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Pro gradu -tutkimuksessamme on selvitetty ensinnédkin, miten valtakunnallisen
ylakoulun terveystiedon opetussuunnitelman mielenterveyteen liitettavat siséallot
ilmenevét yldkoulun terveystiedon oppikirjoissa. Toiseksi on tarkasteltu, miten
funktionaalinen mielenterveyden malli ja terveystiedon arvopohja nakyvat oppikirjojen
mielenterveyssisaltojen kasittelyssa. Tutkimusaineisto koostuu kolmesta ylédkoulun
terveystiedon oppikirjasta: Terveyden portaat (2004), joka on yksi varhaisimmista
oppiaineen ylakoulun oppikirjoista, Dynamo (2004/2010) ja Voimaa (2013), joka oli
tyomme aloitushetkelld viimeksi ilmestynein terveystiedon oppikirja.

Tutkimusmenetelmdmme on teoriaohjaava siséllonanalyysi. Kehykset, joiden kautta
olemme tarkastelleet oppikirjoja, muodostuvat ensinndkin valtakunnallisesta
opetussuunnitelmasta, jonka pohjalta olemme rakentaneet kymmenen sisédltoteema-
aluetta, ja toiseksi funktionaalisesta mielenterveyden mallista ja terveystiedon teoria- ja
metodioppaista esiin nousevasta terveystiedon arvopohjasta.

Tutkimuksessamme selvisi, ettd muodostamistamme teemoista kaikki ovat 16ydettavissa
kaikista oppikirjoista. Sisaltojen esitystavoissa oppikirjojen vélill4 on eroja: Terveyden
portaissa on nahtavissa ajatus, etta sisédltdja tulee tarjota nuorille todella kattavasti ja
ilmioitd kuvailevasti. Dynamossa mielenterveysasiat saavat suuren painoarvon ja
liitetd&n voimakkaasti ihmisen kokonaishyvinvointiin ja siten moniin sisaltéalueisiin.
Voimaa on oppikirjoista kasikirjamaisin, l&dhestyy asioita kasitemaarittelyjen kautta ja
luottaa oppilaiden itsendisiin lisatiedonhakutaitoihin.

Kirjojen tarkastelu funktionaalisen mielenterveyden mallin kehyksissa paljasti, ettd
oppikirjat késittelevat mielenterveyden siséltgja vahvasti yksilon ja l&hiyhteison kautta.
Siséltdalueteemojen valilla oli eroja siind, missa maarin niissa on tuotu esiin kulttuurisia
ja yhteiskunnallisia tekijoitd. Kaikki tarkastelemamme oppikirjat nojautuvat pitkalti
positiivisen mielenterveyden kasitteeseen ja ajatukseen mielenterveydestda dynaamisena
prosessina. Terveystiedon arvopohja ndkyy oppikirjoissa pyrkimyksend sivistyksen
lisadmiseen, terveyskayttaytymiseen vaikuttamiseen tietoa jakamalla ja oppilaan oman
pohdinnan heréttelyyn.

Kaikki oppikirjat painottavat usein yksilén ndkokulmaa ja yksilon kautta asioihin
vaikuttamista. Usein jai vahaiselle tai olemattomalle késittelylle se, miten ryhmaa voisi
kayttad hyoddyksi mielenterveysasioiden késittelyssé ja opettelussa ja mielenterveyteen
liittyviin asioihin vaikuttamisessa.

Asiasanat

Mielenterveys, terveystieto, oppikirjat, oppikirjatutkimus, positiivinen mielenterveys,
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ylakoulu
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1. Johdanto

Innostuimme tutkimaan sitd, miten ylédkoulun terveystieto-oppiaineen oppikirjoissa
kasitellddn mielenterveyssisaltoja. Kiinnostuksemme virisi seuraavasta syystd. Ennen
pro gradun tekemistd suoritimme terveystiedon opinnot Jyvéskyldn avoimessa
yliopistossa. Né&iden opintojen osana osallistuimme terveystiedon didaktiikan
oppijaksolle, jolla lissksemme oli noin kaksikymmentd terveystietoa jo opettavaa
opettajaa  hankkimassa terveystiedon nykyddn vaadittavaa opetuspatevyytta.
Kurssipdivien aikana meidan oli valittava terveystiedon siséltalueista itsellemme
mielenkiintoisin, haastavin ja vierain alue, jota kasittelisimme laajassa esseessa liittaen
sithen tuntisuunnitelmia. Esseetdmme varten meiddn tuli valita eri luokka-asteiden
terveystiedon oppikirjoista haluamamme ja etsid tdstd oppikirjasta valitsemastamme
siséltbalueesta keskeiset siséallot. Valittavia terveystiedon siséltoalueita oli tarjolla
runsaasti, kuten ravinto, uni, lepo ja jaksaminen seké seksuaalisuus, ja yhtena ndista oli
mielenterveys. Luennoitsijamme halusi selvittdd, mitd ryhman jasenet aikovat valita,
jolloin seka luennoitsijan ettd luennolle osallistujien keskuudessa hammastys oli suurta,
koska ryhméstd yli puolet halusi tutkia mielenterveyden opettamista. Valintojen
perusteluksi luennoitsija sai sen, ettd mielenterveyden oppisiséltd koettiin laajaksi,
hahmottumattomaksi ja kokeneellekin opettajalle vaikeaksi opettaa, ja opiskelijat myds
mainitsivat, ettd terveystiedon yliopisto-opinnoissa mielenterveyden oppisisaltoja ei
ollut kaésitelty riittdvasti. Opettajat kokivat, ettd heiltd puuttuivat konkreettiset
tuntisuunnitelmat, joiden avulla avata eri-ikéisille nuorille mielenterveyden késitteen
kokonaisuutta. He kokivat helposti itse keskittyvansa mielenterveyden héirididen
kuvaamiseen, ja positiivisen mielenterveyden kasite oli heille itsellekin

maarittelematon.

Tutkiessamme terveystiedon oppikirjojen mielenterveyssiséltdja tydssamme sivutaan
my0s yleisen terveyden madrittelyd. Jokainen maArittdd terveyttd omasta
nédkokulmastaan kasin. Korostamme tatd ndkemysté osittain siitd syysta, ettd olemme
syntymastd saakka vaikeavammaisia ja olemme usein tilanteessa, jossa ladkarien ja
terapeuttien antama arvio tilanteestamme poikkeaa paljon omasta kasityksestimme.
Usein pitkdaikaissairaille ja vammaisille tarkeitd ovat tukitoiminnot, palvelut,
elinympériston sekd asenteellinen ettd fyysinen esteettomyys ja fyysinen ja kannustava

ilmapiiri.



Olemme valinneet tutkimusaineistoksi kolme terveystiedon oppikirjasarjaa, joista
kahden ensijulkaisu sijoittuu aikaan, jolloin terveystieto-oppiaine hyvaksyttiin
itsendiseksi oppiaineeksi opetussuunnitelmaan (2004). Kolmas oppikirja on julkaistu
vuonna 2013. Tassd tutkimuksessa tavoitteenamme on selvittdd ensinndkin, miten
valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon mielenterveyteen
liitettavistd oppisisalloistda muokatut teemat nayttdytyvat valituissa ylakoulun
terveystiedon oppikirjoissa. Toiseksi selvitimme sitd, miten funktionaalinen
mielenterveyden malli ja terveystiedon teoreettinen arvopohja nakyvét oppikirjojen
teksteissd. Kyseessd on laadullinen tutkimus, joka pohjautuu teoriaohjaavaan
sisdllonanalyysiin, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti. Tall6in
ilmioitd voidaan kuvata ja luokitella. Tass& tyossd teoriaohjaavan analyysin pohjana
kaytamme ensinnakin valtakunnallisen opetussuunnitelman siséllollisia ja tavoitteellisia
raameja, joiden pohjalta muodostettujen teemojen avulla pystymme arvioimaan sita,
miten oppikirjat ovat onnistuneet tehtavéssddn avata opetussuunnitelman siséltoja.
Toiseksi kdytdmme teoriaohjaavan analyysin pohjana funktionaalisen mielenterveyden
mallia ja terveystiedon arvopohjaa halutessamme selvittadd, toteutuuko oppikirjojen
mielenterveyssiséltdjen kasittelyssa funktionaalisen mielenterveyden mallin nakemys
mielenterveydestd ja terveystiedon arvopohjaan kuuluva tavoite toisaalta siirtdé
kulttuuria ja toisaalta itsendistad yksiloa.

Terveystieto-oppiaineeseen liittyvad tutkimusta on julkaistu toistaiseksi vasta vahan
itsendisen oppiaineen lyhyen historian vuoksi. Vuoden 2000 jalkeen on tehty yksittaisia
selvityksia ja arviointeja terveystieto-oppiaineesta rehtoreiden, viranhaltijoiden ja
oppilaiden ndkokulmasta seka useita pro gradu -tasoisia tutkimuksia. (Aira, Tuominiemi
ja Kannas 2009, 26-27.) Terveystiedon mielenterveyden siséltdalueeseen kohdistuvaa

tutkimusta ei aiemmin ole juurikaan tehty.

2. Teoreettinen tausta

2.1. Mielenterveys — mita se on?

Halutessamme madritelld mielenterveyttd meiddn on kéytettdvd hetki terveyden
kasitteen maarittelyyn. Aluksi terveyden maééritteleminen voi tuntua helpolta.
Pelkistetysti voisimme maédritelld terveyden sairauden puuttumiseksi. Mielestamme
terveyttd ei kuitenkaan voi méaritelld ndin mustavalkoisesti. Terveys voidaan nahda

koko ajan muuttuvana tilana, johon vaikuttavat ihmisen sairaudet sekd hanen fyysinen
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ja sosiaalinen ympdristonsa ja hdnen omat kokemuksensa, arvonsa ja asenteensa
(Huttunen 2012). On térked huomata, ettd yksilot madrittdvat terveyttd&dn omasta
nakokulmastaan kasin. Talloin itse madritelty terveys muodostuu yksilGille
tarkeimmaksi indikaatioksi heidan omasta terveydestaan. Meistd on myds keskeista, etta
terveystiedon opetuksessa ja oppikirjoissa tuotaisiin esiin ihmisend olemisen

moninaisuutta ja sitg, ettd keskiarvoihmisen kasite on fiktio (vrt. Cacciatore 2006a, 95).

Mielenterveyttd on haastava tarkasti madritellg, sill4 se on ké&sitteend monimuotoinen.
Mielenterveyttd madriteltdessd on huomioitava, ettd siihen vaikuttavat monet tekijéat,
kuten perimd, &idin raskaudenaikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus,
elaménkokemukset, erityisesti Kkriisit ja traumatisoivat kokemukset, ihmissuhteet ja
sosiaalinen verkosto ja eldmaéntilanteen kuormittavuus. Mielenterveyden tilan
kuvaamisen haasteellisuutta lisdd se, ettd siind on vaihtelua samoin kuin muussakin
terveydentilassamme. Mielenterveyden kasite tulee ymmartaa sekd suhteellisena etta
normatiivisena. Tutkimuksin ei voida kuvata eika méaritella taydellistd mielenterveytt,
kuten ei myoskdén sen taydellistd puuttumista. Joihinkin mielensairauksiin oireena
liittyy sairauden tunteen puuttuminen, jolloin sairastunut henkilé ei née itsedédn
psyykkisesti sairaana. Tassa tilanteessa on tarpeen, ettd ymparilla olevat ihmiset
puuttuvat asiaan. Jotta laheiset uskaltavat puuttua tilanteeseen, olisi tarkeaa, ettéa kaikilla
olisi riittdvasti tietoa mielenterveysasioista ja myos rohkeus ottaa puheeksi hoidon tarve
silloin, kun laheisen mielenterveys jarkkyy. Mielenterveyden kasitteen normatiivisuus
nakyy siind, ettd kaikissa yhteiskunnissa on kéyttdytymisnormeja, joiden avulla
maadritellddn se, millainen kayttdytyminen on sosiaalisesti hyvaksyttavaa ja millainen
epasuotavaa. Namé& normit ovat kulttuurisidonnaisia. Vahvin normi, jossa
mielenterveyteen ja mielisairauteen otetaan kantaa, on laki. Laissa maaratadn yleensé
my0s se, miten toimia, jos henkil6lla todetaan mielisairaus. Vahvin lain suoma
kontrollitoimi  on  henkilon tahdosta riippumaton hoito eli  pakkohoito.
Mielenterveysasioista ~ puhuminen on  viime vuosina  helpottunut, mutta
mielenterveysongelmiin liittyy yha paljon leimaantumisen pelkoa, hapeéé ja syyllisyytta
sekd tiedonpuutetta. Namé kaikki syyt viivastyttdvat avun hakemista ja lisddvat
sairastuneen ja hénen l&heistenséd henkistd kuormitusta. (Toivio ja Nordling 2013, 60—
61.)

