppgjanomalle luokalleen. Nain voi

kayda, jos luokanvalvoja on esimerkiksi jonkin nakisaineen opettaja taikka vain
tyttdjen tai poikien liikunnanopettaja. Luokanvg®o odotetaan huomaavan
opetuksen yhteydessa oppilaan tuen tarve ja reagaihen, ja siksi vanhemmat
nakevat luokanvalvojan keskeiseksi henkiloksi. Myéhtoria pidetadn tarkeéna
henkilona tiedotukseen ja koulutydn johtamisedtylian asemansa vuoksi. Muiden

opettajien merkitys vanhemmille on vahaisempi.

"Pojalla on se tapaus, ettd luokanvalvoja ei edgeta; opettajathan sen
sitte siina niinku nékee sitte mutta ettéa miten.D?(l0)

"Jos joku jaa niinku sillai et joteki ku opetetaaika sita ymmarra et jos

niilla ei oo sitd rohkeutta sitte niinku itte tuodaa esille, ettd kerkeeko se
opettaja sitte huomaamaan etté toi on aina pudotiysin siitd kelkasta

...”(ID:10)

Oppilaat pohtivat opettajia enimmakseen sen vajosséen naméa opettavat.
Oppilaiden kommenteista valittyy nadkemys siitd,aetippiminen on koulussa
paaasia. Paljolti oppilaat kutsuvat opettajia miksly osaaviksi ja hyviksi.

Toisaalta he kritisoivat opettajia liiallisesta timaudesta, diktaattorimaisuudesta ja
epéareiluudesta.

"Mun mielestd se, ettd opettajat suhtautuu oppilais tasa-
arvoisesti”(ID:15)

"Mukavat opettajat”(ID HV)

5.3 Koululaiset ja heidan perheensa

Tamén kategorian siséltod kuvaavat kasitteet:
- ikaan liittyvat - ja muut koululaisten ominaiswaid
- perheen tuki ja suhtautuminen

- tuen tarve
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Tahan kategoriaan kuuluvat myods koulutoverit. Qgp@dén ominaispiirteisiin
kuuluvat murrosian tuomat muutokset ja ongelmadivékheeseen liittyvat myos
totuttelu  tyoskentelyyn uudessa koulussa seka kswekan luomat
samanlaisuuden ja selviytymisen vaateet. Toisamltailla on lahtokohtaisia eroja.
Valmiudet selviytya koulumaailman paineista ja &km ongelmatilanteista
vaihtelevat, ja siten myds riski ongelmien ilmenseen on eri nuorilla erilainen.
Psyykkisia ongelmia on aiempaa enemman; nuoret us&h moniongelmaisia, ja
syrjaytymisvaara on tyontekijoiden nadkemyksen muokaadellinen. Ongelmina
korostuvat erityisesti kiusaamisongelmat, jaksaomatius ja oppimisvaikeudet.
Naiden lisaksi esiintyy itsensd vahingoittamistgomishairiditd, masennusta,

paihteidenkayttod, kaytoshairi6ita ja luvattomiaspaoloja.

Vanhemmat ovat tarkeita yhteistyokumppaneita hékkihnalle. Eri osapuolet

nakevat kotoa tulevan tuen, vastuunkannon ja kotemssa tehtavan yhteistyon
tarkeaksi. Toisaalta myds vanhemmat tarvitsevatduahan kategoriaan kuuluvat
vanhempien syyllisyydentunteet ongelmatilanteissakbkemus leimautumisesta
syylliseksi. Kodin ja koulun tai hoitopaikan valese yhteydenpitoon vaikuttavat
nuoren oma mielipide ja hanen antamansa lupa sgkdiekijoiden ja vanhempien

aktiivisuus. Nuoren ja tyontekijan valisen luottdemellisen suhteen edellytyksena
voi olla nuoren varmuus siitd, etta puhutuista iatoei kulje tieto eteenpéin. Sen
lisdksi, ettd nuori voi kieltdd yhteydenpidon kotimyds vanhemmat voivat kieltda
nuoren tutkimisen tai hoidon. Yleensd vanhemmat &u#enkin tietoisia nuoren

ongelmista ja niihin tarjotusta avusta. On myos ékokiksia siitd, etta asiat ovat

lahteneet korjaantumaan sen jalkeen, kun perhaat snukaan yhteistyohon.

"Vanhempiin- ja kotiinpain se vaihtelee hirveastioittenkin nuorten

kohdalla on tietysti sellaisia asioita, ettd hevimvat, etta vanhemmat eivat
edes tieda ja tietyissd rajoissa minun taytyy sitiyds kunnioittaa.

Vanhemmista riippuu tosi paljon, jotkut on tosiiakgsia, jotkut on hirvean

passiivisia, eivatkd halua olla missdan tekemisisséaikka olisi

hyvakin”(1D:2)

"Et meil on ollu semmonen yhteinen vanhempien jattapien véalis ollu
kerran vuodessa joku tapahtuma sitte, etta eidk¢d suunniteltu, ettéd onko
tana vuonna’(ID:11)

"Et kerran meilla oli yks asiakas — vuosi me tauattkunnes se anto luvan
soittaa kotiin. Ja sen jalkeen se lahtiki niink@pin se asia” (ID:1)
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Vanhempien ja kodin rooli lasten koulunkaynnin jaka ja vastuunkantajana tulee
esiin haastatteluaineistossa. Vanhemmat luottavpettajien ammattitaitoon
opetuksen ammattilaisina ja uskovat siksi oppinmdétyvien ongelmien nékyvan
ja loytyvan nimenomaan koulussa. Toisaalta he t@to ettd huolenaiheista
otettaisiin herkemmin yhteytta kotiin. Yhteistyo entyisen luokanvalvojan kanssa.
Vanhemman tehtavand on olla kiinnostunut lapsepisigi ja seurata oppilaan
vointia ja koulumotivaatiota sekd huolehtimia sigdté lapsi saa riittdvasti lepoa ja
ravintoa. Kasvattaminen nahdaan opettajien kanssapganeina suoritettavana
projektina, jossa kumpikin taho hyddyntda asiammmistaan. Vanhemmat tuntevat
lapsen persoonan ja taustan, ja opettajat halitseppimiseen liittyvid seikkoja.
Haastatellut vanhemmat pohtivat sellaista mahduoltts, ettd kaikki vanhemmat
eivat halua olla yhteydessad kouluun tai voivat nodligksti loukkaantua
yhteydenotosta. Téllaisia piirteita nama vanhemmeadit kuitenkaan tunnistaneet

itsessaan.

Yhteydenpito koulun ja kodin valilla ei ole tiivést mutta tarke&&d on ettd tieto
kulkee silloin kun siihen on tarvetta. Opettaj@ wvlla hankala tavoittaa koulutyon
luonteesta johtuen, ja vanhemmat ovat etenkin k@mén ulkopuolisena aikana
arkoja vaivaamaan opettajia. Vanhemmat eivat kasa dulleensa riittavasti

kuulluksi. Erityisesti ongelmatilanteissa nahda#vistja nopea yhteydenpito seka
varhainen asioihin tarttuminen ovat hyvin tarkeiegkkoja.

"No kotoa ei paljoa oteta yhteyttd, mutta koulusttten otetaan
pienemmistékin asioista’(ID: 15)

"No tarpeen tullessa niin kylla ihan sitten kaikkerrotaan, etta jos tulee
jotain  semmoista, etta taytyy kertoa, niin kylld gsémoitetaan
koululle.”(ID:14)

Koulutydsta saadaan tietoa tiedotelehtisten ja @argainiltojen kautta. Erityinen
kanava tiedonsaantiin on vanhempainyhdistys, jakii tietoa koulun asioista ja
pyrkii vaikuttamaan koulun olosuhteisiin esimerkiks erilaisia

rahankeraystempauksia hyddyntdaen. Vanhempainyldisyykii myos tukemaan

oppilaiden sosiaalisia taitoja yhdessdolon ja tapae&tuksen avulla.

51



Vanhempainyhdistyksessa toimivia vanhempia ei kk#en ole kovin paljoa.
Vanhempainyhdistyksessa toimivat ja sen ulkopublisanhemmat nékisivat
vanhempien keskindisen yhteydenpidon ja asioist@ustelemisen hyvaksi asiaksi.
Vanhemmat olivat keskenaan enemman tekemisissingvat toisensa paremmin

pienemmissa kouluyhteisoissa kuin ylakoulussa.

5.4 Mielenterveytta edistava toiminta

Mielenterveyttd edistavan toiminnan kategoriaa kama seuraavilla kasitteilla:
- koulun olosuhteiden tarkastelua ja kohentamista

- ongelmien huomaamista ja avun tarjoamista

- yhteisty6ta perheen ja eri toimijoiden kanssa

- tiedonkulkua, yhdesséa sopimista

Mielenterveyttd edistava toiminta on ennaltaehkdiigyavun tarjoamista/saamista.
Ongelmien ennaltaehkaisy on tarkeda, mutta tosasithen ei ole osoitettu
paljoakaan resursseja. Ennaltaehkaisya on koulugstp@ viihtyisyys ja hyvan
yhteishengen ja yhteisdllisyyden luominen koulukmskesken. Erityisen tarkeda on
Kiinnittdd huomiota siirtymavaiheeseen, jona lapgee yléakouluun. Alakoulun
tyontekijoiden kanssa tehtava yhteistyo ja uudekdn ryhmayttaminen keskenaan
ovat tassa vaiheessa tarkeitd seikkoja. Mielenyiéveedistavaa toimintaa ovat
my0s koulun positiivisesta ilmapiiristd huolehtiramja oppilaan vahvojen puolien
huomioiminen ja tukeminen. Arvostus, tulevaisuuddgmn yllapitaminen ja
positiivisen mindkuvan luominen kuuluvat niin ikaémelenterveytta edistavaan
toimintaan. Hydodylliseksi nahdaan myos mielenteteen liittyvista asioista

puhuminen — niiden arkipaivaistaminen.

"No ehka ois sillain etta toi niin ois joku semmaonetta paasis jutteleen etta
valttamatta vaikkei pyytais niin ku ettd olisko nesrkiks ko meilla on

niinkun etta vaikka esimerkiks hammasladkarit, sirmennaan vaikka
niinkun ei ois mitaan reikia. Tai niinku sillai atvalilla sais etta kaikki kavis

juttelemassa sillai niin ku”(1D:16)
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"Ettd vaikka mentaisiinkin tietyn suunnitelman maka mutta siina ois
enemman oppilaat tuntis sitd ettd he sais olla makaiina niinku
prosessissa” (ID:11)

Ongelmien ldytaminen ja ratkaiseminen on osa mietgryden edistdmistd. Tama
siséltda taitoja ja menetelmia havaitsemiseen jm d&rjoamiseen. Kun ongelmia
iImenee, tai epéilladan, etta niita voi olla olenggssiihin on puututtava nopeasti.
Usein ongelman huomaa opettaja, joka sitten taegia vie asian eteenpdin
kouluterveydenhuoltoon tai oppilashuoltoryhméalleoukuterveydenhuolto ja muu
oppilashuolto toimivat tilanteen arvioitsijoina jtarjoavat apua o0saamisensa
puitteissa. Oppilashuoltotydéryhméssa tilannetta dgahn moniammatillisesti.
Mukana ovat kouluterveydenhuollon edustus, Kkuraattga opettajia.
Oppilashuoltotyéryhméssa pohditaan sopivinta apamat¢eseen, tehdaan tyonjakoa
ja sovitaan muiden jatkotoimien ohessa yhteistykstivaen kanssa. Ryhma toimii

siis tilanteen koordinoijana.

"Etta on joillekin ainakin sillai, mutta niinku oniihin yritetty puuttua sillai
jos nakyy vahan vaikka kiusaamista ni kylla opattajenee sillai valii ja...”
(ID:16)

"No mun mielesta tuo toimii hyvin nyt ettd otetaheti yhteytta etta taa
luokanvalvoja ottaa jos jotain on sellaista mikdkasuttaa ja sama jos
vanhempia” .(ID:11)

"Kai siitd sitten vois jutella jollekin just vaikkasim. terveydenhoitajalle, jos
on niin paha olo niin voisi sille menna jutteleefiD: 17)

"Et me ollaan tehty, tehty tAamma@sia toimintamallegété... et varmasti niitéa
on ollu olemassa niitd kaytantdéja jo monien vuosiagkaa, mutta niita ei
ollu kirjattuna” (ID:4)

Tiedottaminen mielenterveyteen liittyvista asioiggaavunsaantimahdollisuuksista
kuuluu mielenterveytta edistdvaan toimintaan. HeeaBuilla henkil6illa ei

kuitenkaan ollut varsinaisesti tietoa mielenterypaygelujen tarjoajista. Oppilaat
saavat mielenterveyspalveluista tietoa opettajlie&aveystiedon oppitunnit ovat yksi
kanavana oppia hyvinvoinnista huolehtimiseen Mitiyasioita. Vanhemmat saavat

tietoa koulun kaytannoista ja palveluista vanhamipoissa.
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"Et meil on ja sitte mahdollisuuksien mukaan n&télaisia vanhemmuuden
tukemista olevia luentoja.” (ID:11)

"Etta se tieto. Niinku esimerkiks mielenterveysas@n niin sellasia
henkimaailman asioita, et ne on niinko ihmisilleraita” (ID:6)

Kouluterveydenhuolto on ensisijainen paikka; sin helppoa paasta.
Oppilashuoltoryhma on vieraampi asia. Sen toimitendsai jasenista ei osattu
kertoa. Vastuu avunhakemisesta ajateltiin olevallakin itselladn. Ongelmien
huomaamiseen — ainakin silloin, kun on kyseessaytgta, hiljainen oppilas — on
vaikeaa. Haastatelluilla |16ytyi kerrottavaa migdrmeystyosta lahinnd mahdollisten
koettujen ongelmatilanteiden kautta. Tallaisia alioppimisvaikeuksista koituneet
ongelmat ja mielipaha seka kokemukset avun tarjpesta stressitilanteessa. Kodin
ja koulun valinen yhteistyd ja tiedonkulku né&htimyds mielenterveyden

pulmatilanteisiin liittyen tarkeina ja toivottavirsgikkoina.

" Hyvin herkasti sitten jos koulunkaynnissa tuleggelmia tai muuta, niin
kutsutaan vanhemmat koululle” (ID:7)

"No meil on niinku ettd on semmonen terveydenhmitgpka on
mielenterveyteen just niinku erikoistunu ..... Juuékglillai niinku et ku
multakin kysyttiin et haluaisinko m& menné ko nméssaan paljon kaikista
kokeista ni sitten multakin kysyttiin heti et hasirsko ma menna jutteleen
sinne.” (ID:17)

" Et se kynnys on niinku haluttu tehd& mahdollismmmatalaks, ettd ku se
on kuitenki oppilaille luontevaa kayda tédssa niinkerveydenhoitajien
vastaanotolla, ettd mielenterveydenhoitajastaki ytabn oppilaille

terveydenhoitajana. Hanhan on terveydenhoitaja mkéslutukseltaan.”

(ID:4)

Oppilashuoltoryhmén jasenet voivat toimia suoradréllaista toimintaa on
esimerkiksi puuttuminen koulukiusaamiseen tai rigiisapoissaoloihin. Tarkeaa
toiminnassa on nopeus. Asioihin pitdd voida puuttuagpeasti, tuoreeltaan.
Oppilashuoltoryhma voi ohjata oppilaan kouluten@yluoltoon  (joko
terveydenhoitajalle  tai  mielenterveystyontekijglle) suoraan  psykiatrian

erikoissairaanhoidon palveluihin tai sosiaalitointean piiriin.

"Meilléki on sitte oppilashuoltoryhmd, joka, jokatte paattaa, jos jotaki
ongelmaa tulee, kuka ottaa yhteytta kotiin ja vanmat kutsutaan
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palaveriin tanne koululle ja. Siina oppilashuoltbrgassa sovitaan, et keta
muita siind on sitte paikalla.” (ID:4)

Oppilas voi hakeutua kouluterveydenhuoltoon itselj&svoidaan havaita ongelmia
esimerkiksi mielialaseulan avulla. Kouluterveydeoltm koetaan paikaksi, johon
oppilaiden on helppo mennad ja johon heitd on helmipata. Tarvittaessa
kouluterveydenhuolto voi ohjata oppilaan myos epé@mn esimerkiksi
erikoissairaanhoidon piiriin, mikali se nahdaan dylbseksi.
Mielenterveysongelmien ilmetessa toiminta on tulgai neuvontaa, selvittelya,
selviytymiskeinojen hakemista sekad yhteistyota igaldnkulkua kotiin ja toisiin
tyontekijoihin.

"Ni mun on helppo sanoo oppilaalle, etta tassa ot niin paljon asiaa

tdssd sun mielenterveysseulassa, kyselyssa, etthafan, ettd sa tuut

juttelee naisté asioista viela toiselle terveydatdjalle. Eli mielenterveyden
hoitajalle. Sit varataan aika. Ne pitaa sita iharohnollisena.” (ID:4)

Yhteistyd mielenterveyden edistamistydossa on ta@kedrityisesti vanhemmat
odottavat yhteistyotd ja keskindista tiedonkulkidhan kuuluvat sekd kodin ja
koulun vélinen yhteistyd ettd myds yhteistyd koaisien ja toimijoiden kesken.
Yhteistyota helpottaa keskindinen tunteminen. Kypuolparistossa toimii eri
organisaatioiden edustajia samoissa tiloissa. Tleh@ottaa tuntemista ja madaltaa
eli menemalla yhdessa nuoren kanssa wuuden henki@staanotolle.
Yhteisneuvottelut ovat yksi osa hoitoa; sovitaamiotatavoista, siirretédan tietoa ja
puhutaan asioista yhdessa. Tietoa voi siirtyd - rewoluvalla — myos
asiakirjatietona esimerkiksi hoitojaksosta erikaissanhoidossa. Tavoitteena on
lisdksi antaa palautetta hoitoon ohjanneelle tehdlun hoito on ohi. Erityisesti
opettajat toivovat palautetta siitd, ettd suuntitehoito on kaynnistynyt ja
meneilldén, jotta tietavat jonkun huolehtivan asiaPalautteessa on koettu jossain
maarin puutteita. Hoitoketjun katkeaminen huolettéan ei ole varmuutta
tiedonkulusta. Yhteydenpito ja toiminnasta kertoamnvanhempainilloissa ja
vanhempainyhdistyksessa ovat keinoja, joilla vomagehda toimijoita ja

toimintatapoja tutummiksi nuorten perheille.
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"Siihen henkiloon, kuka oli nuoresta ottanut yhtaytaina lopuksi myos
oltiin yhteydessa niin, ettd han oli tietoinen juten siitd, etta oliko se hoito
tuottanut mitdan tulosta tai oliko nuoren tilanngpg jotenkin semmoinen,
ettd han ei suostunut yhteistyéhon ja meille jaigkbuoli siita, ettd mitenka
jatkossa.” (ID:7)

" Voihan olla, etta se huoli on tullut vanhemmaltakelikka se vanhempi on
toivonut sitd meidan tapaamista. Niissa tapauksisgaeritoten, mutta kylla
naissd muissakin, kylla ma soittelen ja lahetanstiglestia, etta ollaan

tavattu. Ensimmaisella kerralla pyrin aina esiti@i@in itseni puhelimitse,
ettd en nyt sillalailla lahde tekstittelemaan.” (&)

"Kyl mun mielestani se jo, et koulu ja koti toinoi yhteistydssa tammaosina
kasvatuskumppaneina, se on jo tietynlaista semmustzallisuuden ja
huolehtimisen osottamista jo sekin.” (ID:3)

"Semmonen kasitys mulla on, etta tdallA on hirvesemmoset
luokanvalvojat, jotka ottaa kyl yhteyttd varhasesssheessa ja varmaan
enemman siihen ollaan aina menty, et varhasemmasbaessa, ku ollaan
yhteydessa kotiin ja asiat niinku hoituu paremmiilD:4)

5.5 Ydinkategoria: Toiminnan tavoitteena
mielenterveytta edistava oppimisymparisto

Toiminnan tavoitteena mielenterveytta edistdva wpgymparistd muodostui
saadun materiaalin perusteella ydinkategoriaksilugdueison mielenterveyden
edistamisessad. Kolme ensiksi mainittua kategoriaa keulun olosuhteet,
henkilostoresurssit ja oppilaat seka heidan ped@#ermuodostaa lahtokohdan, joka
maarittad mielenterveyden edistamistyén tarpeen mahdollisuudet. Naiden
tarpeiden ja mahdollisuuksien ohjaamana suunréiellaielenterveytta edistavaa
toimintaa, joka on tutkimuksen neljas kategoria.inkdtegoria kuvaa taman
toiminnan padamaaran. Osajulkaisussa IV on kuvigoRa kuvaa muodostuneita

kategorioita, niiden sisaltdja seka kategorioidéhsia suhteita.

Ydinkategoria kuvaa toiminnan tavoitteen, joka lsi&fiseuraavia asioita.
- avunsaanti ongelmatilanteissa mutkattomasti

- viihtyisd kouluymparisto

- oppilaiden vaikutusmahdollisuudet
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- yhteisdllisyys, me-henki
- tunne omasta arvokkuudesta, ihmisarvo
- tiedonkulku ja yhteisty6

- toimivat toimintamallit

Mielenterveytta edistavaan oppimisymparistoon kvalu avunsaanti
ongelmatilanteissa, stressin vahaisyys seka toimkeaeri- ja muut sosiaaliset
suhteet. Oppimiskokemukset nahtiin itsetuntoon ifd kautta mielenterveyteen
vaikuttavina asioina. Erilaisten oppijoiden kykyjga kiinnostuksen kohteiden
huomioiminen edistaa positiivia oppimiskokemukstduomiota on Kkiinnitetty
haastateltujen mukaan kaverisuhteisiin, yhteisgitien kehittamiseen koulussa ja
ylakouluun siirtymiseen liittyviin - muutoksiin  valm&miseen. Oppilaiden
kaverisuhteita on kartoitettu, ja luokkaryhmille mnennen koulun alkua jarjestetty
yhteisid tapaamisia. NaA&ita asioita pidettiin toitama, jolla tavoitellaan

mielenterveytta edistavad oppimisymparistoa.