Hannukkala ja Salonen (2008, 7) kuvaavat mielenterveyttd kokonaisvaltaisena
hyvinvointina ja terveytend. Hyvdn mielenterveyden voidaan katsoa olevan

elaméntaidollinen ké&site. Se on voimavara, joka auttaa yksilod selviytyméan arjessa,
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tekemaan tyotd tai kdymaan koulua, tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa
erilaisissa yhteisoissa sekd yleisesti voimaan hyvin. (Hannukkala ja Salonen 2008, 7.)
Mielenterveyden kasitettd on l&hestytty dimensioajattelulla, jonka toisessa &&ripaassé on
positiivisen mielenterveyden kasite ja toisessa negatiivisen mielenterveyden Kkasite.
Perinteisesti mielenterveyttd on kuvattu hairididen pohjalta, jolloin ihminen katsotaan
terveeksi, kun hén ei kérsi mielenterveyden hairidistd. Tatd ndkokulmaa voidaan
lagjentaa ja monipuolistaa huomioimalla mielenterveyden hairididen rinnalla myods
positiivinen  mielenterveys. Maailman terveysjarjeston (WHQO) positiivisen
mielenterveyden madritelman mukaan “terveys ei ole pelkdstddn sairauden tai vamman
puuttumista, vaan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”.
Talla on haluttu korostaa sitd, ettei mielenterveys ole ainoastaan mielen sairauden
puuttumista vaan se voidaan nahdd myds voimavarana, jolloin yksilon tavoitteet ja
hanelld olevat resurssit ovat tasapainossa. Yksilolla on talléin voimavaroja selviytya
vastoink&ymisistd ja hanella on optimistinen nakemys eldmastd yleensa. Positiiviseen
mielenterveyteen kuuluvat myos riittdva itsetunto ja omanarvontunto, kyky empatiaan
ja toisten ihmisten arvostamiseen, kyky solmia, kehittdd ja yllapitad tyydyttavia
ihmissuhteita seké tunne elamanhallinnasta. Mielenterveyttd maariteltdessa on keskeista
huomioida, ettd maaritelmié tehdaan yksilotasolla, yhteisotasolla ja kansakunnallisella
tasolla. Positiivinen mielenterveys nahddaan merkittavdnd voimavarana niin yksil6ille,
perheille, yhteisdille kuin kansakunnillekin. Positiivisen mielenterveyden nahdaan
edistavan yksilon kykyad vaikuttaa mielekkaalla tavalla sosiaalisiin verkostoihin,
yhteisoihin ja yhteiskuntaan, jolloin yksil6lla on resurssit toimia luovana ja tuottavana
yhteiskunnan jasenend. Toisaalta yksilon kohtaamat mielenterveysongelmat kasvattavat
selvasti  yleisia terveysmenoja ja lisadvat tyokyvyttomyyttd, kuolleisuutta,
tuotannonmenetyksid, koyhyyttd ja huonoa eldaménlaatua. (Lavikainen, Lahtinen ja
Lehtinen 2004, 13, 32; World Health Organisation 2007; Rasanen 2002, 267; Korkeila
2000, 15-16.)

Mielenterveyden hyvé kehitys vaatii riittdvan hyvia ja pysyviéd ihmissuhteita ja hoivaa
kasvuidssd, turvallisuutta sekd tunnetta siitd, ettd on yksilond tarked, arvokas ja
rakastettu (R&s&nen 2002, 267). Mielenterveys voidaan ymmartdd uusiutuvana
inhimillisend voimavarana, jolla on keskeinen merkitys seka psyykkiselle terveydelle
ettd kyvylle toimia sosiaalisessa eldaméssda. Kun mielenterveys madritetaan
voimavaraksi, voidaan ajatella, ettd kyky kayttdd mielenterveyttd luovasti ja

uusiutuvasti voi toimia ihmistd suojaavasti ja mahdollistaa ajattelun ja eldménotteen
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muuttamisen ja hiomisen ja kehittymisen tarpeen vaatiessa. (Valkonen-Korhonen,
Lehtonen & Tuovinen 2003, 9, 11.)

Negatiivisen mielenterveyden késitteessa keskitssa ovat mielenterveyden hairiét, niiden
oireet ja niihin liittyvat ongelmat. Talloin keskitytd&n oireiden kokonaisuuden pohjalta
muodostamaan diagnooseja. Vaikka aina oireiden kokonaisuus ei tdyta jonkin tietyn
mielenterveysdiagnoosin kriteereja, yksilon mielenterveys voi olla alentunut niin paljon,
ettda hanen toimintakykynsd ja mahdollisuutensa tyydyttdvédan elamé&an ovat
merkittavésti laskeneet. (Korkeila 2000, 15-16.)

Negatiivinen—positiivinen-dikotomian  liséksi  mielenterveyttda  voidaan kuvata
prosessina, johon kuuluu altistavia, laukaisevia ja mielenterveyttd tukevia tekijoita.
Altistavina tekijoind tassd funktionaalisessa mielenterveyden mallissa nahdaén
esimerkiksi ~ ihmisen  perinnOlliset  tekijat, varhaislapsuuden  kokemukset,
perheympéristd, fyysinen ympéristd, koulutus, tydolosuhteet, asuminen ja tyollisyys.
Ihmisen eldménkaaressa muun muassa ndilla eldmanalueilla saadut positiiviset
kokemukset ja onnistumiset ja riittdvd tuen maarad suojaavat ihmistd ja hénen
mielenterveyttddn. Toisaalta, jos ndissé asioissa tapahtuu toistuvia epaonnistumisia eika
ihminen  koe  saavansa  riittavad  tukea  l&hipiiriltdan,  yksilon  riski
mielenterveysongelmille on suurempi. Prosessin  osatekijagt ovat jatkuvasti
vuorovaikutuksessa keskendan, ja ihmisen elaméankaaren eri vaiheissa ndista tekijoista

osalla on suurempi merkitys kuin toisilla. (Lavikainen ym. 2004, 32-33.)

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin perusta on turvallinen ja toimiva perhe. Jo ennen lapsen
syntymaa tehdyilla valinnoilla on vaikutusta lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen. Lapsen itsetunnon, persoonallisuuden ja mielenterveyden
kehittymisen kannalta perheenjasenten keskindiset suhteet, kodin ilmapiiri ja
vanhempien seka sisarusten suhtautuminen lapseen ovat merkityksellisid. Ennen
kouluikaa perheiden tukena lasten kasvatuksessa on neuvolajarjestelmd. Koulussa lasten
ja nuorten terveyden edistdmistd ei ndhdd vain terveystiedon opettajien vaan koko
kouluyhteison yhteisend tehtdvand. N&in myods oppilashuollon henkildston tulisi
osallistua terveystiedon opetuksen suunnitteluun. (M&enpaa 2010, 64-65; Aira ym.
2009, 20.)

Enemmistd suomalaista lapsista ja nuorista voi hyvin. Kuitenkin vdhemmistd, jonka
osuus ei valitettavasti ole todellisuudessa kovinkaan véhdinen, kéarsii psykososiaalisista

ongelmista. Na&itd ongelmia ovat yksindisyys, pelot, ahdistuneisuus, Kkiusatuksi
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tuleminen, syrjiminen sek& masennus. Kouluikaisista lapsista jopa 15-20 prosentilla on
kyseisid ongelmia. (Junttila 2010, 33.) Marja Kokkonen (2010, 8) esittelee kirjassaan
vuoden 2008 lastensuojelutilastoja, joista selvidd, ettd oman kodin ulkopuolelle
sijoitettuja lapsia ja nuoria oli tuona vuonna yli 16 000. On tarkeéda opettaa riittavasti ja
monipuolisesti mielenterveyden ja tunneosaamisen kannalta keskeisia taitoja, jotta
lapset oppisivat jo nuorena sosiaalista yhteistoimintaa ja tunteiden hallintaa ja saatelyé.
Koko koulun oppilashuollon, opettajien ja erityisesti terveystieto-oppiaineen avulla
lapsi saa koko peruskoulun ajan valmiuksia mielenterveystaitojensa ja tunteiden

séatelynsa kehittamiseen.

2.2. Funktionaalinen mielenterveyden malli

Mielenterveyden edistdmisen ja ongelmien ehk&isemisen konkretisoimiseksi professori
Clemens Hosman (1997) on kehittdnyt funktionaalisen mielenterveyden mallin.
Funktionaalinen mielenterveyden malli on yksi esimerkki siitd, miten abstrakteja
mielenterveyden edistdmisen ja ehkdisemisen kasitteitd on pyritty mallintamisen avulla
yhdistdiméaéan samaan kaésitteelliseen viitekehykseen. Mielenterveyden mallit ovat
todellisuuteen tai teoriaan pohjautuvien nakemysten abstrakteja kuvauksia. Mallien
tavoitteena on auttaa selkiyttdmaan ajatuksia. Nain ne voivat toimia kdytantoa ohjaavina
analyyttisina kehyksind. Malleissa on usein mukana useita madritelmig, jotta ne
kuvaisivat sitd, miten mielenterveys tulisi nahda. (Sohlman 2004, 30, 32.) Valitsimme
funktionaalisen mielenterveyden mallin yhdeksi oppikirjojen tarkastelun nakdkulmaksi,
koska kuten todettua koulun ja terveystiedon opetuksen yhtend tehtdvana nahdaan

mielenterveyden edistdminen (vrt. Lavikainen ym. 2004, 21).

Mielenterveys muodostaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan. Se vaikuttaa
my0s koko yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen.  Funktionaalisessa
mielenterveyden mallissa siséllytetddn mielenterveyteen yksilolliset tekijat ja
kokemukset, sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja
resurssit sekd kulttuuriset arvot (ks. kuvio 1). Mielenterveys voidaan mallissa nahda
my0s prosessina, johon kuuluu altistavia, laukaisevia ja tukevia tekijoita seka erilaisia
seurauksia ja lopputuloksia. (Lehtonen 1978, 250; Lavikainen ym. 2004, 32.)
Funktionaalisen  mielenterveyden mallin  kaikki osatekijat ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskendén (ks. kuvio 2). Mielenterveyden prosessiluonne kuvastuu
jatkuvasti jokapéaivaisesséd kokemuksessamme ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten,

ympériston ja koko yhteiskunnan kanssa sekd kulttuurissa, jossa eldmme. Mallissa



Sosiaalinen tuki ja muu vuoro-
vaikutus

»  yksildtaso
= perhepiiri
*  koulu

- tI'ID

=  yhteisdja ymparistd
= hallinto ja palvelut

mielenterveys voidaan nahda prosessin liséksi myo6s tasapainotilana. (Lahtinen,
Lehtinen, Riikonen & Ahonen 1999, 31.)
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Kuvio 1. Mielenterveyttd maarittavat tekijat (mukaillen Lavikainen ym. 2004, 33)
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Kuvio 2. Funktionaalinen mielenterveyden malli (mukaillen Lavikainen ym. 2004, 33)

Hosmanin (1997, 185-187) mukaan osa ihmisen psykologisista ominaisuuksista, kuten
ongelmanratkaisutaidot, itseluottamus ja koherenssin tunne, kuvaavat mielenterveytta,
koska ne ndhdaan erdiden toivottavien lopputulemien yleisind edellytyksing,
valttaméattomina henkilokohtaisina resursseina. Néita lopputiloja voivat olla esimerkiksi
tunne hyvinvoinnista tai onnellisuudesta, mielensairauden puuttuminen, fyysinen
terveys, tuottoisa koulu- ja tyfelama, tyydyttavat ihmissuhteet tai yleinen turvallisuus.

Néita lopputulemia voidaan pitaa mielenterveyden seurauksina.

Funktionaalinen mielenterveyden malli rakentuu kuudesta osatekijastd, jotka ovat
mielenterveys, kulttuuri, altistavat tekijat, laukaisevat tekijat, sosiaalinen konteksti ja
seuraukset (ks. kuvio 2). Mielenterveydestd kaytetddn ilmaisua positiivinen
mielenterveys, joka esitetddn mallissa joukkona erilaisia psykologisia resursseja ja
kykyja. Naita ihmiset tarvitsevat kehittydkseen psyykkisesti ja fyysisesti terveiksi,
muodostaakseen tyydyttdvia sosiaalisia suhteita ja rooleja, nauttiakseen elamaéstd,
kyetdkseen vastaamaan haasteisiin ja stressitilanteisiin perhe- ja tyfelaméssd seké
muilla eldménalueilla ja toteuttaakseen muita yksil6llisid ja sosiaalisia tavoitteita.
Mallin psykologisilla resursseilla ja kyvyilld ndhddan olevan funktionaalinen merkitys,
koska ne mahdollistavat positiivisia seurauksia ja ehk&isevét kielteisid seurauksia.
(Lahtinen ym. 1999, 9, 29-30.)

Lavikaisen ym. (2004, 13) mukaan mielenterveys voidaan ndhda osana kansanterveytt,

jolloin sitd ei tule jattdd ammatillisesti, organisatorisesti eik& poliittisesti
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syrjaytyneeseen asemaan. Mielenterveyden kohdalla tulisi siirtdd painotusta yksilotason
tarkastelusta myos véestolliseen nakokulmaan. Tamé& on edellytys sille, ettd
mielenterveysnakokulma voidaan integroida entista kiintedmmin
kansanterveyspolitiikkaan, -strategioihin ja -ohjelmiin ja ettd voidaan toimia eri
yhteiskuntasektorien kautta mielenterveytta edistavasti. Terveys ja hyvinvointi ovat
riippuvaisia mielenterveydesta. Mielenterveydelld on huomattava yhteiskunnallinen
arvo, koska hyva mielenterveys edistéda yksilon kykya vaikuttaa mielekkaallg tavalla
sosiaalisiin verkostoihin, yhteisoihin ja yhteiskuntaan kun taas mielenterveysongelmat
puolestaan nostavat selvésti yleisid terveysmenoja ja lisdavat tyokyvyttomyyttd,
kuolleisuutta, tuotannon menetyksid, koyhyyttd ja huonoa eldmanlaatua.
Mielenterveysongelmat mahdollisine seurauksineen kuormittavat sekd yksiloa ettd
yhteiskuntaa. (Lavikainen ym. 2004, 13, 15.)