"Sita  kasvun  tukemista ja etta |0ydetddn niitd piogsia
osaamisia...”(ID:11)

"Vanhempainilloissa esitellaan just alussa tossti ehiten he toimii ndissa
joissa on esimerkiksi koulukiusaamista tai jos jaku jolla ei ole yhtdan
kaveria.” (ID:11)

"Et ne niinko kokee, ettd heiddt on huomioidaan. da semmonen
arvostaminen, mika on yks mielenterveyden asia, l&tis he kokee, ettd he
on tarkeitd ja niinko ihan perheessa tarkeita jarkssa tarkeita. Etta eihan
ilman oppilaita ole opettajia!” (ID:1)

"Millai koulu toimii niin, etta niit mielenterveydkgsii ongelmii ei ainakaan
sitd kautta syntys. Millai pystyttas just tukeei siuorten sita positiivista
mindkuvaa ja... Ja sitten rakentaa sitd tulevaisuudkoo ja sellasta.”
(ID:6)

Hyvinvointiin ja hyvaan oloon liittyen tulee toimieoulun olosuhteiden, resurssien
ja sosiaalisten suhteiden kohentamiseksi. Lisdk&nuja jarkevan ateriarytmin
turvaaminen, kouluympariston viihtyisyyden ja tdhgauden parantaminen,
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oikeudenmukainen kohtelu ja vaikutusmahdollisuudeiulun asioihin ovat
mielenterveydelle merkittavia tavoitteita. Oppilga heiddn vanhempansa voivat
pyrkia vaikuttamaan néaihin asioihin esimerkiksi iggkuntatoiminnan kautta.
Yksilollisyyden ja joustavuuden kehittaminen kowfigsd on hyvinvointia ja

mielenterveytta edistava tekija.

"Mika tadssd on tyoyhteistssa taikka opiskeluyhtsséo on se, ettd se
yhteisdllisyys olis tietysti kauheen tarkeeta.” @p

"Ettd tdd vanha opetuskulttuuri on kylla enemmatd,setta yks puhuu ja
muut kuuntelee etta siittihan se olis jos sais emé&m keskustelua etta se
muuttuis semmoseks etta jokainen opettaa jokatifayvaikka mentaisiinkin
tietyn suunnitelman mukaan, mutta siind ois enemogpilaat tuntis sita
ettd he sais olla mukana siina niinku prosessis¢i&?11)

"On ollu yhteinen pikkujoulu oli sitte luokkahengeiomiseen.” (ID:11)

"Nyt taa valipalajuttu, mitd me vanhemmanyhdistgat hammaslaakarilta
tuli se tieto ettd naistd karamelleista ja naistakmitten syomisesta etta se
my0Os rauhottaa naita koulutilanteita, kunhan he \s&davélipalan, se on
my0s sita jaksamista ja sitad oikeastaan vahan mietgeystyohon kans, etta
jos sina et jaksa niin tulee hairiokayttaytymisti jos on liilan sokerit
nousee.” (ID:11)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koulun olosuhtegyritddn saamaan
mielenterveytta edistavalla toiminnalla viihtyisiksellaisiksi, ettd oppilailla olisi

vaikutusmahdollisuuksia omiin asioihinsa. Heidalsilkkokea olevansa arvokkaita
ihmisina ja saada apua ongelmatilanteissa. Koulpgéssi olla toimiva yhteiso ja

hyva yhteishenki seka toimivat kaytannot ongelraatgissa. Tiedonkulun ja
yhteistyon tulisi olla mutkatonta. Koulun olosuhtesenkilostoresurssit, koululaiset
ja heidan perheensa muodostavat yhdessa lahtokaédltaioiminnalle. Toimintaan

siséltyvat seka tarpeet ettd resurssit. Mielentgtieedistava toiminta on naista
lahtokohdista toteutettavia toimenpiteitdq, joideavditteen ilmaisee ja kuvaa
ydinkategoria eli mielenterveyttad edistava oppimgyristd. Osajulkaisussa IV on

esitetty koulun mielenterveyden edistaminen kuviodussa.
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6. Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Kehittamistoiminta perustui tyoyksikoiden itse ggiin kehittamistoiveisiin, joten
voidaan ajatella, ettd osallistujat olivat mukamaminnassa vapaaehtoisesti.
Toimijoiden jatkuvalla osallistumisella kehittanaghinnan suunnitteluun pyrittiin
varmistamaan se, ettd heidan mielipiteensa ja ngkssnsa tulisivat huomioiduksi
koko kehittamistydn ajan. (Eskola & Suoranta 1996ért & Bond 1999; Smythe &
Murray 2000; Hopia ym. 2004; Hopia 2006.) Kehittataimintaan osallistuvia
informoitiin -~ tutkimuksen  julkaisemisesta  vaitoshigtkimuksena  heti

tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

Haastateltavien — ja alaikaisten osalta heiddn empiensa — kanssa tehtiin
kirjallinen sopimus tutkimukseen osallistumisesthittdet 3-6). Koteihin
toimitettiin myo6s kirjallinen tiedote tutkimuksestéite 5). Tutkimus toteutettiin
kansainvalisten eettisten periaatteiden mukaigbkailman ladkariliton Helsingin
julistus 1964; Smythe & Murray 2000; Thompson, MeBoyd & Horsburg 2006;
Kylma & Juvakka 2007).

Alaikéisten tutkimisessa on olemassa erityisia gatteita. Alaikéiset voivat olla
aikuisia haavoittuvampia ja alttimpia haastattehpariston vaikutuksille.
(Kortesluoma ym. 2003.) Vaikka 12-15-vuotiaiden rsataisnuorten voidaan
ajatella olevan riittdvan kypsia paattamaan itsallistumisestaan (silloin kun
kysymykset eivat ole liian hammentavid tai arkabooia), haluttin tassa
tutkimuksessa kuitenkin varmistaa, ettd vanhemmat tietoisia tutkimuksesta ja
antavat sille suostumuksensa. Haastateltavien lasten kotiin lahetettiin siksi
kirje, jossa vanhempia informoitiin tutkimuksestgka suostumuslomake, jossa
heiltd pyydettiin allekirjoitusta, mikali he suostat siihen, ettd heidan lastaan

haastateltaisiin tutkimusta varten. (Downie & Catma990; Kortesluoma ym.
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2003.) Koululaisten osalta voidaan pohtia, vaikattheidan osallistumiseensa se,
ettd haastateltavien ja tutkijan valisena tiedatéghna oli koulun rehtori. Voidaan
myOs miettid, vaikuttiko vastausten laatuun huo&habollisen kriittisen ajattelun
valittymisesta opettajakunnalle. Tutkija ei tuntekyseista kouluyhteis6a ollenkaan
ja joutui siksi turvautumaan henkilokunnan apuumadhateltavien rekrytoinnissa.
Oppilaat valittiin kuitenkin tutkijan toiveiden malsesti siten, ettd he edustivat
mahdollisimman monipuolisesti kouluyhteisbéa. Hasdtaville kerrottiin, etta
vastaukset jaavat tutkijan haltuun, eika tutkimpertista voi tunnistaa yksittaisia
henkildita. (Smythe & Murray 2000; Parahoo 2006.)yvidvointiprofiiliin
vastaaminen oli neutraalimpi tilanne, silla siiheastasi jokainen oppilas ja se
tehtiin oppitunnin yhteydessa ja anonyymisti. Rlidfuotti runsaasti analysoitavaa

materiaalia.

Ennen haastatteluja jokaiselle haastateltavalleoten lyhyesti tutkimuksesta,
minka jalkeen he allekirjoittivat kirjallisen suashuksen haastattelun kayttamisesta
tutkimusmateriaalina. Haastattelutilanteet ja kygismissa kaytetyt kasitteet
pyrittin  muokkaamaan mahdollisimman tutuiksi hassltaville. My6s koulun
hyvinvointiprofiilin - kysymysten kaytt6tarkoituksest kerrottiin oppilaille. He
vastasivat kyselyyn nimettdmina. (Downie & Calma®9Q; Smythe & Murray
2000; Kortesluoma ym. 2003.) Hyvinvointiprofiilinygelyn toteutuksen jalkeen
oppilaille jarjestettiin koulun auditoriossa tilaiss, jossa tutkija esitteli kyselyn
tulokset ja kertoi sen kayttotarkoituksesta.

Tutkimukselle anattiin ja saatiin hyvaksynta Satakan sairaanhoitopiirin eettiselta
toimikunnalta seka kyseisen kunnan kansantervegstykuntayhtymalta,

sosiaalilautakunnalta ja koulutuslautakunnalta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

6.2.1 Toimintatutkimuksen luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuutta tarkasteltin ytgiyn apuvalineen el

hyvinvointiprofiilin luotettavuuden ja itse tutkingprosessin luotettavuuden kautta.
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Hyvinvointiprofiilin luotettavuutta tarkasteltiin ilastollisin menetelmin ja sen
soveltuvuuden ndkodkulmasta. Mittarin summamuutiajtarkastettiin reliabiliteetin
varmentamiseksi ns. Cronbachin alfat, jotka os@tti summamuuttujien
toimivuuden tassékin aineistossa. Alfa-arvojenstublla vahintaan 0,6:n suuruisia.
Tassa aineistossa ne vaihtelivat lukemien 0,8—-@JBlas (Metsamuuronen 2000;
Burns & Growe 2009.) Profiili perustuu kattavaarmriatietoon ja tilastollisesti
testattuihin muuttujiin ja on siten mittarina udleeia ja luotettava (Konu &
Lintonen 2006; Lintonen & Konu 2006.)

Konu & Lintonen (2006) ovat kayttaneet mittariasseassa suomalaisessa koulussa
ja todenneet sen kayttokelpoiseksi hyvinvoinnin taainisen valineeksi. He
suosittelevat sitéd kaytettdvaksi kehittamistyon vaéineena, koska se on
kayttokelpoinen tapa kerata palautetta kouluyhteigiyvinvoinnista (Konu &
Lintonen 2006; Lintonen & Konu 2006).

Tassa tutkimuksessa on tavoitteena kehittdaa koupéyistosta sellainen, etta se
edistaisi oppilaiden hyvinvointia ja mielenterveytMittari on testattu suomalaisissa
ylakouluissa. Konun mittarin taustateoriassa — sarkoin |0ydetyn kirjallisuuden
perusteella — kouluymparistd ja koulun sosiaalmditeet nahdaan tarkeina osina
hyvinvointia. Mittarin voidaan tutkitusti ajatelialevan validi juuri tahan kayttoon.
(Hootman & King 2003; Konu & Lintonen 2006; Barry E&nkins 2007.) Profiililla
saatiin kokonaisvaltainen kuva koululaisten hyvimian ja mielenterveyteen
vaikuttavista olosuhteista ja puutteista niissa.pi@men mahdollisuus vastata
nimettémana mahdollisti arkojen asioiden esilletisen kyselyssa. Koulu sai
yleistd palautetta olosuhteistaan ilman, etta palalisi henkil6itynyt tiettyihin
oppilaisiin. (Herman & Palmer 2002; Konu & Linton2006.)

Profiilia kaytettiin tdssa tutkimuksessa juuri satkuperaisessa ja tutkijoiden
suosittelemassa merkityksessd. Vaikka tutkijan enidinto tassa painottui
mielenterveyden edistamiseen, on laajempi hyvinvoin ja olosuhteiden
kartoittaminen perusteltua muun muassa siksi, @é#en hyvinvointi on hyvan
mielenterveyden tarkea perusta ja mielenterveyske#r osa hyvinvointia
(Laukkanen ym. 2001; Hootman & King 2003; Konu &tanen 2006; Barry &
Jenkins 2007). Hyvinvointiprofiilin avulla kehittdstyoryhma 10ysi epakohtia
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koulun olosuhteista. Se nosti esiin  helposti osiawea kehittdmiskohtia
kouluympaéristosta  oppilaiden itsensa kertomana. mirdatutkimukseen
siséllytettin myos haastatteluosio, jossa oli sedn mielenterveyteen liittyvia

kysymyksiéa.

Toimintatutkimuksen arvioinnissa voidaan puhuada@hnista. Tallgin tarkoitetaan
prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehittyy et Inhimillinen tieto

maailmasta perustuu kielelliseen tulkintaan, jokasmoksissa aikaan, paikkaan ja
kieleen. Toimintatutkimuksen arvioimiseksi voidad@yttad viitta periaatetta:
historiallista jatkuvuutta, reflektiivisyyttd, deltisuutta, havahduttavuutta ja

toimivuutta. (Heikkinen, Huttunen & Syrjala 2007.)

Historiallisen jatkuvuuden nakokulmasta toimintkiotus osui sopivaan kohtaan
kyseisen koulun vaiheissa. Paikkakunnan toimijodlajo lahtotilanteessa kasitys
kehittamistoimenpiteiden tarpeesta, mik& osaltaativei heitd lahtemaan mukaan
tutkimukseen. Toimintatutkimus nosti nakyviin mybtisda kehittdmistarpeita, ja

kehittamistoiminta jai jatkumaan tassa kuvatunitatisprosessin jalkeen.

Toinen arviointiperiaate liittyy reflektiivisyyteenjoka on toimintatutkimuksen
syklin  peruskasitteitd. Uuden kehittdminen perustiedeltdvan vaiheen
reflektoimiseen. Tassa tutkimuksessa lahdettinhstisesta nykytilasta, josta
hankittiin tietoa tyontekijoilta, koululaisilta jdeidan vanhemmiltaan. Keratyn
tiedon ja tutkijan tuoman teoriatiedon pohjaltarsuiteltiin kehittdmistoimenpiteita,
joita sitten reflektoitiin tyéryhmassa ja kouluyisiéssa. (Heikkinen ym. 2007.)
Toimintatutkimus reflektiivisend kehittdmismenetéima toi lisaksi

vaikutusmahdollisuuksia ja vuorovaikutustilantekaululaisille ja tydntekijoille.

Menetelmé&na toimintatutkimus osoittautui motivoisak kehittamiskeinoksi.
Tyoryhman jasenet saivat kayttda omaa asiantuntaanusja toimivat taten

aktiivisesti ideoiden ja pohtien koko prosessimaja

Dialektisuus nakyi siind, miten tutkimuksessa kaottyhteen eri henkildiden
nakokulmia ja teoriatietoja. Toimintatutkimukseen saltistuivat oppilaat,
vanhemmat, oppilashuollon tyontekijat, kehittamisyyrma ja tutkija itse. (Hart &

Bond 1999.) Tutkimuksen toteuttajan tehtdvana diilaisten n&akokulmien
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sulauttaminen lopputulokseen. Oman tietamyksenef@idtiedon sopeuttaminen
paikallisten asiantuntijoiden ja olosuhteiden taothan materiaaliin oli haastavaa.
Toisaalta teoriaa ja kaytdntdéa ei nahdakaan toanitkimuksessa toisistaan
erillisind vaan saman asian eri puolina. (Hart &1Bd.999.) Tutkimuksen toteuttaja
kaytti apuna tutkijan paivakirjaa, johon han kirjaavaintojaan ja paatelmiaan, joita
sitten tarkasteli yha uudestaan tutkimuksen ed&tess

Tutkimuksen havahduttavuutta tulee arvioida sentdqyon vaikutusten kannalta.
Toimintatutkimuksen yksi tavoite on osallistujieaimaannuttaminen (Hart & Bond
1999). Toimintatutkimus toi paikkakunnalle kehiti@mtoa ja toimijoiden
verkostoitumista kehittdmisideoiden ja kaytantdjakamiseksi. Voimaantumisen
kautta myos kouluterveydenhoitajien ja muiden peseka erikoissairaanhoidon
hoitotyontekijoiden vastuunottoa kouluyhteisbn mmmginnista ja oman roolin
merkityksen nakemisesta lisaantyi. Terveydenhuolionmattilaisina heilla on
merkittava vastuu positiivisen mielenterveyden galissessa ja yhteiséssa muiden
toimijoiden  kanssa.  Toimintatutkimuksen  tulokset liviat  nakyviin
ongelmatilanteiden oikea-aikaisen hoitumisen jaemtyon tehostumisen kautta.
TyOnjako selkiytyi palvelukartan myota. Koulun albgeisiin puuttumalla ja
oppilaiden vaikutusmahdollisuuksia parantamalla tivoi edistaa oppilaiden

mielenterveytta suojaavien olosuhteiden syntymista.

Viides arviointiperiaate on tutkimuksen toimivudisitkimuksen tulee olla uskottava
ja vakuuttava. (Heikkinen ym. 2007.) Tutkimus otetdettu koulutydn lomassa, ja
sen aineisto on koottu useilta asianomaisilta meidddkokulmiaan ja
asiantuntemustaan  hyddyntaen.  Koululaisten  kuvaukskyvinvointiinsa
vaikuttavista olosuhteista vaikuttavat arkisilta jaavallisilta asioilta.
Toimintatutkimuksen tarkoitus onkin tapahtua ihmamst arkielaman keskella.
Toimintatutkimusta tulee arvioida sen kaytannérkwaisten kannalta. (Heikkinen
ym. 2007.)
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6.2.2 Substantiivisen teorian luotettavuus

Grounded theory -menetelmalld tuotettua tietoaaamndarvioida sen uskottavuuden,
vakuuttavuuden ja totuusarvon perusteella (Chehi&vanson 1986; Munnhall &
Boyd 1999; Janhonen & Latvala 2001). Arvioinnissdee tarkastella myos

tutkimusprosessia (Strauss & Corbin 1990).

Aineiston keruussa luotettavuutta haluttiin vahagsthaastattelemalla juuri niita
toimijoita, jotka ovat avainasemassa koulun miaBrdyden edistamisessa.
Avainhenkildiden valintaan antoi tukea ennalta yehkirjallisuuskatsaus.
Haastateltavien rekrytoinnissa jouduttiin turvaua@am koulun henkildkunnan ja
erityisesti rehtorin apuun. Lasten nimié tai yhtetsja ei ollut mahdollista saada
suoraan, vaan rehtori toimi valittajand, kun vanpieninformoitiin ja heitd seka
heidéan lapsiaan pyydettiin haastateltavaksi. Rehtquyydettiin valittamaan
haastattelupyynt6ja perheille, jotka edustivat nolilgimman hyvin kohderyhmaa.
Haastatteluihin kutsutut lapset ja vanhemmat edasstieri luokka-asteita.
Haastattelussa oli seka tyttoja ettéa poikia, muttahemmista saatiin rekrytoitua
ainoastaan aiteja. Henkilokuntaan tutkija otti iy¢eytta saatuaan koululta heidan
yhteystietonsa. Koulun kaikkien oppilaiden tuottamamateriaalia saatiin
analysoitavaksi siten, ettd aineistoon liitettiioWfun hyvinvointiprofiili -kyselyn

kahden avoimen kysymyksen vastaukset.

Kirjallisuuskatsaus vaikutti myods haastattelun tedmm, silla kirjallisuudessa
todettu tuloksellisten mielenterveysohjelmien lgajgjaisuus opiskeluympéaristéssa
positiivisen mielenterveyden kasite ohjasivat fatki ottamaan mukaan asioita
mahdollisimman kattavasti, koko kouluun liittyerarBasta syysta myds analyysissa
otettin mukaan lausumia mahdollisimman kattava3tama sopii muutenkin
grounded theoryn tavoitteisiin keréta tietoa ninmeaan ihmisten kokemuksita
arkipaivan kompleksisissa tilanteissa. Tuloksetaawat paljolti yleista hyvinvointia
ja siihen vaikuttavia tekijoita, mutta tama ei olgtiriidassa sen seikan kanssa, etta
mielen hyvinvointi on erottamaton osa kokonaishywintia. Mielenterveyden
edistamisen teoriaksi tuotetun kuvauksen tekeee#i@, siind on lisdna myos

selkeasti mielenterveyteen liittyvia aspekteja.
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Tutkija itse  oli  kouluympéristossd  ulkopuolinen, sito  osallistui
tyoryhmakokouksiin kahdessa roolissa; sekd tutkijaettd jasenena. Tama
kaksoisrooli on tyypillinen toimintatutkimuksessaissa taydellinen objektiivisuus
ei olekaan mahdollista. Jossain maarin ulkopuosismutkisti asioita. Téallainen
tilanne oli esimerkiksi haastateltavien varvays. ska haastateltava ei ollut
kouluyhteisbn jasen itse, han joutui turvautumaamkiokunnan ja erityisesti
rehtorin apuun rekrytoinnissa. Voidaan pohtia viika haastateltavien vastauksiin
se, etté he olivat mukana rehtorin ehdotuksestsaatia nimettdmana vastaaminen
kahdenkeskisessa tapaamisessa tutkijan kanssastar@bensi tuota mahdollista
vaikutusta. Henkilokunnan ja vanhempien haastastlutuli vaikutelma, etta
tilanteessa vallitsi luottamus ja aito halu ant@tot. Koululaisten haastatteluissa
vieraus saattoi vaikuttaa oppilaiden rohkeuteertatas Siten hyvinvointiprofiilin

tuottama materiaali oli hyodyllista lisdmateriaalia

Vanhempien ja nuorten nékdkulmien ja mielipiteicété, mitka asiat ovat tarkeita,
voidaan ajatella olevan uskottavia. Tassa tutkiragg&a on kysytty laajalta joukolta
koululaisia heidan mielipiteitddn koulusta. Samowanhempien tuottama
haastatteluaineisto oli rikas ja monipuolinen; sevdsi vanhempien ajatuksia
lastensa koulunkayntiin liittyen monesta nakokulmasKoululaiset ja heidan
perheensd ovat omakohtaisen kokemisen kautta igdellasiantuntijoita
koululaisten hyvinvointiin ja mielenterveyteen tywissa seikoissa, mika lisda
vastausten uskottavuutta ja vakuuttavuutta. Aiostat muodostunut kuva
koululaisten hyvinvoinnin ja sen osana mielentedey edistamisestd kuvaa
monipuolisesti lasten ja vanhempien nakokulmaa stsiaSe oli tutkimuksen
tarkoitus. Aineiston voidaan saturaation perustéeeléttaa olevan riittava. (Corbin
& Strauss 2008.)

Myds henkilékunnan osalta haastattelut kattoivat nembaisia toimijoita ja
nakokulmia koululaisten mielenterveyden edistanniseélaastatteluista saatu
aineisto oli monipuolinen ja runsas. Naista aimessa |0ytyy runsaasti inhimilliseen
vuorovaikutukseen ja yleiseen mielenterveystyohityvia tekijoitd. Aineistossa
alkoivat toistua tietynkaltaiset lausumat sen kem&an edetessa, joten voidaan
ajatella, ettd aineisto jo itsessdan vahvistaa tteskauttaan ja totuusarvoaan.

Aineiston kerddminen voitiin lopettaa, kun se ed&mnuottanut uusia nédkdkulmia
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kerayksen kanssa samanaikaisen analysoinnin tumdtaralustavaan luokitteluun.
(Corbin & Stauss 2008.)