Mielenterveyden  edistdminen  voidaan  madritelld  poikkitieteelliseksi  ja
sosiokulttuuriseksi pyrkimykseksi aikaansaada yksiléiden, ryhmien ja yhteistjen
hyvinvointia edistavid olosuhteita. Kyse on elinikdisestd prosessista, joka alkaa
syntyméstd ja jatkuu lapsuuden kautta aikuisuuteen ja vanhuuteen. Siihen liittyy
sellaisten yksildllisten, sosiaalisten, yhteiskunnallisten ja ympéristdolosuhteiden
luominen, jotka mahdollistavat suotuisan henkisen ja fyysisen kasvun ja
mielenterveysongelmien vahentdmisen. Mielenterveyden edistdmistd on pidetty
kuitenkin melko epamadraisend ja tulkinnanvaraisena kasitteend. Tdémé suhtautuminen
on jossakin maéarin oikeutettua, koska termid on monesti kédytetty vapaasti ja sen
merkitysta tdsmentamattd. Ottawan asiakirjassa vuodelta 1986 terveyden edistdaminen
maadriteltiin prosessiksi, joka mahdollistaa oman terveyden paremman hallinnan ja sen
kohentamisen. Terveyden edistdiminen ndhd&an talldin prosessina, jonka tavoitteena on
terveyteen liittyvan vallan, tiedon, taitojen ja muiden voimavarojen palauttaminen

yhteisolle, yksilolle, perheille ja koko véestolle. (Lavikainen ym. 2004, 20, 32, 34.)

Mielenterveyden edistdmisen yhteydessd puhutaan usein my6s primaari- ja
sekundaaripreventiosta (ks. taulukko 1). Primaaripreventio kohdentuu mielenterveyden
hairiéiden ilmaantuvuuden (uusien tapausten ilmaantumisen) véhentamiseen yhteisossé
vahentdmalla riskitekijoitd ja wvahvistamalla suojaavia tekijoitd tai parantamalla
sellaisten yksiléiden toimintakykyd, joilla ei vielda ole mielenterveysongelmia mutta
joilla uskotaan olevan jonkin hairion riski. Sekundaaripreventiossa pyritaan
lyhentdmé&an jo olemassa olevan ongelman kestoa esimerkiksi varhaisen toteamisen ja

nopean hoidon avulla. (Lavikainen ym. 2004, 20.) Terveyskasvatuksen ja terveystiedon
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opetuksen sen o0sana Vvoidaan ajatella sijoittuvan terveyden edistdminen,

primaariprevention ja sekundaariprevention kenttddn, koska terveyskasvatuksella ja
sairauksien

terveystiedon opetuksella pyritddn tietojen ja taitojen lisadmiseen,

ennaltaehkéisyyn ja ongelmien varhaiseen toteamiseen.

Taulukko 1. Mielenterveystoimien matriisi (mukaillen Lavikainen ym. 2004, 19)

MIELENTERVEYS- Yhteiskunnallinen Paikalliset yhteisot Yksilot
TOIMET taso
Mielenterveyden Mielenterveyden Proaktiivinen e Paasykoulutukseen ja
arvon ja nakyvyyden yhteisotoiminta tyohon
edistaminen parantaminen Mielenterveyden e Osanottovapaa-ajan
Ihmisoikeuslain- arvostus kouluissa harrasteisiin,
saadantd (yleistavoitteet, rentoutumiseen ja
Leimautumisen lukusuunniteima, kuntoiluun Hyvaa
estaminen koulutyo) mielenterveytta
Mielenterveyden koskevan
arvostus tydpaikoilla ymmarryksen
Vapaa-ajan paikat lisaaminen
lapsille ja perheille e Terveyskasvatusja-
Turvallinen ja viihtyisa tiedotus
elinymparistd
Primaaripreventio Sosiaalisen Vanhemmuuden e  Proaktiivinen ja
syrjaytymisen ehkaisy opettaminen reaktiivinen tuki

tyollisyys-, koulutus-
ja asuntopolitiikassa
Uusien hankkeitten

Sosiaalinen tuki
riskiryhmille, kuten
vanhukset, yksin-

uhkaavien elaman-
tilanteita tai kroonista
sairautta kokeneille

mielenterveysvaiku- huoltajat
tustensaanndllinen
arviointia
Sekundaaripreventio e Varhaisentoteamisen |  Paasypalveluihin, e Sairauksienvarhainen

ja hoidon suuntaviivat
ja odotukset

jotka mahdollistavat
varhaistoteamisenja- | e
hoidon

toteaminen ja hoito
uusiutumisen esto

2.3. Murrosikaa ei voi ohittaa

Taman tyon tavoitteena ei ole tutkia, miten murrosikd nakyy ja miten se kuvataan
terveystiedon oppikirjoissa ja oppisisalldissaé. Emme voi kuitenkaan kasittelemétta
sivuuttaa murrosidn kasitettd, koska valitsemamme terveystiedon oppikirjat on
tarkoitettu ylakoululaisille ja néissa oppikirjoissa oppisisallot linkittyvat nuoren arkeen.
Terveystiedon yksi tavoite onkin liittd4 terveystiedon opetus ikékauden mukaiseen
kehitykseen ja arkipdivédan (Peltonen 2006, 43). Vaikka olemme tiukasti rajanneet
ensimmaisen tutkimuskysymyksen koskemaan mielenterveyden teemojen esittdmista
oppikirjoissa, konteksti, jossa mielenterveytta terveystiedon oppikirjoissa kasitellaan,

liittyy usein murrosian kuohuntavaiheeseen. Kun tutkimme mielenterveyssiséltdja
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oppikirjoissa, meiddn tulee ottaa huomioon, ettd oletettavasti tarve opettaa
mielenterveyteen liittyvid asioita on sidottu oppikirjoissa siihen, ettd murrosikdinen

nuori tarvitsee tietoja ja taitoja juuri nyt ja niita on harjoiteltava aikuisuutta varten.

Sinikka Aapolan (1999) vaitoskirjassa Murrosika ja sukupuoli kasitelladn murrosikaa
sosiologisesti ja kulttuurintutkimuksellisesti eika pelkastaan ikévaiheena. Aapola (1999,
16) nakee, ettd murrosian maarittelyt syntyvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, vaikka
murrosiké liittyykin tiettyyn kronologiseen ik&éan ja fyysisen kehityksen vaiheeseen.
Aapola (1999, 25-27) toteaa myos, ettd murrosidan alkamis- ja padttymisajankohdat
eivét ole selkeésti madriteltyja ja ettd murrosikéén viitataan lapsuuden ja aikuisuuden
valisend siirtymavaiheena, jolloin lapsuus ja aikuisuus kasitetddn usein toistensa
vastakohtina. Lapsuuteen liitetd&n riippuvuus, emotionaalisuus ja kontrolloimattomuus.
Aikuisuudella sen sijaan tarkoitetaan autonomisuutta, seksuaalisuutta, rationaalisuutta ja
hallintaa. Murrosiké on sosiaalisesti tuotettu ilmid, jolla on kulttuurisia merkityksia ja
sosiaalisia yhteyksid. Vaikka murrosidn alkaminen voidaan havaita tietyistd biologisista
muutoksista, silti puhetapaan, jolla murrosikéén viitataan, sisaltyy erilaisia merkityksié.
Aapola (1999, 25-26) toteaa, ettd murrosik&é lahestytddn oppikirjoissa tulevaisuuden
nakokulmasta. Oppikirjoissa sanotaan, ettd nuori tarvitsee tiettyjen taitojen kehittymista
juuri nyt, jotta hén parjaa aikuisuudessa. Toisaalta Aapola (1999, 13-14) nékee myads,
ettd murrosikaan liittyvat oikeutettu kuohunta ja itsensa etsiminen ja nuorelle saatetaan
hyvéksya sellaisia tekoja, joita ei muuten hyvaksyttéisi. Toisaalta murrosikdisen omaan
paattely- ja ajattelukykyyn ei valttaméttd luoteta, eikd hdnelta odotetakaan muuta kuin

ailahtelua ja ongelmia.

2.4. Terveystiedon kouluopetuksen historiaa

Nykyisenkaltaisella terveystieto-oppiaineella on lyhyt historia, mutta terveysopetusta on
annettu kouluissa jo pitkdaan. 1800-luvun kansanopetuskouluihin kuuluvan Ahlmanin
koulun opetusohjelmaan virallisten oppiaineiden liséksi kuului terveysoppia ja
ruumiinhoitoa. Terveysopetuksesta kaytetty termistd on vaihdellut kansanopetuksen tai
kansakoulun eri vaiheissa. Se on madritelty ruumiinhoidoksi, raittiusopiksi ja
terveysopiksi. Terveysaiheita on integroituna opetettu monissa eri oppiaineissa, kuten

luonnontieteissa, kotitalousopissa ja voimisteluoppiaineessa. (Korhonen 2007, 12.)

Peruskoulujarjestelmén historian aikana terveysopetus on ollut kytkeytyneend muiden
oppiaineiden yhteyteen. Ala-asteen vuosiluokilla 3-6 terveystiedon sisaltoja opetettiin

1970-luvun alusta alkaen eniten kansalaistaito-oppiaineen sisalld, kunnes
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kansalaistaidon opetus jéi pois perusopetuksen opetussuunnitelman perusteista vuonna
1994. Peruskoulun historiassa yldasteen terveysopetus on alun perin selkeé&sti
kytkeytynyt kansalaistaidon ja litkunnan opetukseen. Kansalaistaito oli tosin ylaasteen
opetussuunnitelmassa mukana vain 1970-luvulta vuoteen 1985. Taman jélkeen
terveystavoitteinen opetus sijoitettiin kansalaistaidon sijasta liikunnan opetuksen
yhteyteen. Liséksi terveyteen liittyvia oppisisaltoja 16ytyi muun muassa biologiasta ja
kotitaloudesta. (Aira ym. 2009, 18.)

Terveysopetuksessa tapahtui merkittdvd parannus, kun vuonna 2001 hallituksen
esityksen (142/2000) myota terveystieto Kkirjattiin  lakiin (453, 454, 455/2001)
itsendiseksi oppiaineeksi perusopetukseen, lukioon ja ammatilliseen koulutukseen.
Terveystiedon lisadmistd opetussuunnitelmiin perusteltiin esityksessd muun muassa
sillg, ettd néin terveystiedon opetus voidaan koota selkedmmiksi kokonaisuuksiksi ja
tavoitteet tulevat tdsmallisesti maaritellyiksi valtakunnallisesti, jolloin terveystiedon

opetusta voidaan tehostaa.

Suomalaisen terveystieto-oppiaineen arvopohjaa tutkinut terveyskasvatuksen professori
Lasse Kannas (2006, 9-11) on todennut, ettd terveydelle ja tatd Kkautta
terveysosaamiselle ei ollut aiemmin juurikaan pantu painoa yleissivistdvan koulumme
opetussuunnitelmissa. Syiksi tdhan h&n ndkee, ettd terveysopetuksen puolesta
puhuminen on ollut vaimeaa ja etta terveysopetuksen merkityksen perustelut ovat olleet
kapeanlaisia. Kannas nakee, ettd nykyaan terveystieto-oppiaineella on huomattavasti
puolestapuhujia. Kouluista 1oytyy paljon innostusta ja opettajilta halua vastata
terveystiedon kehittdmishaasteisiin. Terveysosaamista ja terveyskasvatuksen opetusta
perustellaan koulutuksen yleissivistavasta ndkokulmasta, jolloin terveyskasvatuksella on
itseisarvo, koska se tarjoaa lapsille ja nuorille terveydesta ja sairauksista, niihin
vaikuttavista asioista, terveyden edistamisen keinoista sekd sairauksien ehkaisysta ja
hoidosta tietoja, joita he voivat tarvita ja joihin he ovat oikeutettuja. Kannaksen mukaan
terveystiedon oppisiséltdjen kapea-alainen kasittely on ollut eettisesti kyseenalaista.
Monet lasten ja nuorten terveysongelmat ovat liséantyneet. Erityisen huolestuneita
ollaan kouluikaisten mielenterveysongelmien lisddntymisestd, riittdmattomasta unesta ja
vasyneisyydestd, nuorten huumeiden ja alkoholin kaytostd, tupakoinnista, lihavuudesta
ja syomishairioistd. Sukupuolitaudit, ennenaikaisen raskauden uhka ja yleistyvét
allergiasairaudet ovat esimerkkeja siitd, ettd jo kouluikdiselld ilmenee runsaasti
terveysongelmia ja haasteita. Terveystiedon laajat oppisisallét tukevat nuorten

kehitystehtdvien  turvallista  toteutumista. Kehitystehtdvien nakokulmasta
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merkittdvimpid terveystiedon tavoitteita ovat muun muassa seksuaaliterveyden
edistdminen, aikuisuuteen liittyvien sosiaalisten paineiden tunnistamisen ja
hallintakeinojen opettelu sek& itsendistymiseen liittyvien vastuiden ja oikeuksien
ikdkauden mukainen kasittely. (Kannas 2006, 9-11.)

Terveystieto-oppiaine muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle. Taman
jatkumon tulisi edetd systemaattisesti terveysosaamista rakentavana kokonaisuutena
haasteellisen perusopetuksen aikana. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden
mukaan oppilaalle tulee muodostua kokonaisvaltainen kuva terveystiedosta peruskoulun
aikana. Kaytannossd tamé tarkoittaa sitd, ettd valtakunnallisen terveystiedon
opetussuunnitelman lisdksi jokaista terveystiedon opettajaa ohjaa koulukohtainen
terveystiedon opetussuunnitelma, jonka laadinnasta opettaja vastaa yhdessa muun
opetushenkiléston ja kouluterveydenhuollon kanssa. Koulukohtaisista
opetussuunnitelmista pitad tehda niin selkedt ja arkikielelle avattavat, ettd myds oppilaat
ja oppilaiden vanhemmat voivat helposti hahmottaa suunnitelmien tavoitteet. (Peltonen
2006, 43; Terho 2002, 407.)

Vuoden 2004 perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa todetaan, etta
vuosiluokilla 1-4 terveystiedon sisalt6jd opetetaan ymparisto- ja luonnontieto-
oppiaineen sisélla. Vuosiluokilla 5-6 terveystiedon oppisiséltdja opetetaan integroidusti
biologia-maantieto- ja fysiikka-kemia-oppiaineiden sisdlla. Vuosiluokilla 7-9
terveystieto on omana oppiaineenaan yhteensa kolmen vuosiviikkotunnin laajuisena.
(POPS 2004, 200, 300.) Vuoden 2014 perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
terveystiedon opetus on vuosiluokilla 1-6 sijoitettu osaksi ymparistboppia ja
vuosiluokilla 7-9 omaksi oppiaineekseen (POPS 2014/2016, 399).

2.5. Tarkastelussa mielenterveysopetus osana ylakoulun terveystiedon

opetusta

Mielen hyvinvointi kostuu monista asioista, joihin voimme itse vaikuttaa, kun
ker&dmme tietoja ja taitoja. Hyvé& mielenterveys on monien asioiden kokonaisuus, jonka
yllapitdminen ei ole itsestdénselvyys vaan vaatii ponnisteluja. Ihminen kdy koko
eldamansa ajan lapi erilaisia kasvun ja kehittymisen haasteita. EI&man varrella tulee eteen
erilaisia elaménmuutoksia, kuten yl&kouluikaisellda seurustelusuhteita, mahdolliset
vanhempien avioerot ja uusioperheet. Jokainen kokee asioita eri tavalla ja yksilollisesti.
Eldmankokemuksen Karttuessa ihmisen kasitys itsestddn ja maailmasta vaistaméttéd

muuttuu ja kehittyy. Hyvan mielenterveyden perusta ovat itsetuntemus ja itsetunto.
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Tarkedd on, ettd ihminen on tyytyvéinen arkeensa eikd lamaannu pienistd tai vaikka

vahan isommistakaan vastoinkaymisisté.

Terveyskasvatuksen tavoitteena ei ole vain terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen, vaan
siind pitdd huomioida myo6s terveyden psyykkiset voimavarat. Mielenterveyden
edistamisell& terveystiedon opettamisessa on itseisarvoinen kasvatuksellinen tehtavéansa.
Toisaalta psyykkisten voimavarojen vahvistamisen Kkautta terveystottumusten
suotuisaan suuntaan muuttuminen on todenndkOisemp&da. Na&in terveystiedon
mielenterveysopetuksella on myos valittavé, instrumentaalinen funktio. 2000-luvulla
terveyskasvatuksen avulla tehtdva ehkdisevd mielenterveystyd onkin lisdéntynyt.
(Kannas 2006, 29.) Tasta suuntauksesta osoituksena on kaikille pakollinen ylakoulun
terveystiedon opetus, jonka yhtend osana on juuri mielenterveyden oppisisaltdjen lapi

kayminen.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Mielenterveystyd Euroopassa todetaan, ettd
koulut tulee ndhdé tarkeina mielenterveyden edistdjina ja mielenterveysopetuksen tulisi
sisdltya koulun terveystiedon ja kansalaistaidon opetusohjelmiin. Koulujen on myos
sitouduttava edistaméan oppilaiden, opettajien ja muun henkilokunnan psyykkista ja
fyysistd terveyttd. (Lavikainen ym. 2004, 21.) Suomessa terveystietoa opetetaan
integroidusti alakoulussa ja omana pakollisena oppiaineenaan ylédkoulussa, lukiossa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa. Haasteena on talla hetkella se, ettd ylakoulussa
terveystiedon opetukselle on tuntikehyksessa varattu tilaa vain yksi oppitunti viikossa
koko ylakoulun ajan (ks. Valtioneuvoston asetus 422/2012), mutta samalla siséltdalueita

on paljon ja sisdltdaiheiden sisalla jo ydinaineksen kasittely vaatii aikaa.

Ylakoulussa terveystieto on omana oppiaineenaan. Sen tietoperusta on Kuitenkin
monitieteinen. Terveystietoa opettavat talld hetkelld monen eri oppiaineen opettajat.
Heiddn oman osaamisensa painottuminen tiettyyn alaan ja opettajien omat
mielenkiinnon kohteet sek& tietenkin oma persoonallisuus saattavat osaltaan vaikuttaa
terveystiedon opetuksen sisaltéon ja opetustapaan. Se, mité opetuksessa painotetaan tai
jatetddn vdhemmalle huomiolle, luo piilomerkityksia. Opetettaessa tulee myos kasitelld
aihepiirejd, joista ei itse ehkda ole niin kiinnostunut. (Tyrvdinen 2009, 171-177.)
Nimenomaan mielenterveys saattaa aiheena olla sellainen, jota opettajan on haastavaa
kattavasti opettaa tai oman elamankokemuksen takia hankalaa kasitella. Terveystiedon
valtakunnallinen opetussuunnitelma antaa opetukselle raamit. Oppikirjoissa kirjan

tekijat ovat tehneet omat tulkintansa siitd, mitd siséllollisesti tulisi opettaa ja milla
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tavalla asioita kasitelld. Jokainen opettaja kantaa lopulta kuitenkin itse vastuun siitd, etta
opetus on opetussuunnitelman mukaista ja ettd ainakin valttamattémat perustiedot
tulevat, oppilaiden ik&&n ja kehitystasoon néhden, kasitellyiksi opetuksessa. (Maijala
2009, 64-72.)

2.6. Valtakunnallinen terveystiedon opetussuunnitelma opetusta ja

tutkimustamme ohjaavana asiakirjana

Opetussuunnitelmat ovat hallinnollisia asiakirjoja, joihin on Kirjattu opetuksen
tavoitteet, opetettavat tieto- ja taitosisallot, opetustavat, opetukseen ja oppimiseen
kaytettavissa oleva aika seka oppilaalta vaadittava toiminta ja arvioinnin perusteet.
Opetussuunnitelmaan siséllytetddn tietoaines, jonka oletetaan edustavan sitéd tietoa,
jonka tulevien sukupolvien halutaan omaksuvan. (Antikainen, Rinne & Koski 2013,
196.) Eri kouluasteiden opetussuunnitelmissa nakyvat yhteiskunnan tila ja tahto, joten
opetussuunnitelmien painotukset vaihtelevat eri aikakausina (Uusikyld & Atjonen 2007,
52). Opetussuunnitelmilla on historialliset, yhteiskunnalliset, poliittiset ja taloudelliset
perustat (Antikainen ym. 2013, 197). Opetussuunnitelmat perustuvat yhteiskunnan
tilasta, tarpeista ja tulevaisuudesta tehtyyn arvioon, jonka perusteella niihin valikoidaan
erilaisten tietojen ja taitojen sisélt6ja. Erityisesti koko oppivelvollisen iké&luokan
kattavan peruskoulun opetussuunnitelma siséltdd valtiollisen nakemyksen siitd, mita
jokaisen yksilon ja kansalaisen tulee tietdd ja osata. Yhteiskunnan kustantamien
oppilaitosten opetussuunnitelmat sisaltavat sosialisaation viralliset pyrkimykset.
(Antikainen ym. 2013, 196-197.)

Opetussuunnitelma voidaan ajatella osaksi sosiaalistumisprosessia, jossa sukupolvien
valill& siirretddn ja muokataan kulttuuria. Opetussuunnitelma méarittelee koulun aseman
tassa prosessissa. Opetussuunnitelmaa ei tule ndhdé vain kulttuuri-ilmiéna, vaan se on
ymmarrettdva myds osana reaalitodellisuutta, jossa sillda on osittain tietoisiakin
funktioita, kuten sosiaalistamisen funktio. Opetussuunnitelmassa voivat siten kohdata
kansakunnan kulttuuritraditio ja yhteiskunnallinen todellisuus. (Antikainen 1987, 132;
Rinne 1984, 9.) Opetussuunnitelmiin sisallytetyt ja niistd pois jatetyt tiedon ja taidon
alueet seka niista heijastuvat ajatukset hyvastd ihmisesta ja yhteisosta ovat kulttuurisen,
taloudellisen ja moraalisen kehittdmisen pyrkimysten ja ehtojen ilmaisuja (Antikainen
ym. 2013, 198-199).

Valtakunnallisesta terveystieto-oppiaineen ylakoulun opetussuunnitelmasta 16ytyy

useita keskeisid sisaltoalueita, jotka liittyvat mielenterveyteen. Olemme poimineet
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opetussuunnitelmasta mielestamme  selkeimmin  mielenterveyteen  yhdistettévat
sisdltdalueet. On todenn&koista, ettd opetussuunnitelmasta olisi viel&kin voinut 10ytaa
sisdltdalueita, joilla on kytkds mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin. Pois jatetyt
sisdltdalueet kuuluivat selkedmmin johonkin toiseen opetettavaan aihepiiriin, jossa
mielenterveyteen liittyvia asioita esitellddn ldhinnd mainintoina ja alisteisina
paaaihepiirille.  Esittelemme opetussuunnitelmasta keratyn sisaltdaluelistan ja
opetussuunnitelman asettamat tavoitteet, koska tavoitteemme on selvittdd, miten
opetussuunnitelman sisallot ja tavoitteet realisoituvat oppikirjassa.
Opetussuunnitelmasta valikoimamme laajan siséltoaluelistan esittelyn myota on
ymmarrettavissd, miksi kokeneetkin terveystiedon opettajat ovat kokeneet
mielenterveysosion opettamisen vaikeaksi, haasteelliseksi ja monipolviseksi. On myos
ymmarrettdvaa, miten haasteellisen tilanteen edessa oppikirjan laatijat ovat pyrkiesséaén
kasittelemddn mielenterveyttd sen tarvitsemassa laajuudessa. Seuraavassa on
mielenterveyteen liittyvia poimintoja valtakunnallisen terveystiedon ylakoulun
opetussuunnitelman (POPS 2004, 201-202) sisaltdalueista:

e psyykkinen kasvu ja kehitys: itsetuntemus ja itsensa arvostaminen, perhe
ja sosiaaliset suhteet, mielenterveys ja sen vaihtelu, mielen ja ruumiin
tasapaino

e sosiaalinen kasvu ja kehitys: yksilollisyys ja erilaisuus, yksilon
velvoitteet ja vastuu yhteistssdadn, suvaitsevaisuus, valittdminen ja
huolenpito

e omasta hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen

e ravitsemukselliset tarpeet ja ongelmat eri tilanteissa

e tupakka, alkoholi ja muut paihteet, mielihyva ja riippuvuus ja niihin
liittyvat valinnat

e ristiriitojen selvittdminen ja mieltd painavista asioista puhuminen

o terveys, tyo- ja toimintakyky voimavarana, henkil6kohtaiset voimavarat

e tunteet ja niiden ilmaiseminen, sosiaalinen tuki ja turvaverkostot,
vuorovaikutustaidot

e Kkeskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut ja kansalaisjarjestéjen
tyo

o kehitykseen ja eldmankulkuun liittyvat muutokset, kriisit ja niist4
selviytyminen.

Opetuksen sisaltalueisiin liittyvat kiintedsti opetussuunnitelmassa esitetyt oppimisen
tavoitteet, jotka ovat mielenkiintoisella tavalla hyvin yksityiskohtaisia mutta toisaalta
niin yleisid, ettd mielenterveysteeman voi sijoittaa l&dhes jokaiseen esiteltyyn
tavoitekokonaisuuteen. Pohdimme pitkddn, miten voisimme lukijaystavallisesti esittaa
opetussuunnitelmassa luetellut terveystiedon tavoitteet, ja paadyimme siihen, ettd

ensinnékin lainasimme ne suoraan Opetushallituksen opetussuunnitelmajulkaisusta,
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jotta omaa tulkintaamme ei sekoitu naihin virallisiin tavoitteisiin. Toiseksi pohdimme
ensin sisaltéjen ja tavoitteiden yhdistamistd yhtendiseksi kokonaisuudeksi, mutta
paadyimme kuitenkin pitdmaan ne erillisissa luetelmissa, koska mielestimme télla
tavoin lukijan on helpompi ja selkedmpi perehtyda naihin. Tavoitteet nostamme
tarkempaan tarkasteluun erityisesti silloin, kun opetussuunnitelmassa esitetyista
sisdltdalueista  puuttuu  tdrkeitd teemoja, jotka kuitenkin ovat mukana
opetussuunnitelman esittdmissd oppimisen tavoitteissa, eli kun oppilailta odotetaan
naiden teemojen oppimista, vaikka niita ei varsinaisesti opetussuunnitelman siséllfisséa
olekaan mainittu. Alla on luettelo oppilaalle asetetuista terveystiedon yléakoulun

oppimistavoitteista (POPS 2004, 200-201), joiden mukaan oppilaan tulee oppia®

e tuntemaan ihmisen kasvun, kehityksen ja elamankulun tunnuspiirteita ja
oppii ymmartdmaan nuoruuden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
kehitysta

e ymmartamaan yhteisollisyyden, ihmissuhteiden sekd keskindisen
huolenpidon merkityksen ihmisten hyvinvoinnissa

e ymmartdmadn itseddn ja ihmisten erilaisuutta sekd terveyteen,
vammaisuuteen ja sairauksiin liittyvié arvoja ja nakemyksia

e kuvaamaan ja arvioimaan terveyttd edistavid ja sairauksia aiheuttavia
keskeisia tekijoitd sekd tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvia valintoja

e huolehtimaan itsestdén ja ymparistostaan, tunnistamaan ennaltaehkéisyn
ja avun tarpeen sekda toimimaan tarkoituksenmukaisesti terveyteen,
sairauteen ja turvallisuuteen liittyvissa tilanteissa

e tunnistamaan, ymmartdmaan ja kehittdmaan terveydelle ja hyvinvoinnille
tarkeita selviytymisen taitoja

e arvioimaan ympariston, eldmantavan ja kulttuurin sekd median
merkitysta turvallisuuden ja terveyden nakékulmasta

o kayttdmaan terveyteen ja sairauteen liittyvid  kasitteitd ja
tiedonhankintamenetelmia  ja  hyodyntdm&&n  niitd  terveyden
edistamiseksi

e ymmaértdmaan sééntéjen, sopimusten ja luottamuksen merkityksen
yhteisdjen kuten perheen, koulun, vertaisryhmédn ja yhteiskunnan
hyvinvoinnin edellytyksena.