Aineiston analyysi tuli tutkimusprosessin kuluessaistettua, silla aineisto
analysoitiin ensin kahdessa osassa erikseen j&kdo@usta asti yhdessa. Nama
kaksi analyysia vahvisti toisiaan. Niiden tuloksdivat samankaltaiset, vaikkakin
eri toimijoiden erilainen nakoékulma tuli erillistesineistojen analyysien tuloksena

nakyviin.

Tutkimustulosten sopivuutta ja kayttokelpoisuutta arvioitu tutkimusprosessin
kuluessa, koska grounded theory -menetelmassa yairalyuloksena |6ytyneet
kasitteet eri toimijoiden nakokulmista tulivat igoreeltaan toimintatutkimuksessa
kayttoon.  Tutkimustuloksien voidaan sanoa  sopivanoullkympariston
mielenterveyden edistamiseen. (Corbin & Straus8300ocidaan my0s todeta, etta
tutkimustulosten reflektiivisyyttd on tullut tateestattua. Myos yleistettavyys on
yksi arviointikriteeri. (Kylma & Juvakka 2007.) Kaun toimintatapoihin ja
henkilostoresursseihin  liittyvat yksityiskohdat #aeat vaihdella erilaisissa
kouluissa ja eri maissa. Sen vuoksi yksityiskolai®imintakaytantoja, kuten
esimerkiksi oppilaiden ryhmayttamista ylakouluuirrgitdessa, ei voida yleistaa
kuvaukseksi mielenterveystyon kaytannoistd kouduisHenkilostoresurssien
yksityiskohdat ja erityispiirteet ovat kussakin kessa omanlaisiaan. My0s
tyonjakokysymykset voivat olla erilaisia eri kowdga ja eri maissa kuin tassa
tutkimuksessa kohteena olleessa koulussa ja maaAgaeistosta |0ytyy
kommentteja paikallisiin kaytantoihin ja resursaeiliittyen. Namé& myds toiminnan
puutteita kuvaavat kommentit eivat kuitenkaan oésKeisia itse substantiivisen
teorian kannalta, vaikka ne ovatkin tassd ositjé@igneet nakyviin kuvaamaan
aihealueita, joita tutkittavat nékivat sisaltyvarelanterveyden edistamiseen. Tassa
tutkimuksessa tuotetusta teoriasta voi kuitenkida ohyotya kehitettaessa

mielenterveytta edistavaa toimintaa myos aivamisigsa kouluissa.

Tutkimuksen totuusarvoa osoittaa paitsi sen tuoméadon sopivuus
kouluymparistoon, myos se, etta saadut tuloksetasdakea kirjallisuudesta. Barry
& Jenkins (2007) ovat kartoittaneet mielenterveyddistamisen hankkeita ja niista

tehtyjd katsauksia. Naiden katsausten mukaan telickk todettujen
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mielenterveyden edistamishankkeiden painopistdeduei osoittautuivat
samankaltaiset asiat, kuin mitd tdssa tutkimuksessakeskeisiksi kéasitteiksi

noussut.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu suhteessa aiempaan
tietoon aiheesta

Vaikka aiemmista tutkimustiedosta ei varsinaiséstdy sellaista teoriaa jossa on
koottu eri osapuolien nakokulmat yhteen, |0ytyy terikimuksista tietoa kaikista
tassa tutkimuksessa nousseista osa-alueista (kiatistg). Tassa saatujen tulosten
lisdksi aiemmassa kirjallisuudessa korostetaanttéhishankkeiden juurruttamista
ja pitkékestoisuutta tuloksellisuuden varmistajddarry & Jenkins 2007, Weare &
Nind 2011). Tama nakodkulma on syyta pitdd mielegse, taman tutkimuksen

tuloksia lahdetdan soveltamaan kaytantdon.

Viimeisimmissa Kkirjallisuuskatsauksissa |6ytyi myg&si uudempi nékokulma
koululaisten mielenterveyden edistdmiseen: nykyitkan (esim internetin)
hyodyntaminen mielenterveyden edistamisessa (QruszéNooijer 2011; Siemer,
Fogel & Voorhees, 2011). Taman tutkimuksen matkissa ei kyseinen aihealue
noussut esiin, ehkd siitd syystd etta tuolloin kadtaisesta hyddyntamisesta
mielenterveyden edistamisessa ei ollut vielda kowteistd tietoa. Uudet
mielenterveyden edistamisen apuvalineet tuo fiisi@ritutkimustuloksiin vaan niita
voidaan hyddyntaa tassad tutkimuksessa muodostettujaielenterveyden

edistamisen osa-alueilla.

6.3.1 Koulun olosuhteet

Kouluympariston merkitys hyvinvoinnille nousi aistasta selvasti nakyviin. Konu
ym. (2002) ja Konu & Lintonen (2006) kirjoittavabuluympariston kehittdmisesta
oppilaiden hyvinvoinnin tukemiseksi samalla tavall&ouluymparistdlla on

merkitystd hyvinvoinnille useiden tutkimusten mukaaymparistéén sisaltyvat

fyysinen ja sosiaalinen ympaéristd sekd itsensaut@misen mahdollisuudet.
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(Somersalo, Solantaus ja Almqvist 2002; Konu ynD2(Rowling 2007; Trussell
2008; Maxwell ym. 2008; Kidker ym. 2009; Jerusalgm. 2009; Weare & Nind
2011.) My6s Goodman ym. (2003) — samoin kuin WHQOgarveyttd edistavat
koulut -projektit — painottavat kouluympariston migysta (WHO 2002). Somersalo
(2002) toteaa kouluympariston ja sosiaalisten sdéite olevan tarkeita
hyvinvoinnille. Kidkerin ym. (2009) tutkimukset ofpajien ja oppilaiden
nakemyksista hyvinvoinnin lisddmisesta saivat pali@muluymparistoon liittyvia

parannusehdotuksia.

6.3.2 Henkilostoresurssit

Tutkimustuloksissa nakyy se, ettd opetus ja omdttajat myos oppilaiden mielesta
keskeisid asioita koulussa ja siksi tarkeitd taedas kohteita. Samoin toteavat
Paternite ja Johnston (2005) tutkimuksessaan mexlegyden edistdmisohjelmista.
Opettaja, erityisesti luokanvalvoja, on henkilonéskeinen. Han tietdd ja nakee
paljon lapsen asioista mutta tarvitsee terveydelidruoammattilaisten tukea

mielenterveyden edistamistyossa. (Paternite & ohr2005; Honkanen ym. 2010.)
On tarkedd Kkiinnittdéd huomiota mahdollisuuksiin atiés joustavuutta ja

yksil6llisyyttd opetuksessa. Péatevien opettajieangaen tydohon edistaisi oppilaiden
mielekkyyden kokemusta. (Paternite & Johnston 20@®mersalo (2002) toteaa
vaitostutkimuksessaan opettajien olevan merkittéesurssi mielenterveyden

edistamisessa ja ongelmien havaitsemisessa.

6.3.3 Koululaiset ja heidan perheensa

Sekd Barry & Jenkins (2007) ettd Weare & Nind (90katsauksisaan ovat
nimenneet tuloksellisen mielenterveyden edistamigenaatteiksi muun muassa
sen, ettd ne koskevat koulun koko ymparistba —akoyihteisba ja koulun
opetussuunnitelmia myoten. Tama tuntuu loogiseltgdan tutkimusaineiston
pohjalta. Jos jokin nuoren elam&&n kuuluva osan@siksi vanhempi) jaa taysin

ulkopuolelle toiminnasta, se aiheuttaa kitkaa jamhmennystd. Koko koulun
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sosiaalisen ympariston ja sen mukana my0s opettapeli ja suuri merkitys
nakyvat selvasti tuloksista. Myds Wearen & Markhan(2005) mukaan pitda
kiinnittdd huomiota koulun ilmapiiriin ja korostagpilaiden ja heidan perheidensa
osallisuutta. Yksilollisten tarpeiden huomaaminesm Huomioiminen kuuluvat

onnistuneeseen mielenterveyden edistamiseen.

6.3.4 Mielenterveytta edistava toiminta

Taman tutkimuksen tulosten perusteella mielentat&esdistava toiminta on avun
jarjestamistd, yhteisty6ta, tiedonkulkua, ongelmiBnomaamista ajoissa seka
huomion kiinnittdmistéa edellda mainittuihin koulunlosuhteisiin.  Ongelmiin
tarttuminen varhaisessa vaiheessa on keskeinenkulék® useissa julkaisuissa
(Somersalo 2002; Kelly ym. 2007; Kirchner ym. 20@'Neill, Clark & Jones
2011). Yhteistyd mielenterveyshankkeessa on keskdfoolen (1997) ennalta
ehkaisevan mielenterveystyon hankkeessa. Poolelkkbessa perheet, koulut,
kunnat ja virkamiehet kehittivat laaja-alaisellatgibtydlla mallin, joka perustuu
koulun ja perheen kumppanuuteen. Yhteistyolla mieleeyden
edistamisohjelmissa onkin erityistd merkitysta. efilydtahoja ovat perhe, koulu ja
koko yhteis6. (Okkonen 2003; Deschenes ym. 2003ylirRg 2007; Kidker ym.
2009.) Taman vuoksi oli tarkeda kartoittaa naidant@mijoiden nakodkulmat ja
nakemykset ja niiden liséksi aiemman tutkimuksemonta tieto. Myods perheen ja
koulun henkilokunnan valinen yhteisty6 seka opdiai vaikutusmahdollisuuksien
lisddminen nayttavat olevan hyodyksi. Eri nakokeimi yhdistaminen ja
yhteistydssd mielenterveytta edistdvan toiminnarhtiponen ja kehittdminen

lisdavat tietdmysta asioista ja mahdollistavahakokulmia huomioivan kehityksen.

6.3.5 Toiminnan tavoitteena mielenterveytta edistava
oppimisympaéristo

Waters, Cross & Runions (2009) tutkivat sita, nsken kouluympéaristoon oppilaat
parhaiten pystyvéat sitoutumaan. He saivat tuloks#smnankaltaisia asioita kuin
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tasséd tutkimuksessa. Osallisuus, positiiviset koulhmissuhteet sek& hyvin
suunniteltu ja toimiva kouluymparisto edistivat kayohon sitoutumista. Myos
riittdva resursointi, joka taméan tutkimuksen tulela nousi esiin, saa tukea muusta
tutkimuksesta ja suosituksista. (Somersalo 200%ia@b- ja terveysministerio
2011.) Koko kouluyhteis66n, koulun olosuhteisiin @sallisuuteen kohdentuva ja
perheet huomioiva, positiivisen mielenterveydendkéilkmasta toteutettu hanke on

todettu tulokselliseksi myds Wearen ja Nindin (20tEkemassa katsauksessa.

Tasséa tutkimuksessa muodostettu ydinkategoria kokéissa muodostetut kategoriat
ja aiemmista tutkimuksista |6ytyneet mielenterveydedistamisen osatekijat
yhdeksi keskeiseksi padmaaraksi, johon kaikki édabinitut liittyvat.

6.4 Johtopaatokset ja tulosten hybdyntdminen

Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa substeim&n teoria kouluyhteison
mielenterveyden edistdmistd helpottamaan ja kehét#n. Sanallinen osuus
teoriasta on hyvin kontekstisidonnainen ja voi rsiteoimia esimerkkina
mielenterveyden edistamisen monenlaisista nakolst@mAihepiirit ja sisdltdalueet
ovat pikemmin yleistettavid. Nama I6ytyvat helpommosajulkaisun IV kuvasta 2.
Tata kaaviota voidaan kayttaa yleisend mielentel@eyedistamisen rakennetta
kuvaavana teoriana, joka ldhestyy teoriamuotonamar@n formaalia teoriaa.
Kuvan soveltamisala on laajempi, ja sitd kannaty@digntad suunniteltaessa

koulukohtaista mielenterveyden edistamista erdaeikouluissa.

Grounded theory inhimillistd toimintaa kuvaavana netelmana osoittautui
tehokkaaksi keinoksi saada ihmisten oma nakokulsia.eKun teoria on tuotettu
toimijoiden ja toiminnan kohteiden omien kuvaustkautta, siitd saa helposti
apuvalineen kehittamistydhon. Eri tahojen omistldké@lmista on helpompi |6ytaa
ymmarrettava ja kaytdntoon sopiva kuvaus toimirmastassa tutkimuksessa
haastateltujen vastauksista ilmeni, ettd kasityda,simitd mielenterveyden
edistiminen ylékoulussa on, oli useasti kapea javamalla pohjalla. Useita

nakokulmia yhdistamalla saatiin aikaan eheé jadaybnlaheinen kuvaus.
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Tutkimustulokset haastavat monen eri tahon toimlahittdmaan ymparistéa
mielenterveytta edistavaksi. Esimerkiksi koulun dgella  ymparistolla —
koulurakennuksella ja sen pihalla — on merkityst&l@emterveydelle. Ympéariston
lisdksi ruokapalveluilla ja harrastusmahdollisullasisekd ennen muuta eri
toimijoiden  vuoropuhelulla ja yhteisty6lla on niinikdan merkitysta
mielenterveydelle.

Toimintatutkimus toi reflektiivisend kehittdmismeekenana
vaikutusmahdollisuuksia ja vuorovaikutustilantekaululaisille ja tydntekijoille.
Toimintatutkimuksen hyodyt tulevat nékyviin ongelitemteiden oikea-aikaisen
hoitumisen ja vyhteistydn tehostumisen Kkautta. QugbEn mielenterveytta
suojaavien olosuhteiden syntymistd voitiin edist@yos puuttumalla koulun
olosuhteisiin ja parantamalla oppilaiden vaikutusdwlisuuksia. Koulut ja niiden
oppilashuolto ovat avainasemassa edistettaessi [@shuorten psykososiaalista ja

fyysista terveytta seka ehkaistdessa mielentervggdmia ja syrjaytymista.

Tarkea tulos tassa tutkimuksessa on se, ettd kosteih hyvinvointia ja
mielenterveytta tukevat seikat osoittautuivat oteaakipaivaisia, tavallisia asioita.
Esimerkiksi opettajat eivat koe itseddn mielentgsty@ntekijoind ja arastelevat
siksi puuttua asioihin. Taman tutkimuksen mukaanettjlla ja koko

kouluyhteisolla on merkittdva rooli positiivisen etenterveyden yllapitdjina. Myos
huomaaminen ja asioihin puuttuminen ovat tarkeij@skin haastavia — seikkoja.
Naistd tilanteista paastaan helpommin eteenpainnp kehdaan yhteistyota
vanhempien ja muiden ammattilaisten kanssa. Tutkiotoksista voidaan myos
paatella, ettd koululaisten mielenterveyden edistémon paitsi kodin ja koulun
myo6s kunnan kaikkien hallinnonalojen asia. Hyvimton ja hyvaan psyykkiseen
oloon vaikuttavat myés fyysinen ymparisto ja erlihaonalojen resurssit. Monella
tapaa hyvaan oloon vaikuttaminen tuo voimavarojaqgaitiivista mielenterveytta,
hyvaa mieltd. Kasvatustehtavan toteuttaminen yiyfissd ja kumppaneina

vanhempien kanssa on niin ik&an tarkeaa.

Koululaisten ja heiddn vanhempiensa tietamys mielgayden edistamisesta
koulussa oli vahaista. Tama tuo haasteita kouledotustoiminnalle ja naiden

asioiden opetukselle koulussa. Mielenterveystietouda sosiaalisten taitojen
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opetuksen tuloksellisuudesta onkin tutkimusnayt{@@.chner ym. 2007, O’Neill,

Clark & Jones 2011.) My6s taman tutkimuksen peglstemielenterveystiedon

opetusta tarvitaan edelleen.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan suositella seuvsa@imenpiteitda koululaisten

mielenterveyden edistamiseksi:

6.5

Kouluyhteisdihin ja kunnan palveluihin pitéaa vigakrustietoa siita, mita
mielenterveyden edistaminen kouluyhteisdssa on.anhdmkimuksen
tuottama substantiivinen teoria mielenterveydestédiisesta tarjoaa
kuvauksen mielenterveyden edistdmisen kokonaistades

Teorian perusteella mielenterveyden edistdminemonmnen eri sektorin asia.
Mielenterveyden edistamistyOhon pitdd haastaa kadosiaalitoimi sekéa
kunnalliset tekniset ja vapaa-ajan palvelut. Tdesisteessa auttaa tieto
mielenterveyden edistamiseen siséltyvista seikoista

Opettajien rooli korostui tutkimuksen aineistog3aettajilla on tarjottava
resursseja ja tukea jotta he pystyvat osaltaamaastan koululaisten
hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisen haasteiOpettajat eivat ole
— eik& heidan tarvitse olla — terveydenhuollon amtitagsia, mutta he ovat
koulun sosiaalisen ympariston ja koulun keskeiséitévan eli oppimisen
kannalta avainhenkil6itd, mink& merkitysta ei vahitella.

Oppilaiden ja perheiden vaikutusmahdollisuuksiallkon ja koululaisia
koskeviin palveluihin tulee edelleen liséta. Osailis tukee seka perheiden
ettd lasten elamanhallintaa ja edistaa terveyttgyavointia.
Kouluyhteisdja tulee kehittdd mielenterveytta eigtsi. Toimintatutkimus
on tehokas tapa kehittaa, koska siina tulevat saikaisesti hydodynnetyksi
osallisuus, teoriatieto ja kokemuksellinen asianjuuns. Kun
toimintatutkimuksessa on mukana eri tahojen toiitajduodaan samalla
pohjaa yhteistydlle.

Jatkotutkimuksen aiheet

Suomessa on kaksi merkittavaa ja hyvin laajastidtéyya koululaisten hyvinvoinnin

mittaria; koulun hyvinvointiprofiili ja kouluterveskysely. Hyvinvointiprofiiliin,

jota tassa kaytettiin, vastaa vuosittain tuhansppilaita. Kouluterveyskysely

tehddan kaikissa suomalaisissa kouluissa kahdedewueélein. Naiden tydkalujen
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nykyistd laajempi hyoddyntdminen hyvinvoinnin edisiBessa olisi tarpeen
Molemmista naista saa hyvin monipuolista tietoalllaisten terveydesta ja koulun
olosuhteista.. Tieto tulee koululaisten itse iltteonana, joka on hyva lahtékohta

kehittamishankkeille ja esimerkiksi toimintatutkikaena tehtavalle kehittamiselle.

Liséksi nayttaisi olevan tarpeen kehittaa menetelnpailla saadaan koululaiset itse
mukaan kehittamaan ja suunnittelemaan hyvinvoiatiredistamisen keinoja.
Osallisuus omiin asioihin jo sindlldédn vaikuttaavinyointiin edistavasti. Yhtena
mahdollisuutena lisatéa osallisuutta ja oppilaidaikitusmahdollisuuksia voisi olla
tietotekniikan hyodyntadminen. Hyvinvointiprofiilipp kaytetdan internet-pohjaisena
oppilaiden hyvinvoinnin kartoittamisessa. Myos koul omissa
kehittamistoimenpiteissa voisi oppilaiden nakokudmaselvittdd erilaisten

nettikyselyjen tai foorumeiden avulla.

Hyddyllistd voisi olla myds tutkia esimerkiksi telkdkaa ja ihmistieteita
yhdistamalla, millainen olisi ihanteellinen koulugéristé mielenterveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Tamankaltaista tutkimustaitaisiin soveltaa kuntien

palvelutarjonnassa jo rakennusvaiheista alkaen.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedonhaut

a. Tiedonhaut ja niiden tulokset vuosilta 1986 620livat seuraavanlaisia:

- Kasvatustieteen Eric- tietokanta hakusanoillaost, and (mental or
depressi) and (child or adolesc) 72 viitetta

- Linda hakusanoilla koululaisten / nuorten mieggneysongelmat
/masennus 28 viitetta

- Medline hakusanoilla schoolchild, mental disosder exp. mood disorders
depressive disorder, school, 58 viitettta

- Psycinfo hakusanoilla schoolgirl or schoolboysohoolchild or pupil and
mental health or depress, 23 viitetta

- Psycinfo hakusanoilla. child or adolescen owostin title, mental or
depress in title, early intervention, 18 viitetta

- Cinahl hakusanoilla mental or depress, schooljiig&ta

- Medic hakusanoilla koululaisten / nuorten mieggméysongelmat, 56
viitetta

Ensimmaisesta tiedonhausta I6ytyi 283 viitetta.eidmpid teemoja artikkeleissa
olivat mielenterveyspalvelut (157 artikkelia); grdesti preventio- ja hoito-
ohjelmat, sairauksien ja oireiden kuvaaminen (&&lalia); yleisyyden ja oireisiin
yhteydesséa olevien asioiden avulla. Jonkin verranadikkeleita myds liittyen
ongelmien havaitsemiseen (16) ja koulun/opettajiaikutusmahdollisuuksiin
oppilaiden mielenterveyteen liittyen (11). Hauségtyneista artikkeleista kaytiin

l&pi tiivistelmat ja avainsanat

b. Vuonna 2009 tehtiin seuraavanlainen haku vwZ2iN05 - 2009:

- Cinahl: Hakusanat: adolescent, mental healthgary, 206 viitetta

- Pubmed: Hakusanat: adolescent, mental healttefy, 44 viitetta

- Medline: Hakusanat: adolescent, mental healthgary (257 viitetta),
- Cochrane: Hakusanat: adolescent, mental heattiepry, (8 viitettd),
- Medic: Hakusanat: nuori, mielentervey* 237 kpl)

- Medic: Hakusanat: teoria, mielentervey* 2 kpl

- Linda: Hakusanat: adolescent, mental healthgarth 5 viitetta

- Linda nuoret mielenterveys, teoria 2 viitetta
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Haussa loytyneista artikkeleista kaytiin lapi sit@lmat ja avainsanat. Erityisesti

etsittiin artikkeleita koululaisten mielenterveydedistamisen teoriasta.

c. Lokakuussa 2011 tehtiin seuraavanlaiset haut

- Medline 2004 — 2011 Hakusanat: mental health ptan ja school 16
viitetta

rajaus: viewpoint /comment lviite (tAman tutkkeen osajulkaisu)
rajaus: participation tai involvement, 7 viitetta

- CINAHL 2005 — 2011 Hakusanat: Mental Health Potion ja School,
(also related words) 30 kpl,

rajaus viewpoint, 1 viite (tdmén tutkimuksen odegigu)

rajaus: participation tai involvement 2 viitetta

- ERIC 2005- 2011 (12.10) mental health + proomott school, 129
viitetta

rajaus + child view 1 viite

rajaus + adolescent view, 1 viite

rajaus + involvement O

rajaus + participation 0

- Psycinfo 2005 — 2011 hakusanat: health promotiwantal health, school
65 viitetta

rajaus + viewpoint, O viitetta

rajaus + evalu, 0 viitetta

rajaus + participation tai viewpoint, 2 viitetta

Talla haulla etsittiin artikeleita koululaisten jari toimijoiden nakokulmasta
mielenterveyden edistdmiseen. LOytyi 13 eri videfjoista 5 todettiin kuvaavan

muuta kuin toimijoide, lasteiden tai perheiden rdkthaa tai osallisuutta

mielenterveyden edistamisessa.