2.7. Terveystietoa ohjaavat arvot: terveyden edistdmisen ja

terveyskasvatuksen tietoperusta

Analysoimme téssa tutkimuksessa osana toista tutkimuskysymystamme terveystiedon
arvopohjan ndkymista terveystiedon oppikirjojen teksteissd. Olemme muodostaneet
kuvan terveystiedon arvopohjasta keskeisistd terveystiedon teoria- ja metodioppaista.
Olemme kayttdneet hyodyksi Lasse Kannaksen ja Heli Tyrvéisen toimittamaa kirjaa

1 Alla olevan luetelman sisaltd on poimittu suoran valtakunnallisen opetussuunnitelman (POPS 2004,
200-201) terveystiedon ylékoulun opetuksen tavoitteista.
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Virikkeitd terveystiedon opetukseen (2005), Heidi Peltosen ja Lasse Kannaksen
toimittamaa Kirjaa Terveystieto tutuksi — ensiapua terveystiedon opettamiseen (2006) ja
Eila Jerosen, Raili Vélimaan, Heli Tyrvéisen ja Hanna Maijalan toimittamaa kirjaa
Terveystietoa oppimaan ja opettamaan (2009). Nama oppaat ovat talla hetkelld ainoat
olemassa olevat suomalaista terveystiedon arvopohjaa, tietoperustaa ja didaktiikkaa
ohjaavat painetut teoria- ja oppimateriaalit. Kytkds teoria- ja metodioppaiden
kirjoittajien ja oppikirjojen valill4 on vahva, koska oppikirjojen kirjoittajissa on samoja

henkil6ita kuin oppaiden Kirjoittajissa.

Terveystieto-oppiaine on yksi terveyskasvatuksen toteutusmuoto. Terveyskasvatus
maadritelld&n terveyden edistdmisen toimintastrategiaksi. (Kannas 2006, 13.) Koulun
oppiainevalikoima ja opetussuunnitelma voidaan n&hdd yhteiskunnan peilind. Ne
kertovat yhteiskunnassa vallitsevista arvoista ja kasityksista ja siitd, millaiset tiedot ja
taidot ndhdaan tarkeina ja hyodyllisina kehittyvalle lapselle ja nuorelle silld hetkella ja
tulevassa elaméassd. Toisaalta koulun oppiaineet ja opetussuunnitelmat ottavat kantaa
sithen, minké&laiseen yhteiskunnalliseen todellisuuteen uusi sukupolvi pyritdan
sosiaalistamaan ja mihin suuntaan yhteiskuntaa halutaan kehittd4d. Oppiainekohtaiset
tavoitteet ja siséllot saavat vaikutteita myds tieteen ja tiedonalan omasta kehityksesta.
(Kannas 2006, 9.)

Terveysosaamisella ja mielenterveydella voidaan néhda olevan yhteiskunnallinen
itseisarvo (Kannas 2006, 10; Lavikainen ym. 2004, 13). Lapsilla ja nuorilla on oikeus
tietdd terveydestd ja sairaudesta, niihin vaikuttavista tekijoistd, terveyden edistamisen
keinoista, sairauksien ehkéisysta ja hoidoista. Nuorten tulee saada tietoja ja taitoja, jotka
koskevat heiddn omia kehojaan, psyykkisid voimavaroja ja niihin liittyvia terveyttéa

uusintavia ja kuluttavia tekijoita ja niiden hallintakeinoja. (Kannas 2006, 10.)

Kasvatuksella ja opetuksella voidaan nédhda nelja sivistysteoreettista merkitysta. Nama
ovat kulttuurin uusintaminen, sivistyksen lisédminen, yksilén itsendistiminen ja
indoktrinaatio. Kulttuurin uusintamisella tavoitellaan sitd, ettd kasvatuksessa ja
opetuksessa valitettaisiin yhteison ja yhteiskunnan kannalta keskeista kulttuurista tietoa,
sivistysta ja siithen liittyviad traditioita. Terveystiedon sivistyksellinen tehtdva voidaan
nahdd esimerkiksi fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvien
kaytanteiden valittdmisend. Terveystiedon tehtdvéna voidaan talldin pitdd hyvén eldamén
perustan luomista oppilaalle pelkén terveyden sijaan. Sivistyksen lisddmiselld pyritdan

siihen, ettd oppilaaseen kohdistuvat kasvatus ja opetus avaisivat yksilon ja yhteiskunnan
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kehitykselle suuntia. Terveystiedossa sivistyksen lisdédmisen ajatusta voidaan toteuttaa
liittdmalla opiskeltavat asiat oppilaan omiin kokemuksiin ja aiempiin tietoihin.
Terveystiedon opetus-, opiskelu- ja oppimisprosessissa tdmé parhaimmillaan tarkoittaa
sitd, ettd oppilasta kohdellaan taysivaltaisena persoonana, tahtovana, toimivana ja
ajattelevana yksilond, oppilaan kanssa yhdessa etsitddn tasavertaisesti keskustellen
hyvén elaman rakennusaineita, oppilasta ja hanen ajatuksiaan kuunnellaan aidosti ja ne
huomioidaan opetuksessa ja oppilasta kuulevilla keskusteluilla pyritd&dn lisdédmaan
oppilaiden elaméantapoja ja terveysvalintoja koskevaa ymmarrystd. Terveystiedon
nakemys jatkumoluonteisesta opetuksesta nousee tassa sivistyksen lisddmistavoitteessa
keskeisesti esiin, sill4 elintavat muovautuvat pitkalti jo varhaislapsuudessa ja niihin
vaikuttamalla voidaan saavuttaa voimakkaita terveyshyotyjé ja kaventaa vaestoryhmien

valisia terveydellisia eroja. (Jeronen 2009, 12-13.)

Yksilon itsendistdmisen ja koulutuksen tasa-arvon tavoittelulla tarkoitetaan koulutuksen
kriittistd tehtdvdd. Oppilaan tulisi vapautua hé&nen toimintaansa rajoittavista
ennakkokaésityksista ja stereotypioista. Opettaja ja opettajan kayttdma opetusmateriaali
joutuvat ristiriitaiseen tilanteeseen, kun opettajan tulisi kohdella oppilasta
samanveroisena itsensé kanssa ja oppikirjan tulisi valttaa holhoavaa ylhaaltapain tulevaa
terveyskasvatuspuhetta, vaikka samalla pyritddn vaikuttamaan oppilaan ikékauden
mukaiseen kasvuun ja kehitykseen. Tastd seuraa opetuksen ja kasvatuksen kannalta
keskeinen kysymys: miten ohjata ihmistd, ettd hanestd tulisi itsendinen?
Lahtokohtaisesti opettajan ja oppikirjan oletetaan tietdvdn enemmaén kuin oppilaan,
mutta eron tulisi pienetd sitd mukaa, kun oppilas kasvaa ja kehittyy. Vahitellen voi
syntya tilanne, jossa oppilas tietdd opettajaa ja oppikirjaa enemman. (Jeronen 2009, 13—
14.)

Indoktrinoiva opetus ja suhde opetusmateriaaleihin on aikaisemmin lahtenyt ajatuksesta,
etta opettaja pyrkii siirtdmaan omat uskomuksensa ja maailmankuvansa oppilaalle niin,
ettei oppilaalla ole mahdollisuuksia harkita vapaasti opetuksen sisélt0ja. Tavoitteena on
edelleen, ettd opetussuunnitelmassa olevat tavoitteet ja siséllét opetetaan
mahdollisimman tarkasti, ja samalla arvioidaan oppimisen tuloksia ja tuotoksia
arviointikriteerien perusteella. T&ll6in arvioidaan terveysosaamisen tavoitteiden
hallintaa eikd terveyskayttaytymistd. Opettajan tulee valttdd indoktrinaation kapeaa
tulkintaa terveystiedon opetuksessa, ja hé&nen pitdd arvioida omaa opetustaan ja
oppimateriaalin kayttéa, niin ettd tilaa jaa keskustelulle ja oppilaan Kriittiselle

ajattelulle. (Jeronen 2009, 13-14.) Samalla tavoin kuin opettajan tulee tunnistaa ja
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tunnustaa omat arvonsa ja stereotypiansa ja kehittdd ammatillista osaamistaan ja olla
tietoinen oppijan elinpiiristd, olisi tarkedd, ettd terveystiedon oppikirjakin tarjoaisi
oppijalle sellaisen tietopohjan, jossa olisi tilaa kysymyksille, ihmettelylle ja erilaisten

nakdkulmien esiin tuomiselle.

Terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen tietoperusta voidaan terveystiedon
opetuksessa jakaa eri osa-alueisiin. Naitd osa-alueita ovat nékemystieto,
elaméntapatieto, menetelmd- ja strategiatieto, kulttuuritieto ja tiedot terveydestd ja
sairaudesta. (Kannas 2006, 13.) Né&iden voidaan olettaa nédkyvan myos terveystiedon
oppimateriaaleissa. Lasse Kannaksen (2006, 14) mukaan keskeistd ndkemystietoa on
kyky pohtia terveyden arvoperustaa ja terveyskasvatuksen eettisia nakokulmia.
Né&kemystiedon keskeinen osa-alue on késitys ja ymmarrys terveys- ja sairauskasitteist,
terveyden olemuksesta ja sen eri ulottuvuuksista. Nakemystietoon liittyvia keskeisia
kysymyksia ovat muun muassa se, mitkd ovat hyvén eldman edellytyksid, voiko sairas
tai vammainen viettdd hyvaa elamad, mitka ovat nuorten terveyteen liittyvia vastuita ja
oikeuksia ja mihin saakka ihmisen itsemadradmisoikeutta tulee kunnioittaa terveyteen
liittyvisséd kysymyksissa. Terveyden arvopohdiskelu mainitaan opetussuunnitelman
perusteissa terveystiedon oppimistavoitteissa. Kannaksen mukaan vahva aatteellisuus,
jossa ndhdéan terveys arvona yli muiden, ei ole hyddyksi terveystiedon opetuksessa.
(Kannas 2006, 14.)

Terveyskasvatuksen ja terveystiedon keskeisena eldmantapatietojen alueen tavoitteena
on saada nuoret omaksumaan terveyden kannalta jarkevia toimintamalleja. Tavoitteena
on myos saada nuoret ymmartdmaan, miten terveyskayttaytyminen kehittyy ja mitka
asiat siihen vaikuttavat. Samalla tulee edistdad nuorten kykya ja motivaatiota muuttaa
tarpeen mukaan tottumuksiaan. Terveystiedon opetuksessa tulee olla hyvin perilla lasten
ja nuorten elinolosuhteista, terveyskayttaytymisen trendeistd ja eri nuorisoryhmien
terveystottumuksista. Myos se tulisi huomioida, ettd nuoret suhtautuvat terveysasioihin
eri tavoin ja heidén terveystietonsa ja -taitonsa ovat hyvin erilaisia. (Kannas 2006, 14—
15.)

Kannaksen (2006, 16) mukaan terveyskasvatuksen tietoperustassa menetelmétieto
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: oppimiskasityksiin, pedagogisiin taitoihin ja
strategiatietoon. Oppimiskasitykset ohjaavat opetustyyleja. Terveystiedon opetuksessa
tulisi kayttdd monipuolisesti oppilaita aktivoivia, toiminnallisia opetusmenetelmia ja

kartuttaa oppilaiden kognitiivisia tietorakenteita, joiden avulla he voivat kasitelld
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tietojaan ja kokemuksiaan aktiivisesti ja kriittisesti. Oppiminen tulisi ndhdé aktiivisena
toimintana, ei passiivisena tiedon vastaanottamisena. Kannaksen mukaan vuonna 2006
terveystiedon opetusmenetelmat, opetusmateriaalit ja oppimisymparistd olivat
voimakkaassa kehitysvaiheessa. Erityistd hienovaraisuutta hanen mukaansa vaativat
terveystiedon aihealueista esimerkiksi mielenterveys ja seksuaalikasvatus. (Kannas
2006, 16.)