d. Tammikuussa 2012 viela tehtiin monihaku terveystden viitetietokannasta
vuosilta 2005 — 2011 hakusanoilla school, mentalthgoromotion ja rewiev article,
7 viitetta

Talla haulla pyrittiin 10ytamaan artikkelin taustatiaa taydentavia julkaisuja ja

julkaisuja joita voitiin verrata tuotettuun subdiaiseen teoriaan.

e. Helmikuussa 2013 lahteiden paivittamiseksi ielsieuraava haku:
- Medic 1.1.2010- 20.2.2013 mielenterv* AND edis23 viitetta
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- Ovid 1.1. 2010- 20.2.2013, "mental health praomt Rajaus: English,
All child. 329 viitetta

- Pubmed 1.1.2010- 20.2.2013, "mental health ptmm” rajaus: English;
Child: birth-18 years . 35 viitetta



Liite 2. Koulun hyvinvointiprofiilin kysymykset:

Koulun olosuhteet

Taysin
samaa
mielta

Samaa mielta

Ei samaa eika
eri mielta

Eri
mielta

Taysin
eri
mielta

Luokat ovat riittavan tilavia

Luokkien ilmanvaihto on hyva

Luokkien valaistus on hyva

Luokkien lampétila on hyva

Tyotuolit ja pdydat ovat
opiskeluun sopivat

Muut opiskeluun kaytetyt tilat ovat
tarkoitukseen sopivia (likunta,
kasityd,musiikki yms. tilat)

Koulun wc-tilat ovat hyvéat

Koulun tilat ovat siisteja

Valituntilat ovat tarkoitukseen
sopivia

Omien tavaroiden sailytystilat
ovat hyvat

Koulurakennus on viihtyisa

Koulurakennus on turvallinen

Koulun piha on viihtyisa

Koulun piha on turvallinen

Ruokailutila on viihtyisa

Ruokailu on rentouttava tauko

Koulutyd ei tunnu liian kiireiselta

Kouluty6ta on sopivasti

Lukujarjestys on hyva

Oppitunneilla on hyva tyérauha

Koulun saannot ovat jarkevia

Koulun rangaistukset ovat
oikeudenmukaisia

Terveydenhoitajan luo on helppo
paasta kayméaén

Voin luottaa terveydenhoitajaan
omissa asioissani

Koulukuraattorin luo on helppo
paéasta kdymaéan

Voin luottaa kuraattoriin omissa
asioissani

0
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Koulun sosiaaliset suhteet

Taysin
samaa
mielté

Samaa mielta

Ei samaa eika
eri mielta

Eri
mielta

Taysin
eri
mielta

Luokkani oppilaat viihtyvat hyvin
yhdessa

Ryhmissa tydskentely sujuu hyvin
luokassani

Luokkakaverit auttavat toisiaan
koulutehtavissa

Luokkakaverit auttavat toisiaan
ongelmatilanteissa

Luokkakaverit tulevat valiin, jos
jotain oppilasta kiusataan

Koulukavereiden kanssa on
helppo tulla toimeen

Minulla on ystavia tassa koulussa

Koulukaverit hyvaksyvat minut
sellaisena kun olen

Opettajat kohtelevat meita
oppilaita oikeudenmukaisesti

Opettajien kanssa on helppo tulla
toimeen

Useimmat opettajat ovat
kiinnostuneita siita, mitd minulle
kuuluu

Useimmat opettajat ovat
ystavallisia

Koulukiusaaminen

Ei
lainkaan

Muutaman
kerran
lukukauden
aikana

2-3 kertaa
kuukaudessa

Noin
kerran
viikossa

Useita
kertoja
viikossa

Kuinka usein sinua on kiusattu
koulussa tdaméan LUKUKAUDEN
aikana

Kuinka usein sina olet osallistunut
muiden oppilaiden kiusaamiseen
taman LUKUKAUDEN aikana?

Kodin osallistuminen koulunkayntiini

Taysin
samaa
mielta

Samaa mielta

Ei samaa eika
eri mielta

Eri
mielta

Taysin
eri mielta




Vanhempani arvostavat
koulutyétani

Vanhempani kannustavat minua
menestyméaén koulussa

Tarvittaessa vanhempani auttavat
koulutehtévissa

Tarvittaessa vanhempani auttavat
kouluun liittyvissa ongelmissa

Vanhempani ovat tarvittaessa
halukkaita tulemaan kouluun
keskustelemaan opettajan kanssa

Itsensa toteuttamisen mahdollisuudet koulussa

Taysin
samaa
mielta

Samaa
mielta

Ei samaa eika
eri mielta

Eri
mielta

Taysin
eri mielta

Minun ty6tani arvostetaan
koulussa

Minua pidetdan koulussa
henkilénd, jolla on merkitysté

Opettajat rohkaisevat minua
ilmaisemaan mielipiteeni

Oppilaiden mielipiteet otetaan
huomioon koulun kehittdmisessa

Koulussamme oppilaat
osallistuvat sdantdjen tekemiseen

Opettajat eivat odota minulta
liikaa opiskelussani

Arvostan itse koulutyétani

Toimin vastuullisesti kouluun
liittyvissa asioissa

Tunnen vahvuuteni ja heikkouteni
kouluasioissa

Pystyn seuraamaan oppituntien
opetusta

Olen léytanyt itselleni sopivan
opiskelutavan

Pystyn tekem&én omatoimisuutta
vaativia tehtavié

Pystyn keskittyméaén tehtaviini

Suoriudun laksyistani

Saan apua opettajalta, jos
tarvitsen sita

Saan tukiopetusta, jos tarvitsen
sité

Saan erityisopetusta, jos tarvitsen
sité

Saan ohjausta opiskeluuni, jos
sité tarvitsen
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Opettajat kannustavat minua
opiskelussa

Saan kiitosta, jos olen suoriutunut
hyvin tehtavistani

Opiskelu on minusta helppoa

Useimpien oppiaineiden
etenemisvauhti on minulle sopiva

Koulussa on minua kiinnostavia
valinnaisaineita

Koulussa on minua kiinnostavia
kerhoja

Terveydentila

Ei ole Harvoin Noin kerran Noin Lahes
ollut kuukaudessa kerran joka
viikossa paiva

Niska- tai hartiakipuja

Selén alaosan kipuja

Vatsakipuja

Jannittyneisyytta tai
hermostuneisuutta

Artyneisyytta tai kiukunpurkauksia

Vaikeuksia paasta uneen tai
heréilemista disin

Paansarkya

Vasymysta tai heikotusta

Alakuloisuutta

Pelkoa

Nuhakuumetta, yskaa tai
kurkkukipua

(Koulun hyvinvointiprofiili: Konu 2002)




Liite 3. Haastattelupyyntd vanhemmille

Kristiina Puolakka
Talvitie 7

29200 HARJAVALTA
Puh. 050 366 9181

KOULULAISTEN VANHEMMILLE

Olen aloittamassa vaitdskirjatutkimusta, joka on toimintatutkimus
yhteistyomallin  kehittamisests || Nl peruskoulun 7.-9. -
luokkalaisiin kohdistuvan mielenterveystydn kehittdmiseksi.
Tutkimuksessani kerataan teoriatietoa kehittamistyon tueksi, kartoitetaan
mielenterveystydn toimijoiden, nuorten ja heidan vanhempiensa
nakemyksia mielenterveystyosts || I 2 kehitetsan seka

arvioidaan mielenterveystyon mallia ja kehittdmistoimintaa.

Toivoisin voivani haastatella teita saadakseni tietoa siita, milta
oppilaiden hyvinvointiasiat nadyttavat kodin ja perheen
nakokulmasta. Kyseessa on lyhyehké noin 15 minuutin mittainen
haastattelu jossa kyselldagan vanhempien nakemyksia siitd, millainen
opiskeluympéristo || Bl koulu on, miten oppilaat tarvittaessa
saavat tukea ja onko jotain erityisia huolenaiheita. Tutkimukseen on
anottu ja saatu lupa Satakunnan sairaanhoitopiirin  eettiselta
toimikunnalta, s sosiaalilautakunnalta,
terveyskeskuskuntayhtymalta  seka koululautakunnalta. Eettisen

91



92

toimikunnan lausunnon mukaan tutkimus tayttaa eettisen tutkimuksen
edellytykset.

Vanhempien mielipiteen ja ndkemyksen saaminen mukaan kehittdmistyon
pohjatiedoksi on erittain tarkeaa.

Mikdli ajattelette, ettd voisitte saada jarjestymadan aikaa haastatteluun
(my®ds illat ja viikonloput sopivat minulle), toivoisin , etta voisitte soittaa
minulle (050 366 9181) tai laittaa sahkodpostia
(kristiina.puolakka@satshp.fi )

Harjavallassa 3.2. 2006

Kristiina Puolakka



Liite 4. Sopimus haastattelusta

SOPIMUS HAASTATTELUSTA

Min&,

annan suostumukseni taltioida __ /2005 Kristioumlakan tekeman
haastattelun ja luvan kayttaa haastattelumateaiaali
tutkimustarkoitukseen. Kyseinen tutkimus on toiratatkimus, jonka
avulla pyritaan kehittamaan ylaasteikaisiin kohdisia
mielenterveystyot i seudulla. Haastasiel nauhoitetut
kasetit sailytetaan Harjavallan sairaalan arkistoblastattelussa saatua
aineistoa ei saa kayttad ketdan asianomaista taullisia

vahingoittavassa tai halventavassa tarkoituksessa.

Hyvaksyn edella olevan sopimuksen

/2005

allekirjoitus

haastattelija
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Liite 5. Tiedote koululaisten vanhemmille lapsen
haastattelusta

Kristiina Puolakka
Talvitie 7

29200 HARJAVALTA
Puh. 050 366 9181

KOULULAISTEN VANHEMMILLE

Olen aloittamassa vaitoskirjatutkimusta, joka on toimintatutkimus eri
toimijatahojen valisen yhteistydmallin luomisesta || ] ]l peruskoulun
7.-9.  —luokkalaisiin  kohdistuvan  mielenterveystydn  kehittdmiseksi.
Tutkimuksessani kerataan teoriatietoa kehittamistyén tueksi, kartoitetaan
mielenterveystydn toimijoiden, nuorten ja heidan vanhempiensa nakemyksia
mielenterveystyosts |l 2 kehitetisn sekd  arvioidaan
mielenterveystydn mallia ja kehittdmistoimintaa. Mukana
kehittamistydryhmassa on koulukuraattori, rehtori, terveyskeskuspsykologi,
perheneuvolan tyontekija, koulun mielenterveystydntekija,
nuorisopsykiatrian psykologi seka allekirjoittanut. Tavoitteena on siis luoda
hyvin toimivat kdytannét oppilaiden hyvinvoinnin ja ongelmiin varhaisen

puuttumisen tueksi.

Pyydan kohteliaimmin Ilupaa haastatella lastanne. Kysymykset
littyvat  kouluun  tydskentely-ympdristénd ja  lasten  kasityksiin
mielenterveyden edistamisestd. Tutkimukseen on anottu ja saatu lupa
Satakunnan  sairaanhoitopiirin  eettiselta toimikunnalta, | GTGEG

sosiaalilautakunnalta, terveyskeskuskuntayhtymalta seka
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koululautakunnalta. Eettisen toimikunnan lausunnon mukaan

tayttaa eettisen tutkimuksen edellytykset .

Harjavallassa 14.12. 2005

Kristiina Puolakka

LIITTEET: Suostumuslomake haastateltavalle

tutkimus
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Liite 6. Sopimus lapsen haastattelusta

SOPIMUS HAASTATTELUSTA

Min&,

annan suostumukseni Kristiina Puolakalle haastatdhikaista lastani
ja taltioida /2006 tekemansd haastattelld sevan kayttda
haastattelumateriaalia tutkimustarkoitukseen. Kysei tutkimus on
toimintatutkimus, jonka avulla pyritddn kehittamagtaasteikaisiin
kohdistuvaa mielenterveystytjj | llb2an sauddhastattelussa
nauhoitetut kasetit sailytetaan Kiristina Puolakgihuoneessa ja
havitetdan kun tutkimuksen tulokset on julkaist@abtattelussa saatua
aineistoa ei saa kayttad ketdan asianomaista taullisia

vahingoittavassa tai halventavassa tarkoituksessa.

Hyvaksyn edellad olevan sopimuksen

_|__2006

allekirjoitus

haastattelija

96



Liite 7. Perusturvalautakunnan lupahakemus

Kristiina Puolakka HAKEMUS
Talvitie 7

29200 HARJAVALTA

Puh. 050 366 9181

I o<rusturvakeskus

Perusturvajohtaja

LUPAPYYNTO TUTKIMUKSEN TEKEMISEKSI

Olen aloittamassa vaitdskirjatutkimusta, joka on toimintatutkimus
moniorganisatorisen  yhteistydmallin ~ kehittamisestd || Gz
peruskoulun 7.-9.  —luokkalaisiin kohdistuvan mielenterveystyon
kehittamiseksi. Tutkimus liittyy Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoimaan
I Hankkeeseen, jonka yhtena osaprojektina on |GG
yldasteikdisten mielenterveystydn kehittdminen. Tutkimuksessani kerataan
systemaattisen kirjallisuushaun avulla teoriatietoa kehittamistydn tueksi,
kartoitetaan mielenterveystydn toimijoiden, nuorten ja heidan vanhempiensa
nakemyksia mielenterveystyostda Kankaanpddssa ja kehitetddn seka

arvioidaan mielenterveystydn mallia ja kehittdmistoimintaa.

Pyydan kohtelisimmin lupaa tutkimuksen tekemiseksil GGGz
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on kasitellyt tutkimussuunnitelmaa
kokouksessaan ja ilmoittanut lausuntonaan, etta tutkimus tayttda eettisen
tutkimuksen edellytykset. Eettisen toimikunnan lausunto ohessa liitteena.
Haastateltavien ja alaikdisten kohdalla my6s heidan vanhempiensa kanssa
tehdaan kirjallinen haastattelusopimus, mihin tarkoitettu lomake ohessa

liitteena.
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LIITTEET

Harjavallassa 14.10. 2005

Kristiina Puolakka

Ohjaajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma
Suostumuslomake haastateltaville
Suostumuslomake alaikaisten haastateltavan
vanhemmille

Eettisen toimikunnan lausunto



Liite 8: Terveyskeskuskuntayhtyman lupahakemus

Kristiina Puolakka HAKEMUS
Talvitie 7

29200 HARJAVALTA

Puh. 050 366 9181

I <ansanterveystyon ky
Johtava ylilaakari ﬂ

LUPAPYYNTO TUTKIMUKSEN TEKEMISEKSI

Olen aloittamassa vaitdskirjatutkimusta, joka on toimintatutkimus
moniorganisatorisen  yhteistydmallin ~ kehittamisestd || GTGTGzN
peruskoulun  7.-9.  —luokkalaisiin  kohdistuvan  mielenterveystyon
kehittamiseksi. Tutkimus liittyy Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoimaan
I ankkeeseen, jonka yhtend osaprojektina on |GG
ylaasteikdisten mielenterveystydn kehittaminen. Tutkimuksessani keratdan
systemaattisen Kkirjallisuushaun avulla teoriatietoa kehittamistyon tueksi,
kartoitetaan mielenterveystydn toimijoiden, nuorten ja heidan vanhempiensa
nakemyksia mielenterveystyosts || GGl 2 kehitetsan  seka
arvioidaan mielenterveystyon mallia ja kehittdmistoimintaa.

Pyydan kohtelisimmin lupaa tutkimuksen tekemiseksi. | Gz
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on kasitellyt tutkimussuunnitelmaa
kokouksessaan ja ilmoittanut lausuntonaan, etta tutkimus tayttda eettisen
tutkimuksen edellytykset. Eettisen toimikunnan lausunto ohessa liitteena.
Haastateltavien ja alaikdisten kohdalla my6s heidan vanhempiensa kanssa
tehdaan kirjallinen haastattelusopimus, mihin tarkoitettu lomake ohessa

liitteena.
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LIITTEET
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Harjavallassa 14.10. 2005

Kristiina Puolakka

Ohjaajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma
Suostumuslomake haastateltaville
Suostumuslomake alaikaisten haastateltavan
vanhemmille

Eettisen toimikunnan lausunto



Liite 9. Sivistyslautakunnan lupahakemus

Kristiina Puolakka HAKEMUS
Talvitie 7

29200 HARJAVALTA

Puh. 050 366 9181

_ koulutoimi
Sivistysjohtaja [l

LUPAPYYNTO TUTKIMUKSEN TEKEMISEKSI

Olen aloittamassa vaitdskirjatutkimusta, joka on toimintatutkimus
moniorganisatorisen  yhteistyomallin  kehittamisests ||| GG
peruskoulun 7.-9.  —luokkalaisiin kohdistuvan mielenterveystyon
kehittamiseksi. Tutkimus liittyy Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoimaan
I Hankkeeseen, jonka yhtena osaprojektina on [ G
yldasteikdisten mielenterveystydn kehittdminen. Tutkimuksessani kerataan
systemaattisen kirjallisuushaun avulla teoriatietoa kehittamistydn tueksi,
kartoitetaan mielenterveystydn toimijoiden, nuorten ja heidan vanhempiensa
nakemyksid mielenterveystyosts || o  kehitetdan  seks

arvioidaan mielenterveystydn mallia ja kehittdmistoimintaa.

Pyydan kohtelisimmin lupaa tutkimuksen tekemiseksi. [ GGz
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on kasitellyt tutkimussuunnitelmaa
kokouksessaan ja ilmoittanut lausuntonaan, etta tutkimus tayttéda eettisen
tutkimuksen edellytykset. Eettisen toimikunnan lausunto ohessa liitteena.

Haastateltavien ja alaikdisten kohdalla my6s heidan vanhempiensa kanssa
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tehdaan kirjallinen haastattelusopimus, mihin tarkoitettu lomake ohessa

liitteena.
Harjavallassa 14.10.2005
Kristiina Puolakka
LIITTEET Ohjaajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma

Suostumuslomake haastateltaville
Suostumuslomake alaikaisten haastateltavan
vanhemmille

Eettisen toimikunnan lausunto
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Mental health promotion in the upper level of
comprehensive school from the viewpoint of school
personnel and mental health workers

Prevalence of mental health problems among adolescents
varies from 10 to 30%. Therefore, mental health promo-
tion in school has risen as a very important developing
area in public health services. The need is international.
Despite the large number of projects and recommenda-
tions on the promotion of schoolchildren’s mental health,
the literature does not offer a comprehensive theoretical
description of what mental health work with people of
this particular age really is as a whole. The theory can be
constructed by combining and comparing the viewpoints
of the different parties — the employees, the schoolchil-
dren and their families — as well as previous knowledge of
the subject. The purpose of this research was to produce a
description of the concepts used by employees when
addressing the subject of promoting mental health in the
upper level of comprehensive schools (grades 7-9). The
description has been produced by analysing interviews
with nine people who work with schoolchildren, as well
as workgroup memos related to the development work.

The respondents work in the fields of primary healthcare,
specialised healthcare, the education authority and social
services. The analysis was conducted by applying the
grounded theory method. The research target was a
Finnish upper-level comprehensive school with 446
pupils. Four key concepts were found: The concept of a
school environment comprises the physical and social
conditions in the school, the curricula and other instruc-
tions. Human resources comprise representatives of various
organisations, their competencies and time-consumption
opportunities. The schoolchildren and their families and also
their friends are key operators and partners. The concept
of work to promote mental health is related to enhancing the
school’s conditions, recognising problems and offering
help, co-operation and joint agreement. The produced
description clarifies the overall picture of mental health
work in schools and facilitates the finding of key devel-
opment areas.

Keywords: action research, grounded theory, adolescent
health, health promotion, mental health, school nursing.

Submitted 25 November 2008, Accepted 4 February 2010

Introduction

Background

Mental health is an integral part of health. Mental health
promotion work aims at supporting mental health and
finding solutions that support mental health on the
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© 2010 The Authors

individual, family, community and society levels. All
these levels are responsible for implementing this work
(1). The positive aspects of mental health can be seen as
resources in everyday life. The promotion of mental
health is a more extensive concept than preventing
mental health problems. Mental health promotion can
improve people’s survival skills and ability to feel empa-
thy and, consequently, not only protect their mental
health but also improve their ability to support other
members of their community with mental health prob-
lems (2, 3). The promotion of mental health encompasses
not only the support of individual mental health and
provision of mental health services but also activities at
the community and society levels (1-3).

Scandinavian Journal of Caring Sciences © 2010 Nordic College of Caring Science 37
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Schoolchildren’s biggest health problems are related to
mental health. According to different estimates, the prev-
alence of mental health problems among adolescents var-
ies from 10-30%. The most common disorders are
depression, substance abuse, disturbance of attention and
eating disorders. Emotional problems are more common
among girls, and boys’ problems are manifested in out-
bound disruptive behaviour (4-10).

An environment that promotes or hinders schoolchil-
dren’s mental health involves the person’s entire mental,
physical and social environment, especially the school,
home and friends (11). The family plays a key role. It is the
primary, most important and most influential system to
which the child belongs (12). In adolescence, friends of the
same age become particularly important. Popularity
among friends in adolescence correlates with good grades
and study motivation, social activity and good self-esteem
as a young adult. The functionality of the school com-
munity influences the adolescent’s development both
positively and, in bad cases, negatively (5).

In addition to teachers, pupil welfare and school
healthcare also play a significant role in the school envi-
ronment. The actual mental health services are multi-
disciplinary activities. In Finland, basic-level mental health
services are mainly provided by three publicly funded
institutions: healthcare centres, the education authority
and social services (13, 14).

School nurses form the backbone of mental health
provision within primary healthcare for schoolchildren.
The school nurses’ services are readily available low-
threshold services. School social workers form another
important group in basic service provision. They face
adolescents” mental problems in the front line together
with school nurses. Healthcare centre doctors only repre-
sent a minor proportion in this respect (5, 13-16). Spec-
ialised healthcare services are provided by health districts
serving regions with populations ranging between 68 300
and 811 350. Health districts are financed and run by local
authorities. Specialised healthcare comprises both non-
residential care in psychiatric departments and hospital
care (13).