Kulttuuritiedon Kannas (2006, 17) méaérittelee sellaiseksi "terveyden edistdmisen ja
terveyskasvatuksen tietoperustaksi, jonka avulla tulkitaan ja ymmarretddn terveyteen ja
sairauteen liittyvid ilmiditd ja tarkastellaan niihin liittyvia ja niille annettuja
merkityksid". Terveystiedon opetusmateriaalit ovat syntyneet tiettynd aikana ja tietyssa
kontekstissa, joten ne voivat kantaa mukanaan Kirjoitusaikansa terveyteen vaikuttavia
muoteja ja trendejé ja tulkintoja niista.

2.8. Oppikirja sisdllon tarjoajana

Oppikirja on yleisimmin kaytetty oppimateriaali peruskouluopetuksessa ja keskeinen
osatekija monipuolisessa oppilaan ja opettajan valisessd vuorovaikutuksessa (Mikkila-
Erdmann, Olkinuora & Mattila 1999, 436). Matti Hannus on véitdskirjassaan vuonna
1996 todennut, ettd oppikirja on koululaitoksemme keskeisin opetusvéline, jonka asema
on kritiikista huolimatta vakaa (Hannus 1996, 13). Kaisa Hakkinen on puolestaan
myO6hemmin todennut, ettd vaikka tietoa julkaistaan yhd enemman s&hkdisessa
muodossa ja tietoa voi olla tekstin lisdksi my6s &&nessa ja kuvassa, kysymysta
oppikirjojen tarpeellisuudesta ei tule esittdd joko-tai-kysymyksend, silla kirja ja muut
tiedonvalityskanavat eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan niita voi kayttda rinnakkain ja
toisiaan tdydentden. (Hékkinen 2002, 87.) Né&in ollen kirjan hegemonisen aseman
korostamisesta on pé&adytty monimuotoiseen tiedonvalityskanavien  toisiaan

taydentévaan rooliin.

Oppikirjan tavoitteellisena ideaalina pidetddn neutraaliutta ja objektiivisuutta;
Kirjoittajan &&nta ei tule kuulua, vaan opetettavan oppiaineen faktat tulee todeta
neutraalisti. Totuus kuitenkin on, ettd oppikirjaa ei voida ndhd& neutraalina, vaan se on
vallitsevan pedagogisen ajattelun tuote. (Mikkila-Erdmann ym. 1999, 436.) Oppikirja
kertoo oppilaalle sen, mitd kunkin ikdkauden aikana vaikkapa terveystiedon
mielenterveyssisalloista tulee oletetusti oppia. Oppikirjojen osalta on syyt4d huomata,
ettd kirjojen siséltd ja asioiden valittu kasittelytapa ovat kirjojen tekijoiden tulkintoja

valtakunnallisesta opetussuunnitelmasta. Oppikirjan tehtdvd on tarjota oppilaalle
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tiedollisesti jasentynyt ja ikatasoa vastaava tulkinta késiteltdvéstd siséltdalueesta.
Onnistuneen oppikirjan pitéisi tukea oppilasta luomaan itselleen kasiteltyd aihepiirié
koskevat riittdvat sisaiset mallit. Keskeistd ndiden mallien rakentumisessa on, miten
hyvin kirjassa on pystytty tiivistdmaan laaja tietojarjestelma rajalliseksi maaréksi
oppisisaltoja ja miten tuo aineisto on muokattu sellaisiksi verbaalisiksi ja visuaalisiksi
rakenteiksi ja sisalloiksi, joiden varassa oppilaan on mahdollista kerété ja jasentéa tietoa
ja edetd aineiston syvempaan ymmartamiseen. (Hannus 1996, 13.)

Oppikirjojen kustantajia on ollut mukana ohjausryhmissé valmisteltaessa vuoden 2004
perusopetuksen  opetussuunnitelmia.  Oppikirjojen  sisaltaman  tiedon ja
peruskouluopetusta sitovan valtakunnallisen opetussuunnitelman avulla halutaan
varmistaa, ettd yleissivistavassa peruskoulussa opiskeleva oppilas saa tilaisuuden oppia
asuinpaikastaan ja koulustaan riippumatta valtiollisen n&kemyksen mukaiset
oppisisallot. Oppikirjat opettavat oppilasta myds oppimaan: oppikirjan sisaltdmien
tekstien, kuvien ja tehtdvien ominaisuudet, siséllot ja esittdmistavat antavat oppilaalle
vihjeitd siit4, miten asiat tulisi oppia. Oppikirja on siis aina sidottu laatimishetkell&
vallinneeseen oppimisen ja opettamisen traditioon. Pakon sanelema sitoutuminen
laatimishetkeen aikaansaa pahimmillaan sen, ettd oppikirjan sisélto ja opetustavat eivat
valttamatta ole kirjan kayttohetkelld enad ajantasaisia. (Maijala 2009, 64; Tikkanen
2002, 18; Mikkila-Erdmann ym. 1999, 436-437.) Nain oppilaille voi syntya
rajoittuneita késityksia ja sellainen vaikutelma, ettd oppiaineen antamat tiedot eivét ole

hyodynnettdvia ja sovellettavissa oppilaan arkipéivassa ja tulevaisuudessa.

Oppikirjat eivat vain neutraalisti jaa faktatietoa. Koulussa opiskeltava tieto on yhteison
arvojen ja valintojen tuotetta, ja niinpa oppikirjojen valittamdd kuvaa maailmasta on
tarkasteltava niiden sosiaalisessa ja historiallisessa kontekstissa®. Oppikirjaan valikoituu
tietoainesta, joka maéaritelladn kyseessd olevan kulttuurin ja yhteiskunnan keskeiseksi
tietoainekseksi, joka tulee siirtdd sukupolvelta toiselle. (Aapola 1999, 149-150;
Karvonen 1995, 38.) Oppikirjan tekstit ovat kompromissien tulosta ja tayttavat niille
jostakin tulleita odotuksia (Aapola 1999, 148). Hannuksen mielesta oppikirjojen
tekeminen Suomessa on péadasiassa liiketaloudellista kustannustoimintaa, jonka
tavoitteena on tuottaa kouluille materiaaleja ja kustantamoille liikevoittoa. Tasta

nékodkannasta katsoen oppikirja ei ole vain pedagogisin tavoittein ja ratkaisuin toteutettu

2 Niinpa on relevanttia pohtia sitd, miten oppikirjat suhteutuvat esimerkiksi juuri hyédyntamaamme
funktionaaliseen mielenterveyden malliin ja terveystiedon arvopohjaan, joiden voi ajatella edustavan
yksid sen hetken vallitsevista ndkemyksista.
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oppimisen valine, vaan siitd pyritddn tekemaan pedagogisten tavoitteiden ohella ja myo6s
usein niiden kustannuksella myyvé tuote. (Hannus 1996, 13.) Oppikirjoissa pyritaan
yleisesti asialliseen ja selkeddn esitystapaan, jossa tieteelliset faktat ovat keskiGssa.
Oppikirjatekstit ~ tunnistaa  yleensd  asiakeskeisyydestd, persoonattomasta ja
autoritatiivisesta esitystyylistd, luettelon omaisesta Kirjoitustavasta ja lahteiden
tdsmentamattomyydestd. (Aapola 1999, 148.) Karvonen on vaitoskirjassaan vield
vuonna 1995 todennut, ettd suomalaisissa oppikirjoissa ei kaydd keskustelua

moraalisista ja eettisista kysymyksista (Karvonen 1995, 212).

Oppikirja ndhdaan opetustapahtumaa ohjaavana ja kontrolloivana (Mikkila-Erdmann
ym. 1999, 437). Valtakunnallisten ja koulukohtaisten opetussuunnitelmien tulisi ohjata
opetuksellisia siséltfja ja tavoitteita, mutta arkisessa koulutydsséd oppimateriaali on
usein ollut ohjaavalta vaikutukseltaan Kkirjoitettua opetussuunnitelmaa keskeisempi
(Atjonen 1993, 116). Oppikirjateksteja tutkittaessa on havaittu, ettd oppikirjat ja
opetusta helpottamaan syntyneet muut aineistot ovat alkaneet ohjata oppitunnin kulkua.
Tama nakyy konkreettisesti oppitunneilla siten, ettd opettaja selittdd ja kommentoi
kaytettdvan oppikirjan tekstid, ja ndin oppimateriaali ottaa opetussuunnitelman roolin.
(Karvonen 1995, 12.) Oppikirja voi pahimmillaan pitaé kiinni totutuista konventioista,
vaikka senhetkiselld opetussuunnitelmalla olisi vastakkaiset pyrkimykset (Selander
1991, 39). Nyt tarkastelemmekin sit4, miten oppikirjojen siséllét suhteutuvat
opetussuunnitelmassa esitettyihin siséaltoihin.

Kaiken kaikkiaan suomalainen opetuskulttuuri on nahty oppikirjakeskeisena.
Suomalaisissa kouluissa on vallinnut Kirjallista opetusta painottava perinne, minka
lisaksi oppikirjakeskeisyyden taustalla voidaan néhdéa se, ettd meilla on vahva perinne
opetusta saatelevastd valtakunnallisesta opetussuunnitelmasta ja ettd tasa-arvolla on
perusteltu pyrkimystd yhdenmukaisuuteen. (Mikkila-Erdmann ym. 1999, 437.)
Oppikirjakeskeisyyttd saattaa terveystiedon tiettyjen sisdltdalueiden kohdalla liséta
néiden sisdltoalueiden herkka luonne. Téllaisia herkiksi koettuja sisaltdalueita saattavat
olla juuri mielenterveys ja seksuaalisuus. Oppikirjan takaa faktoista puhuminen voi
nuoren ja opettajan mielestda olla helpompaa kuin omien kokemusten ja ajatusten

jakaminen ryhmassa.

Terveystieto-oppiaineen kohdalla korostetaan oppiaineen moniulotteisuutta ja
monitieteisyytta ja kriittisen, pohtivan ajattelun kehittdmista. Terveystiedon vaarana voi

olla sirpale- ja rihkamatiedon péanttddminen, koska eldmme valtavassa informaation
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tulvassa. Onkin tarked pitdd huolta siitd, ettd terveyden maailmankuvaa rakennetaan
pitkdjanteisesti. (Kannas 2006, 27.) Jotta oppilaalle muodostuisi terveyttd edistava
mindkuva, opetus ei voi olla vain oppikirjatiedon varassa, koska terveydestd saatavaa
erilaista ja osin ristiriitaista tietoa on tarjolla runsaasti ja se voi olla hyvinkin nopeasti
muuttuvaa. Oppikirjankin antamaan tietoon tulisi sen takia suhtautua Kriittisesti. Niinpa
opetus voisi hyotyd muiden oppimateriaalien kaytosta koulun valitseman

oppikirjasarjan liséna.

Nyky&dan vallalla oleva konstruktivistinen oppimiskasitys ladhtee ajatuksesta, ettd
ihminen ei omaksu tietoa kasaamalla ulkoa tulevia tiedonpalasia, vaan oppilas rakentaa
ja organisoi aktiivisesti jo olemassa olevia tietojaan ja muokkaa sisdisid mallejaan
aikaisempien tiedonrakenteidensa pohjalta (Mikkila&-Erdmann ym. 1999, 439).
Oppiminen on oppilaan oman toiminnan tulosta, ja hadnelld olevat aikaisemmat
kasitykset opittavasta asiasta ohjaavat vahvasti sitd, miten hdn omaksuu uutta tietoa ja
mitka asiat hén opittavasta aineksesta siséistdd (Jeronen 2009, 37). Konstruktivistinen
oppimiskasitys asettaa oppikirjojen kehittdmiselle suuria tavoitteita (Mikkil&-Erdmann
ym. 1999, 439).

Konstruktivistisen oppimiskésityksen mukaan opetuksen onnistumisen edellytyksena
olisi tuntea oppilaiden aikaisempi tietotaso ja jopa henkilokohtaisia elaménhistorioita,
jotka ovat muokanneet tietopohjaa opetettavasta oppiaineesta. Oppilaille ei tulisi tarjota
oppikirjoissa pelkéstdan suoria faktoja, vaan oppikirjojen tulisi tuoda esille erilaisia
nakemyksid, jotka haastaisivat oppilaan omaan pohdintaan. Samalla oppilaan omat
tiedonhankintakyvyt kehittyisivat. Tam& haastaa sekd oppilasta ettd opettajaa
sdilyttamaan kyselevan ja kyseenalaistavan lahestymistavan  oppiaineeseen.
Oppikirjankin tulee pystya myontamaan se, ettd Kirjassa on senhetkisesta tiedosta vain
osa kerattyna keskustelun ja oppimisen pohjaksi. Arkipéivassa tdma nakyy esimerkiksi
siind, ettd vanhoilla kirjoilla ei parjaa kurssitutkinnoissa; ylioppilastutkinto esimerkiksi
edellyttd4 ajan tasalla olevia tietoja (Tikkanen 2002, 16).

Tassd tydssa menetelmdandmme on teoriaohjaava siséllonanalyysi, jossa keskitymme
oppikirjojen tekstisisaltoihin emmekad kuviin. Nykyisissa oppikirjoissa on runsaasti
monenlaista kuvamateriaalia piirroskuvista valokuviin. Kuvilla on oma tehtédvéansa
oppikirjoissa, mutta tdman tyon puitteissa meilld ei ole mahdollista kasitella kuvan

erityistd roolia oppikirjoissa. Tama alue vaatisi oman tutkimuksensa.
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3. Tutkimuskysymykset, aineisto ja tutkimusmenetelma

3.1. Tutkimuskysymykset

Miten  valtakunnallisen  perusopetuksen  opetussuunnitelman  terveystiedon
mielenterveyteen liitettavistd oppisisalldistd muokatut teemat nayttaytyvét valituissa
ylakoulun terveystiedon oppikirjoissa? Miten funktionaalinen mielenterveyden malli ja

terveystiedon teoreettinen arvopohja nakyvét oppikirjojen teksteissa?