In Finland, children start the 9-year comprehensive
school at age seven. The first six grades comprise the
primary school, and these schools are usually smaller and
closer to the pupils’ homes. The last three grades of
comprehensive school — attended from ages 12 to 16 — are
usually located in a bigger school further away from home.
During these vyears, adolescents also go through an
important development period, choose their further edu-
cation path and shape their personal values (9, 17, 18).

A relatively large number of studies related to adoles-
cents showing symptoms of mental health problems and
the related factors have been conducted around the world
over the past few years. There is an abundance of studies
related to developing the facilities of mental health

services, co-ordinating activities and co-operating, and the
need for development has been stated in several instances
(19-21).

Studies dedicated to the prevention of certain illnesses
are also available. The prevention of depression is a com-
mon topic (13, 22-25). Considering the school environ-
ment as part of health promotion has also been taken into
account recently (19, 26, 27).

Barry & Jenkins (2006) gave an overview of the
evidence from systematic reviews and several mental
health prevention programmes and named the character-
istics of successful school-based interventions. These are
not only high-quality implementation, evaluation and
sustainability but also include such things as adopting a
whole-school approach, adopting a social competence
approach, interventions over multiple years and a strong
theoretical base. The theoretical foundations are mostly
psychology theories, such as child development theory or
cognitive behavioural therapy, but in many programmes
there is no theory basis at all (22, 28).

Despite the large number of recommendations, the lit-
erature does not offer a comprehensive theoretical
description of what mental health work with people of this
particular age really is as a whole. Furthermore, the
underlying theories behind the studies are rarely reported
or acknowledged, which affects the further application of
these programmes (22, 28-30).

The purpose of the study

This study is part of more extensive research to produce a
theory on mental health promotion in the upper level of
comprehensive school. This study aims at describing the
concepts referring to the promotion of mental health from
the employee perspective and, consequently, facilitating to
develop the practices of mental health promotion.

In this study, it was specially wanted to highlight the
perspective of the employees who work with schoolchil-
dren. Therefore, the analysis was left on the level of axial
coding to produce and describe concepts. After that it is
easier to employees to assess themselves and their activities
to develop practices and support their self-ruling ability
(31).

Methods

Research material

This study was conducted in a Finnish upper-level com-
prehensive school with 446 pupils. The research subjects
were employees working in the school and/or with the
pupils of the school, or the supervisors of these employees.
In qualitative research, researcher must find the inner
experience of participants, to determine how meanings are
formed through and in culture. Because of that subjects

© 2010 The Authors
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were selected by the recommendations of their superiors
and by the criteria of been essential persons in promoting
mental health in school (32, 33).

The research was endorsed by permissions from the
Joint Municipal Authority for Primary Healthcare, the
Social Welfare Board and the Board of Education.
Respondent’s agreements to participate were obtained
through the use of written consent forms (34).

This research is based on interview material and work-
group memos. The interviews revolved around the topics
of promoting mental health in the school and in general, as
well as the employees’ ideas and practices related to
promoting mental health. Workgroup meetings were
addressed in the promotion of mental health and the
development of this work. The meetings totalled 13 and
involved 18 different participants. Seven of participants
represented specialised health care, five represented
primary health care (including school health care), five
people representing social work (including school social
worker) and one teacher. A total of 40 pages of memo text
were generated on the meetings. The interviews comprised
three teachers, two school nurses, a nurse and a psycholo-
gist specialising in adolescent psychiatric care, and a school
social worker and a family social worker representing
social services. In this school, there were working 38
teachers. Three of them were selected by the criteria of
working there for several years and having an inner insight
in mental health promotion. Other professionals were
selected because they were, in their organisation, those who
work primarily with pupils of this school. The interview
material totalled 104 pages of transcribed text (32, 34).

Data analysis

The grounded theory method was applied in the data
analysis. The text was read several times, and separate
statements were extracted from it. At first, statements
describing the promotion of mental health were sought
from the data using the open coding method. These
statements were analysed using the continuous compari-
son method with the aim of finding similarities and dif-
ferences. Topic-specific concepts describing mental health
work were sought from the material. The statements
belonging to the same topic category were combined under
the same concept. As a result of this regrouping and
comparison, all statements were placed in classes of similar
statements and common, descriptive concepts were found
for them (32, 35). In this way, it was ended up with four
key concepts the employees use to describe the promotion
of mental health in the upper-level comprehensive school.
Table 1 illustrates an example of statement classification
and the descriptive concepts.

The data analysis was limited to the level of concept for-
mation and description. At this phase of the research, it was
specifically wanted to come up with the employees’

© 2010 The Authors
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Table 1 Example of statement classification

State-ment

Statements, phenomenon group Concept

curricula are tight, Curricula
information-oriented
teachers are bound by the
curriculum
upper-level secondary school
is a tough place
a lot of work and long days
acknowledging individuality
in teaching

classrooms are small, some School

without windows

Physical school
environ-ment environment

the school building is dreary

big school, some 500 pupils

something new needed in the

yard

Social relations
at school

low tolerance for difference

you can’t have very close
relationships with pupils

friends are very important

teachers’ use of power on
pupils

community spirit is

important

description of promoting mental health in the upper-level
comprehensive school. The concepts clarify the work for the
employees and help in further development activities.
Grounded theory was selected as the analysis method
because the results are to be utilised later for the compilation
of a substantive theory on mental health work, which will
also encompass the views of pupils and parents (32).

Results

Mental health promotion as described by employees

Figure 1 Illustrates the key concepts and their contents.
The school environment is one of the key concepts.

The curricula are part of the school working environment
as they provide a framework for teaching. Points expressed
by the employees emphasised factual content and perfor-
mance orientation.

““Curricula are strict; they do not consider weaker

pupils”

“Teachers are bound by the curriculum”

“Acknowledging individuality in teaching is needed”
The school environment is labelled by heavy workloads
and lack of resources — financial resources in particular.
The existing resources allocated to actual prevention of
problems are scarce, and there is little discussion of
problem prevention and mental health promotion.
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Concepts and
their contents

| Properties related to the concepts

School environment

- The school as a physical
environment

- The school as a social
environment

- Curricula

- Available financial
resources

/\_
\‘_

- Emphasised knowledge orientation

- Heavy workload, not much flexibility (except for pupils with special needs)

- Working premises, intermission premises, classrooms

- Social relationships play a major role at school; permanent relationships, daily contacts
- Community spirit, class spirit considered important

- Pupils' opportunities to influence things, fairness, argument-based decisions

- Opportunities and premises for extracurricular activities

- Small resource reservation for preventive work

- Fairness, opportunities to influence things at school

- Rules must make sense; pupils must be treated fairly

Human resources

- Teachers, family
counselling centre staff,
specialised healthcare staff,
student welfare employees
(school social worker,
school nurse, psychologist,
school doctor)

- Existence/availability of
professionals

- Facilities for employees,
training, agreed procedures
- Knowing each other,
working close to each other
- Regulations

1rC

- The school doctor is overworked, no psychologist available

- The family counselling centre can't respond to the needs

- Demand for a mental health worker at school

- Employee turnover is a concern

- Co-operation with parents; student welfare group, guidance counsellors, remedial
teachers, school nurses, school social workers, specialised healthcare, church, social
services

- Teachers' well-being is a concern, teaching is challenging work

- Gathering all employees under the same roof

- Low threshold to access mental health specialists, available, acts as a screener

- More information from specialised healthcare, more information on patient status

- Lack of means, lack of skills, lack of courage to address problems, these matters are not
addressed in teachers' training, fear of doing wrong

- Tools, e.g. screens, are needed, as well as complementary training, agreed practices to
tackle bullying and absence

- Employees knowing each other and working physically close to each other

- In general, co-operation functions well

- Desire to develop co-operation patterns and have joint meetings

- Different operating cultures may sometimes hinder co-operation

School children and
their families

- Age-related and other
properties
- Various problems
- Support and attitude of the
family
- Need for support

1rC

Work to promote

mental health -
Review and improvement of
the school environment

- Recognising problems and
offering help

- Co-operation with pupils'
parents and between
operators

- Communication, joint
agreements

- Community spirit, “We”
spirit

- Individuality

- Feeling of self-worthiness,
human dignity

- Getting help easily when
problems emerge

- Communication and co-
operation

- Functional practices

- Pupils' opportunities to
influence things

- The pupils are in puberty, pressure from friends, needs for similarity and survival.

- Transferring to a new school,

- Mental problems are increasing.

- Risk of exclusion, accumulation of problems, self-cutting and self-harming, absence
from school, eating disorders, depression, disruptive behaviour, family-related problems,
substance abuse, learning difficulties, lack of energy, bullying

- Issues of guilt, do parents feel guilt, do they blame the school

- Parents are considered passive, need for parents' support, parents worry about the
adolescent

- Adolescents may refuse contact with parents

- Sometimes things start improving when parents become involved

1T

- Creating safe circumstances, advocacy for students with special needs when
transferring between schools

- Preventive work, addressing problems quickly, tackling bullying, strengthening the
community spirit

- Creating faith in the future, appreciation, creating a positive self-image, positive
atmosphere, providing means to survive and supporting strengths

- Making mental health issues part of everyday work and discussion

- Initiative by the teacher, referral to school healthcare, from where the pupil can be
referred further

- Care is available readily; the threshold is low

- The student welfare group coordinates the work and decides which party should do
what based on a multidisciplinary approach; sometimes issues are discussed jointly
- Co-operation, phone calls, meetings, addressing matters jointly

- How does information on treatment flow, confidentiality issues, permission from the
adolescent, informing about incomplete treatment

- Concern about the care chain breaking

- Co-operation between the school and place of treatment (shortcomings)

- Advocacy for students with special needs, joint negotiations, personally attending to
pupils, contacting other employees when their expertise is needed

- Communication with parents

Figure 1 Concepts related to promoting

mental health and properties describing them

Opportunities for extracurricular activities are part of the
preventive work. Flexibility and an individual approach to
teaching are considered important factors:

The physical facilities also play a role. The condition and
cosiness of the school building and recess premises are
particularly important.

““Something new is needed in the yard”
The social relationships at school are a key part of the
environment. Community and class spirit are seen as
important factors.

“You can’t have very close relationships with pupils”

““Community spirit is important”
The pupils’ opportunities to influence issues concerning
them, fairness and decisions well accounted for also
contribute to the school environment.

The human resources related to the promotion of
schoolchildren’s mental health comprise the teachers
working with the pupils on a daily basis, including

specialist teachers, guidance counsellors and the people
assigned to pupil welfare services on a case-by-case basis,
such as the school doctor, school nurses and the school
social worker. So-called pupil welfare group comprises
representatives of school healthcare, the school social
worker and teachers. School healthcare is particularly seen
as a low-threshold instance that is easy to contact and
access. The resources of the family counselling centre
operating as part of the municipal social services were also
considered important but insufficient.

The involved human resources also comprise operators
outside the school, such as other social workers, specialist
healthcare and the church, as well as youth work by the
municipality and the third sector. The employees” knowl-
edge and skills in working to promote mental health, and
their facilities to help with mental health problems are also
considered part of these resources. Uncertainty and lack
of training related to tackling problems and fear of the
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consequences of incorrect actions are typical features in
this respect. This could be helped by additional training,
agreed practices and concern-based screening.
“We need a concrete model, so that anybody knows
how to act”
““Mental health is a complicated area; it is not clear in
any way”’
Further issues related to human resources include the time
available for the schoolchildren and the number of pupils
within the area of responsibility. Personnel turnover hin-
ders work, whereas it is easier when employees know each
other.

Schoolchildren and their families are a central
concept. This group also comprises friends from school.
The adolescents’” characteristics include changes and
problems brought about by puberty. Further aspects of this
phase of life are learning to work in a new school and
coping with the challenges of fitting in and surviving
among peers. On the other hand, adolescents are different
to begin with; their abilities to cope with the pressures of
the school environment and problems of life vary, and,
consequently, so do the risk of problems.

“Someone retreats, someone acts in his way, is
aggressive or maybe incises oneself”
Co-operation with pupils” parents, support and responsi-
bility at home are considered important factors. On the
other hand, parents also need support. Issues related to
parents include feelings of guilt or feelings of being labelled
guilty when problems emerge. Contacts between the home
and school or care facility depend on the adolescent’s
personal opinion and permission, but also on the activity of
the employees and parents. On the other hand, the rela-
tionship of trust between the adolescent and the employee
can rely on the knowledge that whatever the adolescent
tells the employee, it will stay between the two of them.
“If the youngster forbids the contact with parents, you
are not able to do anything”
The adolescent may forbid any communication with his/
her parents, but it is also possible for the parents to refuse
permission to examine or treat their child. Usually, how-
ever, parents are aware of the adolescent’s problems and
the available forms of help. In some cases, things have
begun to improve as soon as the family became involved in
the co-operation.

Mental problems are becoming increasingly common.
Many adolescents suffer from several problems and are,
according to the employees, at real risk of social exclusion.
Bullying, lack of strength and learning difficulties are
emphasised among the problems, but self-harming, eating
disorders, depression, substance abuse, behavioural dis-
orders and illicit absence from school are also found.

Work to promote mental health includes activities
paying attention to the physical and social conditions in
the school, recognising pupils’ problems in time and
arranging help, co-operation and communication.

© 2010 The Authors
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Preventive and promotive work is important but, on the
other hand, the respondents feel that not enough
resources have been allocated to it. According to the
employees, this work means making the school environ-
ment comfortable and creating a good community spirit
among the pupils. They find it particularly important to
pay attention to the transition phase in the adolescent’s life
when he/she transfers to the upper level of comprehensive
school.

“In the phase of transition to upper level, it is
important to take care of youth during the process.”
“In grouping pupils, there are several different actors
involved”
Co-operation with the primary-level school’s employees is
important at this phase, as well as developing the new class
into a group. Further factors that promote mental health
include a positive school atmosphere and noticing and
supporting the pupils” strengths. Appreciation, maintain-
ing faith in the future and creating a positive self-image are
also part of this. In addition, talking about issues related to
mental health and making them “common’ is seen as
useful.

When problems emerge or are suspected, it is impor-
tant to address them quickly. Often it is the teacher who
notices the problem and, when necessary, takes the
matter further to the school healthcare or pupil welfare
group. School healthcare and other forms of the pupil
welfare system act as evaluators in the case and offer help
within their scope of competence. The pupil welfare
group addresses the situation with a multi-disciplinary
approach. It strives to find the most suitable form of help
in the situation, agrees on the division of tasks and agrees
on co-operating with the parents and other further
In other words, the pupil welfare group
co-ordinates the case.

measures.

Pupils can also contact school healthcare independently,
or problems can be detected in there with mood screening
tests. School healthcare is seen as easy for the pupils to
contact or be referred to. The pupil can be referred from
school healthcare to further care, for example within
specialised health care, when this is considered useful.
When mental problems occur, school health care offers
support, counselling, surveying, help in finding means to
cope with, as well as co-operation and communication
with the pupil’s parents and other employees.

“I think the school nurses are easy to access”

““She (school nurse) is the one that sends pupils

trough the school doctor to specialized care”
Mutual support facilitates co-operation. In the school
environment, there are representatives of different
organisations working in the same premises. This makes it
easier to get to know the employees and contact them
when needed. Employees can personally refer the adoles-
cent to another instance, or go to another employee’s
appointment with the adolescent.
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““A trustee and the youngster did meet the psycholo-

gist together”
Joint meetings are part of the work; the involved parties
discuss the issues, agree on practices and share informa-
tion. Information is also shared in the form of documents —
with the adolescent’s permission — for example concerning
a period of care in specialised healthcare. It is also a goal to
provide the referring party with feedback after the treat-
ment; teachers especially would like to hear that the
planned treatment has started and is ongoing, so that they
know that the problem is being dealt with. Some short-
comings were found in this feedback system. The
employees are concerned with the breaking of the care
chain when there is no certainty about the flow of infor-
mation. Communication, talking about the activities at
parents’ nights and to the parents” association, is one way
to make the operators and practices more familiar to the
adolescents’ families.

Activities can also be subject to various regulations, such
as instructions for pupil welfare work or confidentiality
stipulations. Different operating cultures also influence
such issues as communication and co-operation.

Discussion

Findings

With regard to mental health promotion, four key concepts
were discovered in the data: the school environment,
including the facilities and possibilities; human resources;
schoolchildren and their families; and work to promote
mental health. According to interviewees, the preventive
mental healthcare and creating mental health-promoting
physical and social conditions in the school are important
yet underrated areas of mental health promotion.

Comparisons to available science

Konu et al. (30) and Konu & Lintonen (36) also wrote
about the importance of developing an environment that
supports pupil welfare. The environment comprises the
physical condition of the school, social relationships and
opportunities for self-expression (9, 30, 37). The research
by Goodman & al. also cited the significance of the school
environment. They stated that the socio-economic context
of the school influences the appearance of depressive
symptoms (31).

In addition to the school environment, the significance
of the family and co-operation with pupils’ parents was
expressed in the interview material. Joronen’s study also
brought up strong sense of independence, internal balance,
safe family relations and empowering humour as factors
related to adolescents” satistaction with life (11). Corre-
spondingly, weak internal balance and poor family rela-
tions were related to adolescents’ ill-health. Bickham et al.

also wrote about co-operation with families. They stated
that families are a significant resource when helping ado-
lescents but confidentiality and guilt issues complicate
communication (12). Family members can be sources of
information (25, 38) or operators in mental healthcare
(5, 24). The involvement of the family affects the success of
the mental healthcare process (29).

According to Deschenes et al. (39) co-operation between
the family, school and community was a significant factor
in the promotion of schoolchildren’s mental health.
Broussard stated that school nurses ability to make differ-
ence in the health of children in schools is dependent on
the support that they enlist from other school nurses,
school personnel, teachers and administrations (40).
According White & Verduyn (41), joint working with
users, front line staff and senior managers occurs accessi-
ble, effective interventions. Clarke, Cooms & Walton (15)
developed a school nurse — psychologist co-operation
model in promoting schoolchildren’s mental health. They
found it well-functioning way to promote mental health.
They also stated that the adolescents view is very impor-
tant to find out.

Limitations of the study

In qualitative research, validity and reliability are not
addressed in the same way as in quantitative research.
Data generated using the grounded theory method can be
assessed in terms of credibility, assertiveness and truth
value (34, 42, 43).

This study features interviews with nine employees.
Even though the data were collected from one single
school, it covers operators from several professions and
offers rich, versatile information related to mental health
promotion at school from various angles. The views and
opinions of the employees on which matters are important
can be considered credible. As the material collection
proceeded, certain statements became more frequent,
which means that the material itself can be considered to
confirm its own credibility. Furthermore, similar state-
ments were found in different material. The employee’s
views on mental health promotion were clearly visible
(43).

The description of concepts helps employees perceive
the entity of mental health work. The areas, general
characteristics and factors related to them are similar in
different schools and countries. Employee activities and
co-operation are also similar in different countries, par-
ticularly if the schoolchildren’s problems are being handled
by professionals in the fields of social services, healthcare
and education (12, 14, 17-19, 24).

However, the details and characteristics related to
human resources are typical of this particular school. Issues
related to the division of work may also differ between
different Nevertheless, the

schools and countries.

© 2010 The Authors
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employee views and descriptions presented here may be
useful in the development of mental health promotion
activities in quite different schools. Produced concepts
facilitate the dimensions and important parts of mental
health-promoting work. Awareness of dimensions helps
staff to find out needs for improvements.

Recommendations for future research and implications for
school health nursing

This study indicated shortcomings in both time resources
and skills. According to the employees, mental health
promotion is a multi-disciplinary activity. It includes both
prevention and help in problem situations. It requires
facilities, resources and means. Having a theoretical
description of mental health promotion work helps the
development of facilities. The school staff and nurses need
theory-based guidance in mental health promotion and
theory-based means for the practical implementation
thereof. It is often the case that the operators are not
aware of the underlying theory behind development
programmes, which makes the practical application more
difficult (34).

In this study, we noted that the co-operation encom-
passes not only the employees but also the adolescents
themselves and their families. This is why the families” and
adolescents’ viewpoints are also needed to complement the
theory. The theory regarding mental health promotion in
upper-level comprehensive schools should combine the
different viewpoints expressed in existing literature and by
different operators into one entity.
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MENTAL HEALTH PROMOTION IN SCHOOL - SCHOOLCHILDREN 'S AND

FAMILIES’ VIEWPOINT

Abstract

Despite several studies on schoolchildren’'s méwalth, there is a lack of evaluations of
pupils’ and families” views on mental health proimot Recognizing the knowledge and

experiences of service users is an important basgeveloping mental health services.

The purpose of this study was to produce a desmmiptf the concepts used by
schoolchildren aged 12 — 16 years and their famdgsociated with promoting mental health
in schools. The research material comprised irggrsiwith schoolchildren and mothers, and
verbal answers from the School Well-being Profilev@y (n = 426). The analysis was

conducted by applying the grounded theory methbe. Study was conducted in Finland.

Emerged key concepts were: School environmenthd8tfriends and teachers’, ‘Co-
operation’, ‘Actions to promote well-being andmted health’ and ‘Getting help with
problems’. The produced description helps to dgvetental health promoting work in

schools and facilitates the finding of key develeptrareas.

Keywords: Mental Health, Child & Adolescent Health, School Health Services,

Grounded Theory



1. Introduction

1.1. Mental health

The term ‘mental health’ is often misunderstood amsused. Even professionals may think
that it refers solely to severe mental disordersehlity, mental health is a broad concept
which concerns everyone in society. It is defibgdVHO as a state of well being in which
the individual realizes his or her own abilitieanaope with normal stresses of life, can work
productively, and is able to make a contributiomigor her community. Mental health is
fundamental to good health and quality of life. iB@s mental health is seen as a resource

which is essential to general well-being. (WHO 20Barry & Jenkins 2007, Lehtinen 2008.)

1.2. Mental health promotion

The promotion of mental health is a more extensosgcept than merely preventing mental
health problems. Mental health promotion striveind and enhance factors and processes
that protect mental health and reduce factors hadnafit. (Barry & Jenkins 2007.) Mental
health promotion is a life-long process in an imdiinal's life that last through the very early
steps of life, pregnancy, childbirth, infancy ardld¢hood, to adolescence, adulthood and

finally to old age (Lehtinen 2008).

Mental health promotion can improve people's savskills and ability to feel empathy, and
consequently, protect their mental health and im@tbeir ability to support other members
of their community with mental health problems. Tfiemotion of mental health not only

consists of the support of the mental health oifviddals and provision of mental health



services but it also includes activities at the gamity and society levels. (Barry & Jenkins
2007; European Conference on Promotion of MentaltHend Social Inclusion 1999;

Hootman & King 2003; Korkeila et al 2006; Lehtin2®08; Ozamiz et al. 2006.)