3.2. Tutkimusaineisto

Tarkastelemme kolmea luokille 7-9 suunnattua terveystiedon oppikirjaa. Kirjoista
Otavan kustantama Terveyden portaat (lainauksissa TP) on julkaistu vuonna 2004.
Tammen kustantama Dynamo (lainauksissa DY) on julkaistu alun perin vuonna 2004,
mutta me kdytdmme vuonna 2010 julkaistua kahdeksatta, uudistettua painosta. Sanoma
Pron julkaisema Voimaa (lainauksissa VO) on julkaistu vuonna 2013. Kaikki ndméa
kirjat ovat tekijaryhmien tekemia®. Oppimateriaalipaketteihin sisaltyy oppikirjan lisaksi
lisamateriaaleja: Terveyden portailla ja Voimaa-kirjalla on oppilaalle tarkoitetut
tehtdvavihot ja opettajan materiaali ja Dynamoon liittyy opettajan materiaali. Dynamo-
oppikirja on poistunut tai poistumassa ylakoulun ja lukion oppimateriaaleista, koska

Sanoma Pro osti Tammen oppikirjatuotannon vuonna 2011.

Terveyden portaiden tekijaryhmaélld ei ole ollut kaytettavissadn terveystiedon teoria-,
metodi- ja didaktiikkaoppaita, koska naistd ensimmaéinen on julkaistu 2005 (Virikkeita
terveystiedon opetukseen, toim. Lasse Kannas & Heli Tyrvdinen). Vuonna 2009
julkaistua terveystiedon metodiopasta Terveystietoa oppimaan ja opettamaan on ollut
tekemdsséd Terveyden portaiden tekijaryhmdan kuuluva Raili Vélimaa. Terveyden
portaiden tekijaryhma on esipuheessaan korostanut oppikirjan perustuvan voimassa
oleviin perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin. He nékevét kirjan kattavan
monipuolisesti ainekohtaisessa opetussuunnitelmassa maééritellyt keskeiset sisallot.

Heidan mukaansa aiheiden valinnassa ja ké&sittelytavassa on otettu huomioon oppilaiden

% Hannus (1996, 14-16) on jakanut oppikirjojen tekotavat ja tekemisen organisoinnin kolmeen tapaan.
Ensimmdinen ndistd on auktoriteettikirjoittajaan nojaava tekotapa, toinen oppikirjatyéryhmiin ja
massatuotantoon painottuva tapa ja kolmas oppikirjaprojektit. Ndmé eivat ole toisiaan taysin poissulkevia
kokonaisuuksia. Auktoriteettiin nojaavassa toimintatavassa oppikirjan laadinnassa lahdetadn siité, ettd
kirjoittajalla on hallussaan kaikki tarvittava tieto ja alan asiantuntijana hanen nédhda&n myds tietdvan,
miten tuo tieto voidaan optimaalisesti siirtdd kirjoihin. Tdmén laadintatavan valtakausi kesti 1960-luvun
loppuun. 1970-luvulla alkoi massatuotannon ja oppikirjatydryhmien kausi. 1980- ja 1990-lukujen
vaihteessa oppikirjojen laatiminen muuttui maérétietoisemmin ohjatuksi toiminnaksi, jolloin oppikirjojen
toimittamisesta tuli projekteja, joissa oli mukana yksi tai useampia kirjoittajia ja lisaksi eri alojen
asiantuntijoita. Meidén tutkimamme oppikirjat ovat tekijaryhmien laatimia, ja ndissa ryhmissa on mukana
ollut asiantuntijoita, joten niiden voidaan ajatella jatkavan Hannuksen kuvaamaa kolmatta toimintatapaa.
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ika ja kehitystaso seka terveyteen liittyvat tarpeet ja erilliset kiinnostuksenkohteet. (TP
2004, Opettajalle-esipuhe.) Terveyden portaat -oppikirja on koottu yhdeksi
kolmiosaiseksi kirjaksi, joka kattaa yldkoulun kolme vuosiluokkaa. Kirja etenee
portaittaisesti samojakin teemoja eri luokka-asteilla syventden. Mielenterveysasioiden
kasittely on oppikirjassa jaettu kolmeen paalukuun, jotka ovat “Tunnen, viestin ja
kuuntelen” (sivut 34-50), "Mind ja muut” (sivut 186—197) ja "Eldmén voimaa” (sivut
289-311). Néaiden mielenterveyttd késittelevien padlukujen lisaksi esimerkiksi Kirjan
elaméntapojen esittelyn yhteydessa puhutaan unen merkityksesta mielen hyvinvoinnille
ja liikuntaa kasittelevassd osassa mainitaan liikunnan merkitys sosiaalisten suhteiden
rakentamisen kannalta. Yksittéisia mielenterveyteen liittyvid virkkeitd 16ytyy myos
esimerkiksi yleisesti terveyttd Kkasittelevastd osiosta. Terveyden portaat on

kayttdmistamme oppikirjoista selvasti monisivuisin, ja sen sisaltésivujen méara on 370.

Dynamon ensimmainen teemaluku on nimetty otsikolla "Eldaman ilo". Téssd luvussa
nousevat esiin keskitetysti kirjan mielenterveysteemat. Dynamossa on valittu siis
mielenterveysteeman keskiéon nostaminen sikali, ettd sen sisaltoalueita kasitellaan
laajasti nimenomaan kirjan ensimmaéisessa luvussa. Kirjan tekijaryhmain on saatu
mielenterveyden asiantuntijoita, kuten lastenpsykiatri Raisa Cacciatore ja psykiatrian
erikoisladkari Ben Furman. Tekijaryhmd on kéyttdnyt my6s kansalais- ja
vammaisjarjestojen asiantuntemusta muotoillessaan Kkirjan sisélt6jd, koska Kirjan
alkusivuilla kiitetddn yhteistyostd mm. Terveyden edistdmisen keskusta ja Suomen
Punaista Ristid. Liséksi mielenterveysteemoja kasitelladn selvésti teemaluvuissa
"Muuttuva mind" ja "Reilua rinnakkaiseloa". Muissakin luvuissa mielenterveysteemoja
sivutaan, kuten ravintoa, liikuntaa ja seksuaalisuutta kasittelevissa luvuissa. Dynamossa
on siséltésivuja 272. Ensipainoksesta sivum&dra on noussut noin 30 sivun verran.
Tutkimuskysymyksen kannalta ei ole haitallista, ettd emme kéytd ensipainosta, koska

meilla ei ole erityisesti tarkoitus tehda aikaan perustuvaa vertailua.

Kéytossdmme olevista terveystiedon oppikirjoista viimeisin eli Voimaa on saanut
tekijarynmé&énsd muun muassa Suomen Mielenterveysseuran hankejohtajan Marjo
Hannukkalan. Voimaa-oppikirja on jaettu teemalukuihin, joista mielenterveytta
koskevan luvun otsikko on "Mielen hyvinvointi”. Tdma otsikko vastaa mielenterveyden
nykyisté vallalla olevaa maarittely- ja nimedmistapaa, jossa mielenterveyttd ldhestytdan
positiivisuuden kautta. Samoin kuin muissakin Kirjoissa muistakin luvuista 16ytyy
mielenterveyteen liittyvié sisaltoja. Voimaa-kirjassa on laajin mediataitoja kasitteleva

sisaltdosuus. Taméa on késittelemistdamme Kirjoista ainoa, jossa on lopussa kasitesanasto.
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Tama kirja vahvimmin muistuttaa tietokirjaa, ja tekijaryhmé& on muita oppikirjoja
selkedmmin ja systemaattisemmin ilmoittanut lahteistddn ja erottanut kuvaluettelon
omaksi kirjan lopussa olevaksi liitteekseen. Lisdksi tekstin yhteyteen on liitetty Misté
tietoa ja apua -tietolaatikoita, joissa kerrotaan, mistd aihepiiriin liittyvaa lisatietoa on

saatavilla. Sisaltdsivuja Voimaa-oppikirjassa on 292.

3.3. Analyysimenetelma

Koska valitsimme tutkimuksemme kohteeksi sen, miten ylakoulun terveystiedon kolme
oppikirjaa sisallollisesti késittelevat mielenterveyttd ja miten funktionaalinen
mielenterveyden malli ja terveystiedon arvopohja nékyvét oppikirjojen sisélldissa, ja
naemme, etta mielenterveys on kasitteend sosiaalisesti konstruoitunut, ajattelimme ensin
valita analyysimenetelmaksi diskurssianalyysin. Koska diskurssianalyysin tavoitteena
on loytaa eri puhetavat, joita samasta ilmidsta kaytetaan, eli tutkia kielellisia ilmaisuja
samasta aiheesta eri konteksteissa, kohtasimme jo varhain ongelman, ettd
valitsemissamme kolmessa terveystiedon oppikirjassa mielenterveyttd késittelevaa
aineistoa on tdhan tarkoitukseen niukasti, mika johtuu osin siitd, ettd kilpailevia
oppisisaltdja on oppikirjaa kohden useita. Lisédksi Kirjoissa oleva aines osoittautui
oppikirjalle tyypillisesti pelkistetyksi, ja se pyrki tarjoamaan objektiivista faktatietoa
mielenterveydesta. Talloin ainakaan ylakoulun oppikirjoissa ei ole eri nakemysten
vélistd vuoropuhelua. Oppikirjoissa on usein sisadnrakennettu kertoja, joka tuntuu
kertovan, miten asiat tulee nahdd tai kokea. Oppikirjojen aineistonkésittelytapa ei
ainakaan vield ylédkoulussa anna riittdvasti materiaalia diskursiivisen analyysin
tekemiseen.  Niinpa  valitsimme  menetelmaksi  teoriaohjaavan  laadullisen

siséllénanalyysin.

Oppikirjatekstien kuvailu, ymmartdminen ja sisallon analysointi edellyttavat
mielestamme laadullisen tutkimusotteen kéyttoonottoa. Meista nédin pienesta aineistosta
ei ole tutkimuksellisesti hedelmaéllista laskea kvantitatiivisesti esimerkiksi tiettyjen
ilmaisujen maéarid. Pikemminkin analysoimme sit4, miten oppikirjoissa esiintyvat
mielenterveyssiséllot esitetddn ja miten niiden sisaltoja avataan. Laadullista tutkimusta
on haastava maarittdd. Laadullisen tutkimuksen olemusta on usein madritelty sen kautta,
mitd se ei ole, ja sitd on vertailtu maaréllisen tutkimuksen olemukseen. (Eskola &
Suoranta 2014, 13.) Vaikka olemme valinneet laadullisen tutkimusotteen oppikirja-
analyysin pohjaksi, olemme tietoisia siitd, ettd jako méaéralliseen ja laadulliseen
tutkimukseen vastaa huonosti todellisuutta, jota olisi tarkoitus tutkia, koska kaikessa

tieteellisessd ja myos kaikessa ihmistieteellisessa tutkimuksessa on yhteisid hyviksi
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katsottuja tutkimuskaytanteitd, joihin pyritaan. Pyritadn esimerkiksi siihen, ettd tutkija
pystyy loogisesti puolustamaan esittdmidan tutkimustuloksia. Lisaksi tavoitteena on
objektiivisuus ja se, etteivat tutkijan omat arvot valittyisi tutkimuksesta. (Alasuutari
2011, 31-32.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2012, 164) ovat koonneet laadullisen tutkimuksen
tyypillisia piirteitd. Laadullinen tutkimus n&hdaan luonteeltaan kokonaisvaltaisena
tiedon hankintana, ja aineisto keratadn luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkija
haluaa luottaa enemmé&n omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kohteiden
kanssa kuin mittausvalineilld saatavaan tietoon. Toki tutkijalla voi apunaan olla
tdydentévan tiedon hankinnassa lomakkeita ja testejd. Laadullinen tutkimus kayttaa
induktiivista analyysid. Talloin tutkija haluaa paljastaa tutkimastaan ilmidsta
odottamattomia seikkoja. Tutkija ei keskity teorian ja sen hypoteesien testaamiseen
vaan aineistonsa monitahoiseen, yksityiskohtaiseen tarkasteluun. Tutkijan on
lahestyttdva tutkimuskysymystédan aineistokeskeisesti. Laadullinen tutkimus suosii
tutkimusmetodeja, joissa keskifon nostetaan tutkittavien &&ni. Laadullinen tutkimus
hyvéaksyy kohdejoukon tarkoituksenmukaisen valinnan, kun taas luonnontieteissa on
tyypillista luottaa satunnaisotokseen. Laadullisen tutkijan tulee hyvaksya ajatus, etta
parhainkin tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tutkimusasetelmaa
voidaan joutua muuttamaan tutkimuksen kuluessa, jos olosuhteissa tapahtuu muutoksia.
Tutkijan tulee ymmartdd aineistonsa ainutlaatuisuus ja arvostaa tutkimuskohdettaan.
Tuomi ja Sarajarvi (2013, 85) toteavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella
tilastollisia yleistyksia, vaan siind pyritddn kuvaamaan jotakin ilmiota tai tapahtumaa,

ymmartamaan tiettya toimintaa ja tulkitsemaan teoreettisesti ilmioitéa.