Actions to promote mental health include nationahtal health programmes, laws and
policies, development of mentally healthy commusitand physical environments and
providing of opportunities for leisure activitiedsehtinen 2008). As mental health is an
integral part of health, its promotion is an intdgyart of the overall health promotion

(European Conference on Promotion of Mental Heatith Social Inclusion 1999).

1.3. Mental health promotion in school environment

The mental health of schoolchildren is one of teg #evelopment areas in the strategies of
both WHO and the European Union (WHO 2002; Eurogeaat for Mental Health and Well-
being2008). It is also a widely studied area. Numerdudiss of various symptoms and
related factors have been published around thedw®here has been plenty of research on
the development of resources for mental health wanordination of activities and
collaboration. (Barnekow Rasmussen & Rivett 2008a8slee & Gladstone 2001;

Gatehouse project 2007.)

Attention has been paid to the prevention of p&ytdb illnesses, especially depression
(Beardslee & Gladstone 2001, Roberts, Kane, Thorasah 2003, Fornos, Mika, Serraro et
al. 2005) Studies have also addressed the relevance oflthelsenvironment as a part of
health promotion (Barnekow Rasmussen & Ri2200; Konu, Lintonen & Rimpelé 2002;

WHO 2002; Goodman, Huang, Wade & Kahn 2003).



Despite the numerous projects and recommendatiomsheory underlying the development
programmes and studies is often left unreportedusnecognized, which affects the practical
applications of the programmes in future. (Listba® Chapman,Steward-Brown et Sowden

1999; Fornos, Mika, Serraro et al. 2005; Barry &Kles 2007.)

Barry & Jenkins (2007) give an overview of the eride from systematic reviews and
several mental health prevention programmes. Theyea the characteristics of successful
school-based interventions. These are high-quatipfementation, evaluation and
sustainability and such things as adopting a wkoleol and a social competence approach,
performing interventions over multiple years anglihg a strong theoretical base. The
theoretical foundations are mostly psychology tlespisuch as child development theory or
cognitive behavioral therapy, but in many prograratmere is no theory basis at all. (Barry

& Jenkins, 2007; Fornos & al., 2005.)

Having a theoretical description of mental healtnpotion work helps in the development

of facilities. Haraschi et al. (1999) note the #igance of theory-based preventive activities
in their study. The school staff needs guidanam@mtal health promotion and theory-based
means for the practical implementation of it. Iofeen the case that they are not aware of the
underlying theory, if there is any, behind devele@ptprogrammes, which makes the

practical application more difficult.

The Mental Health Declaration of the WHO EuropeaniMerial Conference focuses on
fostering awareness of the importance of mentatleshg (priority 1.) and recognizing the
knowledge and experiences of service users andsodaenily members, friends or other

informal care-givers) as an important basis fonplag and developing mental health



services (priority 5) (WHO 2005). Co-operation dhe participation of the whole
community in mental health promotion have been ébsignificant factors for the success of
planned mental health programmes (European Netofddealth promoting Schools, 2004;

Browne & al., 2005; Barry & Jenkins, 2007; Hara&mal., 1999).

Families should be taken into account in promotihgchoolchildren’s mental health. They

can be seen as an operators in the process. Theptaf an operator usually refers to a co-
operation partner, to the employees of the schoother related organizations. Families can
be remarkably supportive and help clarify the mipilewpoints. (Bickham, Pizarro, Warner,

Rosenthal & Weistin1998; Poole 1997; Sherril & Kog2002.)

There are very few studies focusing on adolescantsschoolchildren's opinions on mental
health services or mental health promotion. Faefriman and Evans (2007) researched 14—
16-year-olds' decision making concerning attendimfgl and adolescent mental health
services. They found that most 14-16-year-olds eepeto be asked about their opinion on
the treatment, and they expected for their opitdobe taken seriously. The adolescents also
felt that information on mental health servicesudtide given to all young people, not just
those who are referred. Lind (2007) used adolés@nco-researchers with teachers and
health professionals in her mental health promgpiaject. She found this partnership useful

when developing mental health promoting practices.

There is a lack of studies on schoolchildren’s piewts in mental health promotion (Kelly,
Jorm & Wright 2007; Kidker, Donovan, Biddle, Campl@&Gunnell 2009; Mukoma &

Flisher 2004). Schoolchildren are the main targétsental health promotion which makes
them key elements in the discussion on promotingtaidealth at school. Self-expression

and self-rule are key factors for well-being; thiere, just being heard affects mental health



and well-being. (European Network of Health Promgtschools 2004; Harachi et al. 1999;

Konu, Lintonen & Rimpela 2002.)

Grounded theory is a method that takes peopletsiddxperiences into account. In
grounded theory, the researcher aims to come thoe actor’s perspective and tries to
capture his or hers viewpoint (Hallberg 2006). Tpesspective of schoolchildren and their
families is needed to understand the mental hgattmotion in school. To understand an
experience, it must be located within the largeamgs in a social, political, cultural, etnic and
gender related, informational, and technologicaifework. These are essential aspects of
Grounded theory analysis. Concepts provide wayalkihg about and arriving at a shared
understanding among professionals. Developing kedgé helps to develop practice.

(Corbin & Strauss 2008; Hutchinson1999.)

1.4. Aim of the study

The aim of this study was to find the key aspentsr@eeds for promoting mental health in
the way the pupils and their families see them. fifldings can be used in developing
practices. (Fetterman, Kaftarin & Wandersman 199ahis study is a part of a more
extensive research to develop mental health prameaind produce a substantive theory on
mental health promotion in the upper level of coamgnsive school. This sub-study aims at
describing the concepts referring to the promotibmental health from the schoolchildren's
and their families’ perspective. The research goesh this study was: What is mental

health promotion from the schoolchildren's and fea®i perspective?

2. Methods



2.1. The grounded theory method

The grounded theory method was applied in the dataction and analysis. Grounded
theory aims at creating a substantive theory, dgfinlyiconcepts and assumptions on the
relationships among them. (Corbin & Strauss 20@&uUSs & Corbin 1990; Strauss & Corbin

1994).

The objective of grounded theory is to generatéchamsdels as explanations of social life in
general. The data are collected from everyday (@&enitz & Svanson 1986; Corbin &
Strauss 2008; Strauss & Corbin 1994.) There aremtain tendencies regarding the
inductiveness of the analysis. One, the purelydtida method represented by Glaser,
develops theory purely on the basis of the matefia¢ other, favoured by Strauss and
applied in this study, inspects the existing theoat knowledge and combines it with the
data gained through the research. (Corbin & Stra088; Hallberg 2006; Strauss & Corbin
1994.) Because of the relatively large numbeaart€les about some aspects of mental
health promotion at school, it is reasonable tovéra and use previous articles about the
promotion of schoolchildren’'s mental health whitequcing a comprehensive theoretical
description. This is why the Strauss method vedescsed for this study. (Hallberg 2006;
Corbin & Strauss 2008; Strauss & Corbin 1994.) $tieoolchildren's and families’
perspective that comes from the material of thissttan be compared to the existing

knowledge and viewpoints (Hallberg 2006; StrausSdbin 1994).

2.2.Research environment

This study was conducted in a Finnish upper-levatgrehensive school with 446 pupils in

2005 - 2007. This is the only upper-level compreinenschool in the quite small city where



the school is located. In Finland, children staet 9-year comprehensive school at the age of
7. The first 6 grades comprise the primary schblése schools are usually smaller and
closer to the pupils' homes. The last three grafleesmprehensive school - attended from
ages 12 to 16 - are usually, and also in this dasated in a bigger school further away from
the homes. (Basic Education Act in Finland. 8 Z8/6998.) The school offers an excellent
environment to reach the whole age group becaueeaverarching school system. In
Finland, almost every child (99, 7 %) completesrilme years long basic education. (Finnish

National Board of Education 2010.)

2.3. Sample description

Theoretical sensitivity is an important issue inwgrded theory (Hallberg 2006). It means
being sensitive about what data are important ueldping the grounded theory. The theory
has to be sensitive to the data as discoveredglthisresearch. Familiarity with relevant
literature can enhance the sensitivity. In thiglgiuhe researcher spent a lot of time
discussing with the school personnel to do so.i@etamiliar with the school context and
with the literature also enhanced the researcipeg'sinderstanding of the subject. It also
helped the researcher to shape the interview thef@sbin & Strauss 2008; Strauss &

Corbin 1990.)

This study used two types of research material.fifbetype consisted of material gathered
from the interviews with school pupils and theirgrgts. The parents who agreed to be
interviewed were all mothers, but they were toldpeak from the viewpoint of the whole
family. The second type consisted of the pupilstten replies to The School Well-Being
Profile -survey conducted by their school. The Sthgell-Being Profile is a tool that is

used to measure well-being in school communitiesonisists of 80 structured questions and
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two open questions. The open questions were: “Wghae best feature in your school?” and
“What things in your school should especially bg@iaoved?" (Konu & Lintonen 2006.) In

this study only the answers to the open questiare wsed as a material. The responses to
these two questions were incorporated into theratat sets and the statements drawn from
them were analyzed together with the rest of tha.déhe researcher also wrote memos,
which were used to support the the analysis. (@ofbtrauss 2008.) The research was

conducted in accordance with universal ethicalgyples (Downie & Calman 1990).

The themes of the interviews were as follows:

- The conceptions of the interviewees of mentdtiesrk in general and in this school
- School as a working environment

- Particular concerns, such as bullying, absendesand actions to prevent them

- Getting help in mental health problem situations

- Co-operation between the home of the pupil aedstthool

- Co-operation between primary health care, sos&lvices and special health care

- The most crucial development needs in mentatiih@abmotion of schoolchildren

The principal of the school helped finding thoseifsuand parents to be interviewed and sent
permission forms and information about the studtheoparents. Finally, the information was
signed by the researcher. The principal did naig@pate in the interview situations. The
criteria for selecting the pupils to be intervieweere that the pupils represented different
grades and were of both sexes. The interview naigathered from the mothers was

versatile and rich.



The collection of the material was carried outangdlel with the analysis. A sufficient
amount of data was considered to have been cadlledten the analysis no longer brought

out statements that did not fit into the categori€srbin & Strauss 2008.)

Two boys, three girls and four mothers participatethe interviews. The interviews were
conducted by the researcher and they were caraeih the school during the school day.
The interviews with the schoolchildren and mothamsduced 54 pages of text and the verbal
answers to The School Well-Being Profile producgé dtatements that were also added to
the research material. A total of 1523 statemem e written up as a result of the interviews

and the survey questions.

The relatively open interview themes helped toteeavorld from the perspective of
participants and to develop deeper understandinigenf viewpoint (Corbin & Strauss 2008).
In the interview material of the parents, saturatMas achieved easily, because the material
was very rich. For the schoolchildren, it seemeldd®asier to produce statements
anonymously in the survey than it was in the intaw The School Well-being Profile
Survey was completed by 423 out of 426 pupils preseschool on the day of the interview.
With the survey material, it was possible to rea@ny schoolchildren and get their opinions
on their school. The open questions in the sun&y provided a way to find aspects the
schoolchildren themselves found important. The syuwas executed during a school day.
The school nurse handed out and collected theiqnesires. The survey was directed to all

of the pupils in the school.

2.4.Ethical aspectsrelated to the research
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The research was conducted in accordance with rgailvethical principles. Some points
should be taken into account when under-age regmsi@dre used in a study. Above all, it is
important to acquire all appropriate permissioB®awnie & Calman 1990.) In Finland,
respondents aged 12 to 16 are considered old ertoyggrticipate in some cases even
without permission from their parents. Such cases#uations where sensitive questions are
not asked and it is seen that the questions doamtulse the youngsters. However, in this
study, it was still ensured that the pupils' pasemtre aware of the interviews and gave their
consent. Letters were sent to the homes of thevieteed pupils to inform their parents of
the interviews. Consent forms were sent with theter and the parents were asked to give
their child their consent to participate in theeiview by signing the form. Before the
interview, all respondents gave their written corige the use of the interview as research
material. The participating pupils and parentsirazea brief introduction to the study and its
objectives. The questions were designed in suchyatiat the objectives were approached
with as familiar situations and concepts as possilihe pupils were also informed of the use
of the Well-being Profile responses in the promotd mental health and well-being at

school. The pupils responded anonymously. (Down@a®man 1990.)

The study was endorsed by permissions from the Bhanicipal Authority for Primary
Healthcare, the Social Welfare Board, the BoarBaication and also the Ethics Committee

of the local hospital district.

2.5.Analysis

Grounded theory focuses on concept formation. Quisalustrate the characteristics of the
categories they contain. They express time, plaeeple and people’s patterns of action

(Glaser 2001, Corbin & Strauss 2008.)
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Both materials, the transcribed interview mateaiad the written answers of the survey were
analyzed together. The analysis began by open godive textual material was read several
times. After that the found statements were listét list included statements the informants

used to illustrate mental health promotion. (CoiStrauss 2008; Strauss & Corbin 1990.)

The researcher analysed the collected materialtivititonstant comparative method to
identify similarities and differences between tteements. Each statement was compared
with other statements. The aim was to classify.deta questions that were used to support
the categorisation of the material included: “Wisatappening here, who is doing
something, what does this depict, what is the aqueece of this?” (Corbin & Strauss 2008;

Strauss & Corbin 1990; Hutchinson 1999.)

The statements were read several times and thepeploThe statements coming under a
same theme were incorporated into a correspondingept. As a result of the regrouping
and comparison, all of the statements were plat@dcategory of statements pertaining to
the same theme and a shared concept illustraterg thas identified. (Strauss & Corbin

1990, Hutchinson 1999.)

During the data collection categories developeims of their properties and dimensions.
Sufficient sampling was determined to occur wheegaries offered considerable depth and
breadth of understanding about the phenomenoneaatibnships to other categories were

clear. (Corbin & Strauss 2008.)

Data analysis occurred simultaneously with datéectbn. The codes produced by the
analysis determined the direction of the data cbot@. Following the principle of saturation,
the amount of data was considered sufficient wieenaw utterances emerged from the data

collected but the same themes began to recur (€&rltrauss 2008.) Table 1 presents an
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example of how the statements were placed int@oats and subcategories, and shows the

concepts used to name the categories.

Table 1: Example of statement classification

CONCEPT OF CO-OPERATION

STATEMENTS, PHENOMENON

STATEMENT GROUP

There’s one (parents’ meeting) in the autumn

Here the school makes a tuition plan, a booklet distributed to all homes

Representatives of the police were here this autumn to talk about general safety

Someone may also have talked about substance abuse

We haven't had one (a parents’ meeting), at least during the seventh grade

Eight-graders have had some, like, parents’ meetings

There was one open house day when | was in some class

General communication

And | do think that they will be in contact with the parents quite a lot

I think it's working well now, the system that we make contact whenever something is

troubling us,

but, sure, there could be more communication between the school and home

In my opinion it definitely needs to be more compact

| want things to be sorted out straight away

If there’s something to tell, they will tell it (from school to home)

If the parents haven't informed the school about missing classes in advance, we must bring

an explanatory note for absence

| personally feel that the school’s contacts with my home have been very poor,

and | use e-mail, you know

If there’s something they should know at school, they will be told.

If I had to work out something like that, I'd make the call

Child-specific contacts

The school and home already co-operate as such partners in upbringing

Co-operation between the school and home is important with these things, supporting and

steering and encouraging

The teacher body gives out the message that they are here just to educate others’ children

Teachers say that parents don't care.

Partnership in

upbringing

In the next phase, the axial coding, the resealfoiseéattempted to relate the categories and

upper categories to the concepts established dtirengpen coding stage.
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examined to identify structural factors, contextiagtors, and factors related to the

phenomenon, the circumstances and action. (Cortstr&uss 2008.)

This way, the five key concepts which the parentsthe schoolchildren used in describing
the promotion of mental health in the upper-lex@hprehensive school emerged (Corbin &

Strauss 2008; Hutchinson 1999).

At this stage of the research, it was importarttighlight the perspective of the pupils and
their families. Therefore, the analysis was leftloa level of axial coding. On this level it is
possible to form causal conditions, context, phesrmarand factors related to action and
interaction from the material. Finally, the genechtoncepts were compared with the

existing research information on the topic. (Cor&iBStrauss 2008.)

3. Results: Concepts of mental health promotion as desbed by the schoolchildren

and their families

With regard to mental health promotion, five keycepts were discovered in the material:
‘School environment’, ‘School friends and teacheGb-operation’, ‘Actions to promote
well-being and mental health’ and ‘Getting helphwproblems’. Table 2 shows the key
concepts related to promoting mental health anggat®s, and describes them from the

schoolchildren's and their parents’ perspective.
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Table 2. Key concepts and their content

SCHOOL SCHOOL CO-OPERATION ACTIONS TO GETTING HELP

ENVIRONMEN T FRIENDS AND PROMOTE WELL- WITH
TEACHERS BEING AND PROBLEMS

MENTAL HEALTH

Teaching, subjects Teachers General co-operation Pupils™ actions Noticing

-quality of teaching -teaching skills between home and school -influencing the -can you see a

-fast pace of teaching -fairness -communication circumstances through | pupil’s problems if

-individuality in teaching | -demands set for | -open house events the pupils’ union you don'’t teach

-encouraging pupils -parents’ meetings -hobbies him/her?

-workload
-possibilities to
participate

Physical school
premises/resources
-cosiness and cleanlines
-lunch premises
-ventilation, heating

School schedules
-length of school days
-free periods, lunch
periods, breaks

-time of starting school in
the morning

Food

-do pupils like the food?
-significance of the lunch
break and lunch itself
-possibility to buy
snacks, snack quality

School rules
-fairness
-control
-safety

Resources
-co-operation between
authorities

-human resources,
different professions at
school

-tutoring

-school nurse, pupil
welfare group

-time resources
-financial resources

Pupils’ situation in life
-age, properties,
capabilities

-transition to the upper-
level comprehensive
school

-health

-learning difficulties
-bullying

-being nice/boring
-subject teachers
-principal’s
important role

Form teacher

-will he/she remain

distant if he/she
doesn’t teach the
class?

-form teacher’s
classes
-teachers’ mental
strength and time
resources
-considered
important

-will they
intervene in
problem
situations?

Friends

-from the
neighborhood
-from hobbies
-from school
-class spirit
-nice, good,
relaxed

-class group,
community
-enjoying being
together

-can you be
yourself?
-safety
-breaking up
classes when
transferring to
upper-level school
is sad

-bulletin on school matters
-visitors, e.g. from the police

Child-specific co-operation
-discussions with form teacher
-reciprocity desirable

-e-mail, telephone

-up-to-date information
-things are sorted out as soon
they appear

-in the most serious cases the
school contacts the home
-could be more, free-form
-contact home when there are
problems

-discussion face to face

Experiences of co-operation
-insecurity about making the
contact

-difficulty to reach

-the school can’t contact
parents with every issue
-being heard/getting opinions
crashed

- expectations don’t always
meet

-does the contact entail
guestioning the other’s
activities?

Partnership in upbringing
-mutual partnership
-co-operation in supporting an
encouraging

-differences of opinion are
sorted out

-do the teachers feel that too
much responsibility falls on
them?

Co-operation between
parents

-the parents’ association is a
channel to influence and gain
information

-do the parents know each
other?

-exchanging thoughts
-activeness of parents

- fund-raising events

Parents’ association
actions

-to enhance the cosines

of premises

-financial support
-social skills

-support for well-being

assupport for parenthood

Teachers’ actions
-information about
mental health; health
information lessons,
health education
-listening, taking
individuality into
account

- listening to pupils’
suggestions
-including the pupils in
enhancing cosiness
-including the pupils in
decision making

- taking the school
transition into account,
getting to know each
other and “coaching”
-information to parents
-equality

Not much information

d on promoting mental

health

- especially scarce
information of cases
where there are no
problems

Desired
atmosphere surveys,
equality

-disruptive behavior
is easy to detect
during teaching
sthe quiet ones often
go unnoticed
-youngsters don't tel
their parents
everything
-home life is busy,
hobbies, etc.
-it may be that no
one notices the
problems

Seeking and getting
help

- the threshold to
seeking help
-lessons prevent
-help is available
-referral to further
instances

-the school nurse is
easy to approach
-the pupil’s own
initiative

-early intervention is
important

-teacher notices
when teaching is
disturbed

-pupil seeks help
him/herself

-goes to talk

-help is offered
-slow intervention

Experiences

-examination of
symptoms was not
available in time
-parents demand

- joint meetings

Improvement
suggestions
-addressing bullying
-help should be
offered
automatically in risk
cases

15




‘School environment’ comprises the physical conditions and educatiegalpment in the
school — including resources, teaching, rules,samdices for pupils, such as school lunch —
and their impacts on the pupils. This concept atsaprises the requirements of the teaching,
the flexibility and individuality of the teachingnd the characteristics of the pupils

themselves.

The pupils had a lot of thoughts on the schoolmmnent. They were pleased with the high-
guality teaching tools and spacious classroomsthauight that the recesses should offer
more activity opportunities; just standing arouseot enough. On the other hand, the rules
governing recess-time activities and school prastaroused divergent opinions: some were
against these rules, and some wanted them to lezeatito and controlled more actively.
Also, the parents considered that the school enmimnt influences children's well-being and
they had made efforts to improve the school presnie example via the parents’

association.

"The schoolyard could use some improving, thereldess some opinions
about that. About that something should be donesttieere.”

" The atmosphere is good.”

"Needs to be improved: rules

Learning was considered to be a positive thing. dinals were happy with the idea of
optional subjects, but, on the other hand, theytedhto have more non-theoretical subjects
such as physical exercise, music and home econoAlgsthe parents wished the curricula
to be more favourable for pupils who are more e towards artistic performance than

theoretical learning. The pupils and parents watdeatld individual aspects and flexibility to
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the teaching and teaching methods with an incredsgree of student participation.
Individualism was considered to be a mental hgaltdmoting factor in the form of

promoting the self-esteem and feelings of success.

"It's that supporting of growth and finding thosespiive capabilities."

"The best thing in this school are the electives."”
Learning difficulties, vandalism and absences vierther issues associated with the school
environment although to a lesser extent. In gen&etors related to the pupils' age and
personal properties were essential in this respéet.available human and financial

resources were brought up as potential obstacléstexting and resolving problems.

"Well, the curator-situation has been inadequate.

"The school nurse is nevertheless always availatbéy day.

‘Schoolfriends and teachers’include social relationships in school and the tsachool
community. They have a great influence on scholdadn’'s well-being. Both the children
and the parents found the teacher's role very itapbrFriends were also considered to be
important and to make the school feel like a cotafde place. Breaking up groups of friends
when transferring from primary school to the upleel comprehensive school is an issue
that aroused much thought, especially in the tearghase. Safety in the school community

was also considered important.

"l think it's that the teachers treat the pupilsuaty.”

"Nice school friends”
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The parents placed high expectations on the foacher. The form teacher was expected to
notice pupils’ needs for support and respond tanthEne pupils often complimented their
teachers as being nice, skilled and good teacHersever, there were also comments about

too high demands, dictator-like and unfair behaniou

"Teachers have the expertise to see in my opinion.”

"l wished remedial education for my son in som#hefsubjects and the
teacher did carry my wish forward then”

"And the teachers are quite nice”

Co-operationand communication between parents and employeesthiegs that the

parents particularly expected. This concept alstudes co-operation between employees
and between children and adults, and sufficientuarhof information. The parents expected
close co-operation, especially with the form teaclibe parents considered that their task is
to take an interest in the child's life, monitoe tthild's health and motivation, and ensure
sufficient rest and nutrition. Child upbringing wseen as a joint project in which parents and
teachers function as partners, both relying orr then expertise: parents know the child's

personality and background, whereas teachers anpatent at issues related to learning.

"l (a mother) myself try to look after resting dbienes."”

"Parents are not professionals of education."”

According to the pupils, contacts between their ésm@nd the school were scarce, but they
believed that information will be relayed whenerecessary. The parents told that they get
information on the school work from bulletins aratgnts' meetings. One specific channel

for information is the parents' association whielthgrs information on the school and tries
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to contribute to the school environment's develamrbg, for example, arranging fund-

raising events.

"There's not much contacting from home, but theosthhowever, contacts
even for smaller matters."

"When it's needed, everything is told. Like, whanething comes up that
needs to be told, the school is informed of it."

‘Actions to promote well-being and mental healthare related to having an effect on
enhancing the school's conditions and social enment. When talking about the factors
that influence mental health, both the parentstaagupils mentioned friendship and stress.
Furthermore, the parents believed that learninge&pces influence adolescent's self-
confidence and, consequently, mental health. Tedteindicated that the school had paid
attention to the development of friendships and roaimity spirit, as well as preparing for

other changes related to the transition from loleeel to upper-level comprehensive school.

"In spring, they (the new students getting to kitioswr future school)
already visited this place more than once. And tinery had their future
class together and they, like, already got to keaweh other."

With regard to well-being and feeling well in geslethere was a lot of discussion related to
the above-mentioned school environment factorguregs and social relationships. Ensuring
a sensible eating routine and a sufficient amo@iste®p, improving the safety and cosiness
of the school environment, fair treatment and gwkes to influence school matters were
brought up as targets of action. According to tlagesnents, these things can be influenced

by the parents and the pupils, for example vigotlnals' council.

"Well this is pretty good, you know, because thiera well arranged
pupils’council in here. It has improved the cosmgé
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The pupils said they had received some informatioout mental health-related issues from
their teachers. Health education lessons were oregdias one channel in learning to take
care of your well-being. The parents stated they thot information about the school's

practices and services in parents' meetings.

"In parents' meetings, it's told how they do acthiese situations which,
for example, concern bullying."

‘Getting help with problems’ includes skills to notice mental health problemd a
possibilities to get proper and timely help. Thep@ndents had a little knowledge of
instances that offer actual mental health cares=svThe school health care was seen as the
primary instance to contact such matters and ita@asidered to be easy to access. Some
respondents were aware of the existence of thd weffare group but not of its activities or
members. The respondents believed that the mamomewility for seeking help was with the
individual concerned. They did not believe thatt¢hances of detecting problems were great,
especially with quiet, socially withdrawn pupilsh@ respondents' views on mental health
work were mainly based on experienced problem g, such as problems and negative
feelings related to learning difficulties and expaces of offering help in stressful situations.
Co-operation and communication between the homerendchool were considered

important and preferable factors with regard to talemealth problems.

"Well, we have a school nurse who's spezialisedantal health. Yeah,
like, I was immediately asked whether | would tikgo there to talk to
him/her because | worry a lot about the exams."

"Well, in my opinion, it works well now that peoplentact each other
immediately. Like, the form teacher contacts theepts when there's
something that's puzzling him or her, and the parelo the same if they
are puzzled."
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4. Discussion

4.1 Research resultsin light of previous research information

The results are supported by literature. Previsuglies were searched with such terms as
‘mental health promotion’ and ‘school’, ‘childreat ‘adolescents’ in several databases.
Several studies argued the same kind of aspectg beportant as these study results did.
Especially ‘school environment’ and ‘school frieratsd teachers’ were mentioned in many
studies. Barry & Jenkins (2007), Konu et al. (2081 Konu & Lintonen (2006) and
Goodman Huang & al. (2003) wrote about the impuanteof developing an environment that
supports the well-being of the pupils. In theirdiis on mental health promotion projects and
reviews thereof, they found strong evidence ofsihaal competence approach, which brings

focus on the promotion of resourcefulness and gereping and competence skills.

Also ‘co-operation’ was featured in the literatuBeckham & al (1998) see the family as a
significant actor in children's services. HopiaRiaénen & Astedt-Kurki (2005) found

family involvement important when children were Hamily members should help the
nursing staff to gain a clearer picture of the egptd the diversity of the family health and
support the resources that promote family healthoferation in mental health projects is
also a key element in Poole's (1997) project ongareve mental health work, in which
families, schools, municipalities and authoritiesrked in extensive co-operation to develop

a model of partnership between the school andaimgies.

Adelman & Taylor (2006) and Taylor & Adelman (200&med the collaborative work of

school staff, health professionals and the commiuagources as one very important part of
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succesful mental health promotion work in theiriegs of school mental health promotion.
According to Descenes, Martin & Hill. (2003) co-ogigon between the family, school and
community was a significant factor in the promotadrschoolchildren's mental health. In this
study it was noted that the co-operation encomgassth pupils and their families. This is

why it was important to include the adolescentd' f@milies viewpoint.

‘Actions to promote mental health’ in school riserh those important factors. The influence
of the entire social school environment, includihg teachers and their major role, is stated
in the results and enhancing these are seen inmpantanany studies (Barry & Jenkins 2007;
Goodman et al. 2003; Konu & al. 2002; Konu & Lineon2006)Barry & Jenkins (2007)
wrote about the significance of social and probkotwing skills for well-being. In the light

of this study’s results it is easy to understan@ haportant role the schoolchildren and their

parents give to human relations and co-operation.

Especially the results of ‘Getting help with prabl reflect the viewpoints of the pupils and
their families. In previous studies this aspectidaot be directly seen. Anyway, results of
co-operation (Bickham et al. 1998; Hopia et al. 2(®oole 1997; Deschenes et al. 2003),
mental health and social skills training (Barry &n&ins 2007) and being heard (Sorsa 2006;

Uniceff 1989) are things that also support thislifng.

The importance of being heard and possibilitielsaee influence in one’s own school
matters can be seen in the results of this stuohgaSet al. (2006) wrote in their study on
children’s viewpoints on child psychiatric carettteationships with other children seem to
be of extreme importance. AccordingTtbe UNICEF’s Convention on the Rights of the
Child (1989),children have a right to express their opiniond @nhave their views taken

seriously and given due weight. Children also hevesponsibility to respect the rights of
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others, especially those of their parents. The €ntwwn refers to the family as the
fundamental group of society and the natural emvirent for the growth and well-being of

children. (Uniceff 1989.)

4.2. Trustworthness of the study

Data generated using the grounded theory methobeassessed in terms of credibility,
confirmability and truth value. (Hutchinson 199%&abiss & Corbin 1990).he views and
opinions of the parents and schoolchildren, on tviniatters are important, can be
considered credible, because they have insightinatse things. As the material collection
proceeded, certain statements became more frequgiot) means that the material itself can
be considered in order to confirm its own credipilFurthermore, similar statements were
found in different materials. The schoolchildrerisvs on mental health promotion were

clearly visible. (Corbin & Strauss 2008.)

This study features interviews with five pupils andurvey among a large group of
schoolchildren on their opinions of their schodteTmaterial from the interviews with the
parents was rich and versatile in the light of gtigly and described the parents' thoughts on
their children's schooling from various angles. @aring several types of data proved to be
a helpful way to find more information and a ricldescription about the studied
phenomenon. For example, using the open questionsthe survey supplemented the

interview material remarkably.

The impression of the promotion of schoolchildren&ntal health gained from the material

provides a versatile insight into the schoolchitdseand parents’ viewpoints from various
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angles. This was the purpose of this research.réicplar objective of this study was to bring
out human experiences, which was achieved witlntieeview material. (Corbin & Strauss

2008; Hutchinson 1999.)

4.3.Limitations

Details related to practices and human resouragsbeween schools and countries, which
is why detailed practices, such as group-formatioransition to the upper-level school,
cannot be generalised into a description of mdrgalth promotion practices in schools as a
whole. Instead, the process of collecting and anadythe pupils’ viewpoints used in this
study, as well as the founded key aspects of maetth promotion in school, can be

considered when applying to a wider or an inteomati context is in question.

5.Conclusions

Grounded theory proved to be an effective way iaftelg people’s personal viewpoints.
When the description is developed from the perseieals of the actors and the objects of
action, it is easily translatable into a developttenl. Pupils and their families are the key
targets of mental health promotion work in sch@wid bringing up their viewpoints is
important and forms a significant research reduie founded viewpoints help the school
personnel develop their work and select the foceasaof development, even in a school with
different human resources and practices. (Dreh@4;1Barry & Jenkins 2007; Fornos et al.

2005.)
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5.1. Recommendations for practice and research

Schools are one of the most important settingprfomoting mental health of young people.
Communities and families should be included indbeelopment of services. This should

lead to services being better tailored to peopilesds and better used.

The results indicate that the pupils find teackand teachers to be very important factors at
school. With these factors in mind, it is importémpay attention to the opportunities to
increase flexibility and individuality. Finding cqratent teachers would also make the school

work seem more worthwhile for the pupils.

According to this study and previous literaturepitgiand parents need knowledge of mental
health promotion and problem solving in school.sTt¢reates challenges for the school when
it comes to including related topics in the schtdaching contents and communications. On
the other hand, co-operation between the famihesthe school staff, as well as increasing
the pupils’ possibilities to influence, could heighis respect as well. The whole school
community must be taken into consideration. Conmgrdifferent viewpoints and discussing
and developing mental health promotion activitrese-operation would not only increase

awareness but also enable development that takaswapoints into account.

The next phase of the research is to combine théseent viewpoints into a substantive
theory on mental health promotion in school. Aftes, the core category can be formed.
(Corbin & Strauss 2008; Strauss & Corbin 1990.) Tremry which will be built will help the
whole school community to develop mental healthmpting work by giving a framework

and helping to find key development areas.
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MENTAL HEALTH PROMOTION IN A SCHOOL COMMUNITY BY UTILISING
THE RESULTSFROM THE WELL-BEING PROFILE. AN ACTION RESEARCH
PROJECT

ABSTRACT

This article presents an action research projeatrasthod to combine science and practical
expertise in order to develop the practises oh#edth care system. The project aimed at
developing mental health promotion in the schoohcwnity in general and at finding tools
for timely help when mental health is at risk. Thelerlying idea is that mental health is an
integral part of health and by promoting generdlveing it is also possible to promote and
ensure mental health at school. The study was @wedin a Finnish lower secondary school
of 446 pupils where the pupils are aged betweenlB2 The initial survey was conducted
using the School Well-being Profile, a tool devedpy Anne Konu. A well-being
questionnaire was used to identify the areas id néanprovement, providing the basis for
planning and implementing development measureghegwith the local actors. The
instrument proved to be a usable way of collectegglback of the well-being of the school
environment. As a result of the action researcleptpthe school’s physical conditions and

social relationships improved and appropriate jprastfor future problem situations were set.

Keywords: mental health promotion, action reseaschpolchildren



INTRODUCTION

The article describes the development of a schmoincunity’s mental health promotion
through action research and the use of School Wé@tg Profile as a tool. The aim of the
study was to improve the school environment witfedent actors; the goal was to develop
the school environment to be mental health prongadimd also to build effective early
initiative practices for situations in which ongiental well-being is in danger. The school
society is here dealt as a whole, single unit witrseparating various occupations of the
school personnel. This article describes the dgveént of a school community through
action research and the use of School Well-beinjl®ras a tool. The place of study was a
lower secondary school of a medium sized Finnishianpality. All of the schoolchildren

from grades 7 to 9 of the municipality attend #ghool.

BACKGROUND LITERATURE REVIEW

Statistically the biggest health issues of schalulodn are related to mental health.
Internationally estimated the occurrence of ad@ets: mental health disorders ranges from
10 to 30 percent. The most important issues toittoteenagers' mental health are
depression, substance use, disturbances of attearibeating disorders. Girls tend to have
problems with dealing with their emotions wherdas iroblems of boys can be seen as
outbound behaviour. (Hootman & King, 2003; Pésdeln, Groen & Hautzinger, 2004;

R@nning, Handegaaed, Sourander & Mgrch, 2004).

Alongside home, school is an essential environraeédevelopment for an adolescent. Not
only does a schooldays form the basis of the adelg's use of time, but it is also the place
where one builds social relationships. In the preselividuality emphasizing culture school

offers a sense of community. Mutual responsibiliggpect, trust and interaction are common



issues which pupils face in their in everyday s¢hite The working environment of schools
affects positively, not only the social relatioshiand self-fulfilment, but also the pupils'
well-being and mental health. Being bullied andcdisinated increases the odds for the pupil
to face mental health problems later in life a®ang adult (Pdssel et al., 2004; Somersalo,

Solantaus &Almqvist, 2002; The Gatehouse — prog@10).

The evidence of the benefits of mental health ptaomdor individuals, society and the
economy are strong. Mental health should be seampasitive resource. A wide approach is
needed in order to take both social and environatéattors into account (Wand, 2011
Geiger, Mauser-Galvin, Cleaver, Petri & Winnail02). Both the school environment as well
as the curriculum has significance in the pupN®rall health; they influence their well-being
in a positive way (Barry & Jenkins, 2007). The potion of mental health is something that
both the whole school society and the homes optipéls should take a part in (Barry &
Jenkins, 2007, Browne, Gafni, Roberts, Byrne & Nagiar, 2004; WHO European
Commission 2002). Schoolchildren are the main targEmental health promotion and thus
key persons in the mental health promotion of tieel society. Being heard and having an
opportunity to improve one's well-being have sigaifice on one's mental health. (Barnekow,

Buijs, Clift, Jensen, Paulus, Rivett & Young, 208®nu, Lintonen & Rimpela, 2002).

METHODS

Strategies. The School Well-being Profile

The School Well-Being Profile is a tool createdrinland which is used to measure well-
being and providing parallel information and feedban an individual level, on a pupil
group level and on a school level. The profile alo be used to support action research or

intervention. (Konu, Alanen, Lintonen, Rimpel&, 208onu & Lintonen, 2006).



The profile is based on Konu's and Rimpela's weih model (see figure 1) which is
founded on both sociological and pedagogical asagehealth promoting literature. Its basis
is Allard's sociological well-being model and it iges learning, education and teaching
together. Well-being is divided into four categsrischool conditions, social relationships,
means for self-fulfilment and health status. Timportant context of the model is the

surrounding society: the pupils' homes and sci{&alnu & Rimpela 2002).

Figure 1. Well-being -model in school. Konu & Rintgp€200
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The School Well-being Profile consists of 80 stiwetl questions, which are grouped into

four sum variable categories in the following w&pu & Lintonen, 2006).



1. School conditions: school surroundings such as classrooms, lavai@eésol building,
school yard, organising of the teaching and thesrof the school, timetable, working pace

and required services like health care.

2. The social relationships in the school: relationships amongst the schoolchildren, between
pupils and teachers and between the school artbthes of the pupils, working in groups
effectively and co-operation in the classroom,ndg and getting along with them, the
impartiality and friendliness of the teachers, timecher's interest in students’ well-being,

bullying and being bullied, parents' interest ih@al and co-operation.

3. Means for self-fulfillment: the appreciation for every individual's work, asgbility to
influence, the expectations of the teachers, faligvthe teaching, doing the homework,
finding the individual way of learning, doing indapdent schoolwork, getting help in
studying and school related problems, the encourageof the teachers, interesting electives

and club activities.

4. Health status: common colds, neck and shoulder aches, lower bawésatension or
nervousness, irritability or bursts of anger, sleggifficulties, headache, exhaustion and

fatigue.

Konu and Lintonen (2006) have used the instrumefinnish schools in different grades and
have found it an applicable method when measunejsanental health. Since it is a usable
way of collecting feedback of the well-being of g@hool society, they also recommended it
to be used as a device in the development work k8hintonen, 2006; Lintonen & Konu

2006; Konu & Koivisto 2011).

The survey was executed during a schoolday. Theosclurse handed out and collected the

questionnaires. For technical reasons the Intesmetey was not used, but instead a printed



paper version was used. The surveys were colléctedealed envelopes and sent straight to
the researcher. This way the anonymity of the gupds ensured. The survey, executed as a
part of a class, had the participation rate of dthe 426 pupils present at that day. All in all,

the total number of students of the school was 446.

The parents of the pupils were informed of the aken of the Well-Being Profile. The
research was endorsed a permission from the etbrogittee of the hospital district and the
Joint Municipal Authority for Primary Healthcardet Social Welfare Board and the Board of
Education of the municipality in question. All ¢fe pupils, parents and the personnel who
were personally interviewed for the study signddren of participation. A literary permission

was also requested from the parents of the int@rdepupils.

Sum variable values, individual variable values also the relationship between the
background variable values and the sum variables vexiewed from the received answers.
Analysis of Variance was used to test differens&ldegrees’ relation to the sum variables.
The t-test was used to analyze differences indheariables between boys and girls. SPSS

14.0 for Windows was used for the analysis. (B&rsrove, 2009).

Strategies. Action research

The purpose of the action research was to providetipal benefit and usable information on
promoting mental health in a school community xdmined the activity of the members of
the school community and was used to develop pextven better by using

multiprofessional and multiorganisational collalkiamas. (Hart & Bond, 1999).

This type of study was based on the developmens@ad needs emerging from the
organisation itself. The need for a helping modeléwer secondary school pupils was

discovered when discussed together with the sao@lhealth care representatives of the area.



These discussions were lead by the researchedditian, the basis of this study also laid in
the flexibility in action and roles. Both the resg®er and members of the school society were
active participants in the development. The reseprocess occurred in a cycle: planning,

action and evaluation of the action took turns {aBond, 1999; Bowling, 2002).

For the success of the development and motivatiegviork communities to achieve it, it was
important that the actors themselves were defithegiocus areas and goals. They
participated in the decision making throughoutili®le process and represented the
expertise of their own field of work. The researcmaintained the process by taking actively
part in the discussion and providing other par#iois general knowledge about development

and different methods (Hart & Bond, 1999; Bowli2§02).

Intervention Applications: Theresults of the Well-Being Profile

The school's Well-Being Profile was looked at biottm the point of view of the sum
variables in order to see the overall situationyal as individual questions when
determining the targets in need of developmenteXample of such a target would be

improving the school yard.

The sum variables are shown in figure 2. Overadl balues were given to the pupils' state of

health whereas the school environment scored thesibvalues.



Figure 2. The School Well-being Profile responses in sum categories. (0 = completely disagree, 4=
competely agree, except in the health status category: 0= symptoms almost daily and 4= symptoms

never experienced)
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The lowest values were given to the school enviemimA more detailed assessment of the
answers revealed that especially air conditioniogm temperature, lavatories and the school
yard were seen as poor. The amount of school watklze schedules received some negative
feedback whereas a quarter of the pupils felt theal rules and regulations were in need of
improvement. On the other hand, the possibilitywofking in peace and class sizes was felt

to be relatively good.

The best values were given to social relationsaipgkto the pupils' health status. According
to the responses, the pupils were fond of thecttees and other school personnel. The pupils
felt they were given enough support by their pareamd that the atmosphere in the classroom

was mainly positive. The school lunch and breaksevgeen as enjoyable pauses during the



day. Helping others and interfering in bullyingusitions was not seen as particularly common
actions; indeed, only a third of the pupils repdrtéass mates to come in aid when a fellow
pupil is being bullied. In addition, the respondée#t that the teachers weren't interested in

the pupils; only a mere 22% of the pupils felt tthegt teachers are interested in their lives.

When it came to health issues, the most commoibleswere headache (18% of the
responders’ experienced headache at least oncelg,wieedness (17%), neck and shoulder

ache (15%), irritability and fits of anger (15%).

Other sources of critique were the school rulesragdlations which were seen as a barrier to
self-fulfillment. 83% of the pupils felt that eiththey could not participate in decision

making or they did not respond to the question. Duke fact that the pupils knew their
strengths and weaknesses well, they felt they afeleeto handle school tasks successfully.

The number of additional electives was hoped tmbeeased.

The results were then compared to the resultsweddrom other Finnish schools that same
year (n=5380). These results could be found oMik#-Being Profile's internet page. When
compared to the school of this study, other Finsigtools scored higher in issues such as
room temperature, lavatories, the school yard hieatinterest in their pupils and involving
the pupils in decision making. On the other haadtdrs such as health status, the
functionality of the class and the ability to deéih school tasks were given more positive

feedback than other Finnish schools. (School Weilhdp Profile in internet, 2005).

Intervention Applications. The Well-Being Profile and Action Resear ch as Process and

Results

The actual layout of development was elaborateddas the collected data. A development

team worked on the data. The team consisted aktearcher, a principal, a primary
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healthcare psychologist, two school nurses, a $cdumial worker, a family counsellor, a
director of the social welfare services and a ntwgether with a psychologist from a
psychiatric outpatient department. The team wasoresible for planning the collection of
data, processing the data and any feedback gatfreradhe action. The development work
progressed as a cycle where the production of jade#iscting them and further development

of them took turns. (Hart & Bond, 1999; Bowling,(Z).

When the mapping phase of the well-being profilé heaen completed and the answers had
been collected and processed, goals for a nevegjratf action were set. After this the
development function was further planned, execatatifinally estimated with the help of
concrete part-time goals, methods and schedulest &Bond, 1999). The well-being profile
was then complemented by interviewing pupils, thairents and the school personnel. Pupils
also had an opportunity to participate in the diston. The briefing session for them

included information on how to improve one's mehtlth, the results of the study and plans

for future improvement. The pupils were encouraigecbmment and discuss in the briefing.

Ideas for development and new function models bbaavere brought to the meetings and
seminars which were held by different compositidnghese meetings and seminars the new
function models were assessed and necessary #lbeseere made. (Hart & Bond, 1999).
Participants in the seminars included experts gperig in mental health promotion, the
development team and the area's principals, ladalypmakers, parents and school
personnel. One of the results of the developmemjepr was the networking of the principals
and the pupil welfare groups, during the reflectiigrussion about the development work.
The participants of these meetings were also tdaioevork with the service map and to form

efficient helping models.

The service map, which focused on the various praldituations adolescents have to face,

10
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was the fundamental result of the development.ditierent actors' descriptions of their own
roles in a problem situation were collected to paper in which the service chain can be seen
as a whole. In addition, it displays issues to dit whe distribution of the work load and
responsibility. The descriptions were made in waibranches represented by the
development team's members. The finished desangptiere then presented to the whole
development team and through evaluation they weganized to form a single entity. This
was then assessed by the actors in their own bean@ihe work was evaluated based on both
the practical experience and the theoretical kndgeeof the parties. The progress then
continued as the work was further processed. Iettiikea finished service map was
distributed to all who worked with the pupils tonfition as a guide in various problem
situations. Table 1 shows the service map used sduations where it is needed to help one

cope with the most ordinary threats against oneistah health.

Tablel here.

DISCUSSION

Theréeliability of the Well-being Profile

In this study the goal was to develop the schoeirenment to be one that supports and
further promotes the well-being and mental healfitine pupils. The instrument has been
tested in Finnish lower secondary schools andntisaconsidered valid for precisely this
usage; according to Konu's background informatidthe® instrument, the school environment
and the school's social relationships are seen aa@ortant part of one's well-being. This
was also the theoretical basis of this study. (haot & King 2003; Barry & Jenkins, 2007).
The profile provided the study both with a compretiee image of the circumstances

influencing the pupils' welfare as well as a chkeiaw of the shortages found in these

11
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circumstances. Due to the fact that the pupilsaedpd to the sensitive questions of the study
anonymously, the school was provided with a gerfeedback of its circumstances from the
pupils. This also made it possible for the feedbamkto personify on individual pupils (Konu

& Lintonen, 2006; Hermann & Palmer, 2002).

Indeed, the Profile was used in this study in itginal purpose and meaning which has been
recommended by scholars. Although the researanggi®st was focused on the promotion of
mental health, a larger study of mental well-beang circumstances influencing is justified.

It can be argued to be worth studying since gernveeitbeing is the very basis of mental
health and in contrast, mental health is an esHqudit of one's welfare (Barry & Jenkins,
2007, Konu & Lintonen, 2006). As a final note, aterview section which had separate

questions dealing with one's mental health wasided to the action research study.

The applicability of the used methodsin developing mental health promotion

When evaluating the action research, ordinary itegland reliabilities are not applicable;
instead, validating is a way of assessing the rebBedhis means that the research can be seen
as a process in which one's understanding of thielwlevelops gradually. Human knowledge
of the world is based on linguistic interpretatishich is tied to time, space and language.

The action research used here can be evaluaterkfiexave, dialective, evocative and

workable developing tool. (Heikkinen, Huttunen &faja, 2007).

In this study the starting point was the presemetin which information was collected from
staff members, pupils and their parents. Basedotimthis collected information as well as

the researcher's theory knowledge, actions forldpweent were planned. These were then
reflected in the development team and in the scboakty (Heikkinen, Huttunen & Syrjala,

2007). As a reflective development method the aatgsearch brought the pupils and the
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school staff more means for influencing and inoedaateraction situations for both parties.
The action research proved out to be a motivatiethod of development. The members of
the development team were able to use their ovith dileexpertise thus functioning actively

throughout the process by coming up with fresh ®@as and evaluating them.

Dialectics on the other hand could be seen in thygtive views and theory knowledge of
various actors were collected into the action stpdpils, parents, pupil welfare personnel,
development team and the researcher herself aitipated in this (Hart & Bond 1999). The
researcher's task was to merge various perspedativethe finished work but occasionally
she found it challenging to integrate her own kremgle into the material produced by local
experts and circumstances. On the other handctimaesearch views theory and
practicality as two sides of one issue, not asdearate factors. (Hart & Bond 1999). The
researcher wrote memos as assistance; she mankedhéo own observations and

conclusions, which she looked at throughout thdystu

Study also ought to be credible and convincing. Sty was executed side by side with
school work, and its material has been collectethfseveral experts who utilized their own
points of view and expertise. Everyday issues sddambave an effect on the pupils' mental
health; indeed, the purpose of the action reseaashto take place in the everyday life of

common people. (Heikkinen, Huttunen & Syrjala, 20@&tton, 1990).

Conclusions

One of the goals of the study was to empower thicgzants (Hart & Bond 1999). The
action research not only motivated the municipdbtymprove its environment, but also
helped various actors to network in order to sideas and practical aspects of development.

Through empowerment the school nurses and othehersnof health care and special health
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care took more responsibility of the well-beingloé school society. This also helped them to
see the importance of their own roles; as expéiealth care they, together with other
actors, have a significant responsibility in pagitmental health promotion. The Practical
effects of the action research could be seen asatdreatment of problem situations and as
intensification of collaboration. The distributiofwork tasks was made clearer with the help
of the service map. By interfering in the schooltfsumstances and by increasing the pupils'

possibility to influence, situations which protéloe pupils’ mental health could be enhanced.

From the point of view of historical continuity,elaction research took place at a suitable
time as it was used to define the school of thidtThe various actors of the municipality
had already from the very beginning an impressiah® necessity of development
procedures; this is a factor which also motivatesit to participate in the study. The

development function did not stop when this studgesl but instead continued.

Based on the pupils' answers, The Well Being Rygidinted out areas in need of
improvement in the school conditions. Together waittion research it proved to be a usable

way of developing mental health promotion in scherlironment.
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Abstract

Aim To discuss the creation of a substantive theory
using grounded theory. This article provides an
example of generating theory from a study of mental
health promotion at a high school in Finland.

Background Grounded theory is a method for creating
explanatory theory. It is a valuable tool for health
professionals when studying phenomena that affect
patients’ health, offering a deeper understanding of
nursing methods and knowledge.

Data sources Interviews with school employees,
students and parents, and verbal responses to the
‘school wellbeing profile survey’, as well as working
group memos related to the development activities.
Participating children were aged between 12 and 15.

Review methods The analysis was conducted by
applying the grounded theory method and involved
open coding of the material, constant comparison,
axial coding and selective coding after identifying the
core category.

Discussion and conclusions The analysis produced
concepts about mental heaith promotion in school \
and assumptions about relationships. Grounded theory
proved to be an effective means of eliciting people’s
viewpoints on mental health promotion. The personal
views of different parties make it easier to identify an
action applicable to practice.

Keywords Grounded theory, mental heaith promotion,
school community, students, children, adolescents

Introduction
GROUNDED THEORY (GT) is a systematic method
used for collecting and analysing data with the aim
of generating theory that describes practice. The
theory consists of concepts and assumptions about
their inter-relationships (Chenitz and Swanson 1986,
Strauss and Corbin 1994, Corbin and Strauss 2008).
GT was developed in sociology and its theoretical
roots lie in symbolic interactionism (Corbin and
Strauss 2008), which is concerned with human
behaviour. It focuses on the meanings of events
and things in people’s everyday lives. GT is also
based on phenomenology and is thus concerned
with experiential aspects of human behaviour: how
people define things, events and reality (Chenitz
and Swanson 1986). GT is a useful approach for
conceptualising complex situations. It helps in

understanding unsolved social problems and

* the effects of new ideologies. It is a valuable tool

for health professionals investigating diverse
phenomena that influence the care and health
promotion of patients, and offers a fuller and deeper
understanding of nursing knowledge and procedures
(Chenitz and Swanson 1986).

The aim of a GT study is to elevate everyday
empirical knowledge to a conceptual level and to
generate a practice-oriented theory that structures
practical work and people’'s awareness of their
actdons. The research material is drawn from
everyday life (Chenitz and Swanson 1986, Strauss and
Corbin 1994, Corbin and Strauss 2008).

This paper presents an example of the use of
GT in a study and discusses the phases of research.
The study aimed to generate a substantive theory
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of mental health promotion among high school
students. The theory generated allows members
of the school community to examine and develop
their actions.

Student mental health as a basis
for theory development
High school in Finland includes grades seven to
nine, the pupils are aged 12 to 15 years old. These
last three years of high school are usually spent in
a bigger building, farther away from the home than
in the first few years. High school also coincides
with the important years of a young person'’s
development, in which he or she chooses further
training, and lifestyle habits and values are formed.
School is inevitably an environment in which the
growth of a young person can be either promoted or
impeded (Somersalo 2002).

Problems with mental health are significant
concerns among schoolchildren. The prevalence
of mental health disorders among young people is
10-30 per cent (Deas 2006, Pirkola et al 2011). The
most significant disorders are depression, attention
disturbances, eating disorders and substance
abuse. Substance abuse has a remarkable impact
on adolescents because of its high prevalence and
frequent association with psychiatric disorders (Deas
2006, Pirkola et al 2011). Girls are more likely than
boys to have emotional problems, while boys tend
to exhibit regressive, impulsive, suicidal or antisocial
behaviours (Hootman et al 2003, Possel et al 2004,
Roenning et al 2004, Luopa et al 2010).

The mental aealth of schoolchildren is one
of the developraent areas in the strategies of
the World Health Organization (WHO) and the
Furopean Union (Bruun Jensen and Simovska
2002, Europear: Commission 2008). There has
been plenty of research on the development of
resources for mental health work, co-ordination of
activities and collaboration (The Royal Children’s
Hospital Melboarne 1996, Barnekow Rasmussen
and Rivett et al 2000, Beardslee and Gladstone
2001). Attention has been paid to the prevention of
psychiatric illnesses, especially depression (Beardslee
and Gladstone 2001, Roberts et al 2003, Fornos et al
2005). Studies have also addressed the relevance
of the school environment as part of heaith
promotion (Barnekow Rasmussen and Rivett 2000,
Goodman et al 2003, Bruun Jensen and Simovska
2002, Konu et al 2002).

The need to build a theory for mental
health promotion in schools

Despite numernus projects and recommendations,
there is no comprehensive theoretical description

available for mental health work targeted at
young people as a whole. The theory underlying
development programmes and studies is often left
unreported and unrecognised, affecting the practical
application of the programmes (Lister-Sharp et al
1999, Fornos et al 2005, Barry and Jenkins 2007).
Theories of mental health promotion among
schoolchildren can be developed by drawing on
the views of different parties, such as school
employees, adolescents and their families, and also
by combining and comparing existing evidence.
This serves to elicit the views of relevant parties
and also to provide an overview of the topic (Glaser
2001, Hopia et al 2005, Maenpaa 2008). Employees
usually know more about their own fields than
an external investigator, but a substantive theory
illustrating and explaining social action can help
those who are experts in their respective fields to
examine their working environment from an angle
that is not necessarily obvious. The theory would
highlight viewpoints on which employees are not
necessarily able to reflect, thus elevating practice to

a conceptual, general level (Corbin and Strauss 2008).

Grounded theory
Data collection This study used three kinds of
datasets. The first dataset consisted of interviews
with school employees, students and parents,
chosen to represent as wide a sample of the
school community as possible. The second dataset
consisted of memos from working groups. These
were used because they contain many discussions
about mental health promotion. The third dataset
encompassed the pupils’ written responses to the
‘school wellbeing profile survey’ (Konu and Lintonen
2006). Anonymous statements made it possible to
reach more students and get their true opinions
on their school. The open questions in the survey
also provided a way to identify the aspects of
mental wellbeing that students found important.
The investigators also wrote memos that were
used parallel to and in support of the analysis; the
conclusions were compared with existing evidence.
The interview themes were mental health
promotion generally, mental health promotion
in the school in question, and the interviewees’
views and experiences of school mental health and
its promotion. Staff interviews were conducted
with three teachers, two school nurses, a nurse
and a psychologist from a psychiatric outpatient
department, the school welfare officer and a
family worker from the social services. Interviews
were also conducted with two boys, four girls and
four mothers. The 12 working group meetings were
attended by 18 different people.
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Example of statement classification

Categorised statements

Concept Category

Learning to attend school independently

Living through a turbulent phase in life

The demand for conformity is terrible

Lots of changes in life

Transfer to a big school from a small village school

Puberty aggravates the problems

Young people can be extremely unprejudiced and unfair, too

Schoolchildren and
their families

Age-related and
other properties

There is bullying, but not that much

The most central problems among pupils are learning difficulties and school fatigue
Lack of energy: the student has no energy, can't be bothered

The problems stem from a lack of motivation

Depression, tiredness, various fears and anxiety

Various problems

Insecurity in the homes

If there are other problems in the family that take up adults’ resources

Some families are really interested and actively involved in collaboration

There are parents who provide a lot of support and step in in every possible way,
there are those who say, ‘I couldn't care less’

There is a need for limits

| wish they would keep track of truancy rates, too

If the family situation is good and the adults give enough attention to the young person

Support and
attitude of the
family

Need for parental support
Whether they seek help .
Parents are concerned about the young person, the young person’s need for support

Supporting families and parenting would be an important field of work in the family heaith

| centre also in this age group

Need for support

Of the 426 students present in school on the day
of the interview, 423 completed the school wellbeing
profile survey. The survey’s open questions asked
pupils to report the best thing in their school
and where there was room for improvement. The
responses to these two questions were incorporated
into the other datasets and the statements drawn
from them were analysed with the rest of the data.

All interviewees provided written consent to
participate in the study. The interviewees’ parents
were also asked to provide written consent before
the interviews. Information on the implementation
of the survey was provided to parents. A research
permit was granted by the hospital district ethics
committee and by the joint municipal authority for
public health, the board of social services and the
board of education of the municipality in which the
study was conducted.

Analysis GT focuses on formulating concepts. These
illustrate the characteristics of the categories they

contain and express time, place, people and patterns
of behaviour (Glaser 2001, Corbin and Strauss 2008).

Tha analysis began with open coding. The textual
material was read several times, after which the
statements found were listed. The list included
statements the informants used to illustrate mental
health promotion (Strauss and Corbin 1990, Corbin
and Strauss 2008).

Constant comparison was used to identify
similarities and differences between the statements.
Each statement was compared with other statements.
The aim was to classify data. The following questions
were asked: ‘What is happening here?’, ‘Who is
acting here?’, ‘What is this about?’ and ‘Where
will this lead?’ The statements were read several
times and they were regrouped. Statements found
to be conceptually similar were grouped together
under the same, higher level descriptive concept.

As a rasult of regrouping and comparison, all the
statements were placed in categories pertaining

to the same themes and shared concepts were
identified (Strauss and Corbin 1990, Hutchinson and
Willson 2001, Corbin and Strauss 2008).

Dara analysis occurred simultaneously with
data collection. The codes produced by the
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analysis determined the direction of the data
collection. The principle of saturation in GT is
that the data are considered sufficient when no
new statemer.ts emerge from the data collected
and the same themes begin to recur. During data
collection, categories are developed in terms

of their properties and dimensions. Sufficient
sampling was determined to have occurred
when categories offered considerable depth and
breadth of understanding about a phenomenon
and relationships to other categories were clear
(Corbin and Strauss 2008). Table 1 presents an
example of how the statements were placed into
categories and subcategories, and the concepts
used to name the categories.

In the next phase, axial coding, the investigator
first attempted to relate the categories and upper
categories to the concepts established during
open coding. The data were examined to identify
structural factors, contextual factors, and factors
related to the phenomenon, the circumstances
and action.

At a later stage, the core category began to
emerge from the data. The core category is the
central theme with respect to a phenomenon
(Corbin and Strauss 2008). In this study the core
category was ‘The goal of action: creating a school
environment that is conducive to mental health.’

From here on, the analysis continued with the
help of the ccre category. The data were coded
selectively and data collection continued by
examining the statements identified in relation to
the core category. The concepts were combined and
specified to provide a coherent description in which
all the identified concepts fitted reality (Strauss and
Corbin 1990, Corbin and Strauss 2008). Constant
comparison and analysis carried out throughout
the process made up the substantive theory. Data
analysis was carried out by means of substantial
and theoretical codes and notes, and by the constant
comparison of the conclusions with the empirical
material (Strauss and Corbin 1990, Hutchinson and
Willson 2001}. Figure 1 shows the research process
in the study.

Results

The formed theory contained the following main
categories: ‘framework for learning’, ‘personnel
resources’, ‘schoolchildren and their families’ and
‘action promoting mental health’. Figure 2 illustrates
mental health promotion in the school. The starting
points are th2 frameworks for learning, personnel
resources, and pupils and their families, which
made up the three main categories. The fourth main
category is ‘action to promote mental health’. The

core category, ‘the goal of action’, was to create a
school environment conducive to mental health.
This integrated all the other categories and was
closely related to each of them.

In summary, the goal of mental health promotion
is to create a school environment in which pupils
can influence issues that concern them, perceive
themselves as worthy human beings and receive
help with problematic situations. The school has a
functional community, with good community spirit
and effective practices for solving problematc
situations. The flow of information and collaboration
are uncomplicated and the environment comfortable.

Figure 2 also shows the central content areas of
the categories.

Data analysis process

Open coding

O Statements describing the promotion of mental
health were drawn from the data '
O Classification of concepts

Y
Constant comparison
O Analysing and categorising statements with
the aim of finding similarities and differences
O Regrouping and comparison i
O Continuously during the whole analysis
process

Axial coding

O Forming causal conditions, context,
phenomena, factors related to action and 1
interaction from the material 1

\

Identification of the core category
O Finding the category that encompasses all the
stories of the study

y

Selective coding
O Systematically relating the core category to
other categories, validating those relationships,
and filling categories that need further
refinement and development

4

SUBSTANTIVE THEORY
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Mental health promotion in high schools in Finland

i
o Students and tei famies ——w | |
) ) Action promoting
conducive to mental health o /;;gjpﬂ:zd and other Personnel resources mental health
OO Pleasant environment 0 Various problems 1 Teachers, family counselling O Review and
T Pupils have O Support and attitude of the centre staff, specialised improvement of the
opportunities to family healthcare staff, student welfare school environment
influence things O Need for support employees (school social worker, 3 Recognising problems
0O Community spirit »|  school nurse, psychologist, »| and offering help
[ Individuality ' school doctor) O Co-operation with
O Feeling of self-worth, Framework for learning O Existence/availability of pupils’ parents and
human dignity [C Physical environment professionals between participants
o Getting help easily Y Social environment C Knowing each other, working 0 Communication, joint
when problems emerge O Curriculum close to each other decision making
[ Communication and " Regulations 77 Skills of the staff
g co-operation . Available financial resources //——'
[ Effective practices [ Procedures

Examination of the results in
relation to previous research
Since there are many articles on schoolchildren’s
mental health, it was reasonable to examine and
to use previous articles about the promotion of
schoolchildren’s mental health in the final stage of
producing a comprehensive theoretical description
(Strauss and Cor in 1994, Hallberg 2006). The
literature available did not provide a comprehensive
description of mental health promotion implemented
at the upper level of a comprehensive school as a
whole, whereas there were findings related to the
individual categories. Integration of the results of this
study with the illustrations found in the literature
generated an inductive-deductive overview of what
the promotion of mental health among pupils at the
upper level of comprehensive school is all about. This
overview encompassed the combined views of the
different parties and also previous research.

Barry and Jenkins (2007), reviewing mental health
promotion projects, highlighted the importance
of social and problem-solving skills to wellbeing.
Relationships and collaboration also appeared as
central issues in our study. By complementing
the study’s results with the findings by Barry and
Jenkins (2007), it was possible to develop deeper
descriptions of the categories found in this study.

Several studies support and complement the
results of our study; these are wide scope and cover
promotion activities and the school environment
as a whole (Bruun Jensen and Simovska 2002,
Konu et al 2002, Somersalo 2002, Somersalo et al
2002, Goodman et al 2003, Konu and Lintonen 2006,
Barry and Jenkins 2007). Development activities
should include the whole school community, its
surroundings, the curriculum and also the home.

The information produced by the study’s data
corroborates existing evidence. Neglecting a party in
a young person'’s life, such as the parents, induces
friction and confusion. The social environment at
school and the teachers are of great importance to
students, who think that teachers are central aspects
of school and therefore worthy of examination.

The partnerships between families and schools
and their importance have also been reported in the
literature. Bickham et al (1998) found family to be
viewed as a significant partner in children’s services.
Co-operation was also stressed in the results of
Descenes et al (2003), where collaboration included
family, school and the whole community.

Discussion
Through their personal experiences, schoolchildren
and their families are experts on the wellbeing of
pupils in school and mental health; their views
increase the credibility and plausibility of the study.
The information produced by GT can be evaluated on
the basis of credibility, plausibility and truth (Chenitz
and Swanson 1986, Hutchinson and Willson 2001).

The descriptions of the promotion of mental
health as a component of wellbeing in school provide
a multifaceted insight into children's and parents’
views on the issue, which was the aim of the study.
Staff interviews and working group memos elicited
the views of several different people involved in
promoting the mental health of schoolchildren.
The interview material was versatile and rich. These
datasets were good sources of information about
human interaction and elements related to mental
health work.

Schools’ actions and personnel can vary between
schools and countries. Therefore, detailed issues
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relating to labour division and policies, such as
group formation among pupils when transferring
to high school, cannot be extrapolated to all mental
health practices in all schools. The details and
characteristics of personnel are only typical of the
school studied. The comments associated with these
aspects are not central to the substantive theory,
although in this paper, they remain partly visible to
illustrate the themes that the participants associated
with mental health promotion.
GT was selected as the analysis method because it
takes account of people and their experiences.
The aim was to elicit the views of those operating
in the environment being studied, rather than to
generate a description that is directly generalisable
(Strauss and Corbin 1990, Hutchinson and Willson
2001). The theory generated can also be used to
develop mental health promotion activities in
completely different types of schools. The verbal
component of the theory is highly context-bound
and can thus serve as an example of various
viewpoints associated with mental health promotion.
The subject matters and content areas are,
however, generalisable. These are shown in
Figure 2. The figure can be used as a general theory
illustrating the structure of mental health promotion,

which comes close to a formal theory. Formal
theories deal with a general conceptual area of
enquiry (Hutchinson and Willson 2001, McCann
and Clark 2003).

Conclusion
GT proved to be an effective means of eliciting
people’s personal viewpoints. When theory is
developed from the personal descriptions of
those involved and those whose health promotion
is the aim of action, it is easily translatable into
a development tool. Having the personal views
of different parties makes it easier to find a
comprehensible description of action applicable
to practice.

Concepts provide ways of talking about and
arriving at shared understanding. In this study,
the interviewees described their knowledge of
mental health promotion at the upper level of
comprehensive school as insignificant, although they
provided a great deal of information on issues that
support good mental health. The combination of
several viewpoints ultimately generated a coherent
and practice-oriented description. Combining several
types of data helped to find more information and a
richer description about the studied phenomenon.
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