Valitsemamme sisallénanalyysi nahdaéan tutkimuksellisena perusanalyysimenetelmana,
jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysi
voidaan nahda yksittaisend metodina mutta myos valjana teoreettisena kehyksend, joka
tutkijan niin halutessa voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Voidaan myds
havaita, ettd useimmat erilaiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat pohjautuvat

periaatteessa jollakin tavoin siséllénanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Pyrimme teoriachjaavan® sisallénanalyysin avulla  selvittimaan sitd, miten

valtakunnallisen  perusopetuksen opetussuunnitelman (POPS) mielenterveyden

* Tiukasti ottaen analyysiamme ohjaavat valtakunnallinen opetussuunnitelma ja funktionaalinen
mielenterveyden malli eivét ole varsinaisia teorioita, vaan opetussuunnitelma on ohjaava asiakirja ja
funktionaalinen mielenterveyden malli on nimenomaan malli. Kaytdmme Kkuitenkin termié
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opetukselle asettamat sisallolliset tavoitteet nakyvat oppikirjoissa ja miten
funktionaalinen mielenterveyden malli ja terveystiedon teoreettinen arvopohja nakyvat
oppikirjojen teksteissd. Teoriaohjaavaan analyysiin siséltyy teoreettisia kytkentdja,
mutta se ei pohjaudu suoraan teoriaan. Aineistomme analyysia ohjaavat
valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman opetukselle maarittamat tavoitteet
ja siséllot, funktionaalinen mielenterveyden malli ja terveystiedon arvopohja.
Tutkimusndkokulma on hedelméllinen, koska sama valtakunnallinen POPS on ollut
voimassa kaikkien kolmen oppikirjan valmistumisvuonna (2004, 2004/2010 ja 2013) ja
Hosmanin keskeinen funktionaalista mielenterveyden mallia kasitteleva artikkeli oli
julkaistu 1997 ja t&hdn malliin sidoksissa oleva mielenterveyden edistdmisen
suuntaviivoja ohjaava selvitys Mielenterveysty0 Euroopassa, jota myds Hosman on

ollut tekeméssa, oli julkaistu 2004.

Kéytdamme oppikirjojen analysointiin siséllonanalyysid seuraavalla tavalla: Kaymme
oppikirjat 1api valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon
sisdltdalueiden ja tavoitteiden pohjalta muotoilemiemme teemojen kautta. Kuljetamme
kolmea oppikirjaa rinnakkain ja kdymme l&pi niissé olevat kunkin teema-alueen siséllon
esittelytavat ja niissdé mahdollisesti esiintyvat erot ja samanlaisuudet. Kun olemme
esitelleet siséllot ja liittdneet ne POPSIn siséltdjen ja tavoitteiden pohjalta laadittuihin
teemoihin, pyrimme selvittdmadn, miten oppikirjat ilmentavat funktionaalista
mielenterveyden mallia ja terveystiedon teoria- ja metodioppaiden esittaméa
terveystiedon arvopohjaa. POPSin siséllot on mahdollista 16ytad oppikirjoista
suhteellisen suoraviivaisesti niilta osin kuin niitd oppikirjoihin on siséllytetty. Sen sijaan
funktionaalisen mielenterveyden mallin ja terveystiedon arvopohjan nékymista
oppikirjoissa on haettava tekstin metatasolta, joten tulemme kéyttdmaan analyysimme
lomassa runsaasti lainauksia oppikirjoista, jotta voimme osoittaa, missa kohdin ja miten

teksti ilmentaa funktionaalisuutta tai arvopohjaa.

Toisen tutkimuskysymyksemme kohdalla olemme hakeneet oppikirjoista kohtia, joista
kdy ilmi, ettd terveystiedon mielenterveysopetus pyrkii vahvistamaan nuorissa
ominaisuuksia ja resursseja, joiden avulla nuori voi toimia niin, ett4d hdnen toimintansa
johtaa toivottuihin lopputulemiin (esim. tunne hyvinvoinnista, fyysinen terveys,

mielensairauksien puuttuminen, hyvét ihmissuhteet, tuottoisa koulu- ja tyteldma).

"teoriaohjaava", koska opetussuunnitelma ja funktionaalinen mielenterveyden malli ohjaavuudessaan ja
ohjaavuuden oikeutuksessaan muistuttavan teoriaa ja ovat siten analyysissamme rinnastettavissa
kaytannon tasolla teoriaan.

31



Olemme myos analysoineet, miten funktionaalisen mielenterveyden mallin mukaiset
mielenterveyden kasitteelliset ja rakenteelliset osatekijat (yksilolliset tekijat ja
kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutussuhteet, kulttuuriset arvot ja
yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit) ilmenevét oppikirjojen sisalldissd ja minkélainen
painoarvo millekin tekijille annetaan. Oppikirjojen terveystiedon arvopohjaan
suhteutumisen kohdalla tarkastelemme ensinndkin arvopohjaan kuuluvien yleisten
kasvatuksen ja opetuksen neljan sivistysteoreettisen merkityksen ja lisdksi soveltuvin
osin terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen tietoperustan osatekijoiden nakymista

oppikirjojen teksteissa.

Osa tieteen tekemisen prosessia ja tutkimusmenetelman arviointia on pohtia
tutkimuksen luotettavuutta. Niinpd mielestdmme tutkimusmenetelmaluvun lopussa on
aiheellista  syventyd tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttaviin  tekijoihin.
Mielenterveysaihe on kiinnostanut meita jo terveystiedon opinnoistamme alkaen. Koska
meitd on tyotd tekemdassa kaksi, olemme voineet keskustella aineistosta l6ytyneista
asioista ja vertailla ndkemyksiamme. Olemme tutustuneet oppikirjaan sisallon tarjoajana
ja siithen, minké&lainen oppikirja on tutkimusaineistona. Arviomme ja ohjaajan kanssa
kaydyt keskustelut ovat antaneet varmuutta siitd, ettd saturaatiopiste on saavutettu

aineiston suhteen. Aineisto on valmis, joten emme ole vaikuttaneet siihen.

Valtakunnallinen opetussuunnitelma on antanut meille raamit, mikd on tuonut
yhdenmukaisuutta kirjojen analyysiin. Oppikirjoissa on nahtévissa yhtenevdisia
kulttuurisia piirteitd sen suhteen, mitd mielenterveydesta on valittu opetettavaksi.
Olemme pyrkineet médrittelemdan mielenterveyden késitettd mahdollisimman
monipuolisesti ja laajasti. Olemme lukeneet aineistoa useaan kertaan pyrkien
vaihtamaan tutkimuksellista painopistettd tutkimuskysymysten mukaan. Olemme
kayttédneet suoria lainauksia analyysisisallon tukena. Ymmarramme, ettd tekemamme

valinnat teemoittelussa vaikuttavat tuloksiin.

Pohdimme useaan otteeseen teemojen Kkarsimisen tai yhdistamisen mahdollisuutta®,
mutta joidenkin teemojen poistaminen ei ollut mielestdmme mahdollista, koska
kaikkien teemojen l&sndolo voitiin perustella valtakunnallisen opetussuunnitelman

terveystiedon opetuksen mielenterveyteen liitettavissa olevilla sisélldilla ja tavoitteilla.

> Esimerkiksi ravintoteeman yhdistiminen mielenterveyttd tukevien tekijoiden kasittelyyn olisi
mielestdimme ollut haasteellista eik& olisi toiminut sisaltdjen suhteen, koska ravintoteemaa lahestyttiin
kirjoissa vahvasti mielenterveyden osalta mielenterveyden ravintoon sitoutuvien ongelmien kannalta, kun
taas mielenterveytta tukevien tekijoiden teema-alueella esimerkiksi liikuntaa ja lepoa lahestyttiin kirjoissa
positiivisen mielenterveyden kautta.
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Teemojen runsaus pohjautuu myds siihen, ettd funktionaalisessa mielenterveyden
mallissa mielenterveyden n&hdadn rakentuvan monipuolisesti eri tekijoistd ja niiden

valisista vuorovaikutussuhteista.

Koemme, ettd tunnemme tieteenalamme hyvié tutkimuskayténteité ja tutkimusetiikkaa.

Olemme pyrkineet laajaan lahteistokattavuuteen.

4. Tarkastelun kohteena oppikirjat

Olemme pyrkineet oppikirjojen analyysissé lukijaystavalliseen selkeyteen. Olemme
valinneet perusopetuksen opetussuunnitelmasta mielenterveyttd koskevat keskeisimmat
sisallot ja tarpeen mukaan myds tavoitteet niissé tapauksissa, joissa jokin aihealue
esiintyy tavoitteissa muttei sisalloissd, ja ryhmitelleet nama sisallot ja tavoitteet
teemoiksi. Tamén jalkeen olemme katsoneet, miten kunkin teeman sisallét on esitetty
tutkimissamme terveystiedon oppikirjoissa, ja analysoineet sitd, ilmentavétko oppikirjat
funktionaalista mielenterveyden mallia ja terveystiedon arvopohjaa. Teemoja on

kymmenen, ja ne ovat seuraavat:

Teema 1. Madritelmat: terveys ja mielenterveys

Teema 2. Mielenterveyteen liittyvat minan rakentamisen kehitystehtavat
Teema 3. Mina yhteison jasenena

Teema 4. Mielenterveytta tukevat tekijat, ratkaisukeinojen kehittdminen ja
toimintakyvyn yllapito

Teema 5. Tunteet ja mielenterveys

Teema 6. Mielenterveys ja péihteet

Teema 7. Ravinto mielihyvan lahteend ja ahdistuksen ilmaisuna

Teema 8. Mielenterveys kansanterveyden nakdkulmasta ja terveydenhuolto- ja
hyvinvointipalvelut oppilaan ja perheen nakdkulmasta

Teema 9. Mielenterveys kriisissé ja elaman vuoristorata

Teema 10. Media ja mielenterveys

4.1. Teema 1: Maaritelmat: terveys ja mielenterveys

Madritelmat-teema nousee esiin perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon
opetuksen tavoitteista, joissa on maininta "Oppilas oppii — — kdyttdmaan terveyteen ja
sairauteen liittyvid késitteitda — — ja hyoddyntdméan niitd terveyden edistdmiseksi".
Terveystiedon keskeisissa sisalloissé opetussuunnitelma ei mainitse madaritelmien
opetusta. (POPS 2004, 200-201.)
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4.1.1. Terveyden ja mielenterveyden maaritelmat oppikirjoissa

Oppikirjat rakentuvat paljolti siten, ettd ensin maaritelld&n siséltdalueiden edellyttamét
peruskasitteet. Niinpd sekd Terveyden portaat ettd Voimaa sijoittavat terveyden
madrittelyn aivan kirjan alkuun. Terveyden portaat ilmaisee, ettd terveyttd voidaan
maadritelld monella tavalla ja ettd jokainen méaarittad terveytta omista lahtokohdistaan.
Toisaalta kirja painottaa henkil6kohtaisia nakemyksia terveydestd, toisaalta siini
painotetaan, ettd terveys voidaan ndhda muita asioita mahdollistavana voimavarana ja
ettd voimme vastuullisina yksiléind valintojemme kautta edistdd ja tukea terveytta.
Taman jalkeen oppikirjassa todetaan, ettd terveydestd voidaan erottaa erilaisia
ulottuvuuksia, joita ovat terveyden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli. N&méa
osa-alueet yhdistavad kolmijakoa esitelld&n hyvin lyhyesti, eiké tdssé yhteydessa tuoda
esiin, ettd ndma osa-alueet vaikuttavat toisiinsa ja ovat toisistaan riippuvaisia. (TP 2004,
8-9.)

Koska Terveyden portaat etenee luokka-asteittain ja teemoja syventden, myos terveyden
madritelmadn palataan kirjan loppupuolella. Tdssa my6hdisemmassa osiossa halutaan
vield muistuttaa siitd, etta terveyttd ei tule rajoittaa vain fyysiseen terveyteen liittyvaksi.
Tassa myos nousee keskeiseksi mielen tasapainon kasite sen sijaan, ettd puhuttaisiin
vain psyykkisesta terveyden osa-alueesta. Kirja kdyttaa ilmaisua "mielen tasapaino eli
mielenterveys”. Tama luku my0ds korostaa sitd, ettd ihminen on kokonaisuus, jossa
huomioidaan se, ettd fyysinen ja psyykkinen terveys toimivat yhdessd ja
vuorovaikutuksessa. (TP 2004, 289.)

Dynamo-oppikirja ei lahde liikkeelle terveyden kasitteen méarittelystd, vaan lahestyy
oppilasta aloittamalla oppikirjan avaamalla elaman ilon kasitetta (DY 2010, 8). Kirja ei
madritd termeja perinteisista lahtokohdista, vaan suoraviivaisen terveys-termin
madrittelyn sijaan se keskittyy maérittelemaén sellaisia kasitteitd, kuten eldmén ilo ja
onni. Terveyttd kasitellddn tunnetilojen, onnistumisten ja unelmien saavuttamisen
kautta. Kirja ei méarita terveyttd ladketieteellisesté terveyskasvatusndkokulmasta kasin,
jossa opetuksen tavoitteet jasennetddn sairauksien, niiden riskitekijoiden ja toisaalta
riskien ehkéisemisen mukaan (Kannas 2006, 22). Sen sijaan Kkirja maéérittelee
onnellisuutta ja niita tekijoita, jotka edistavat sitd. Nainé tekijoina luetellaan haaveet ja
unelmat, onnistumisen ilo, kiitollisuuden tunne, niiden asioiden tekeminen, joissa on
hyvé, seka vastoink&dymisistd ja koettelemuksista selvidminen. (DY 2010, 86.) Tuntuu
siltd, ettd elamén ilon ja onnen kuvailu (DY 2010, 8) on niin keskidss4, etté terveyden

katsotaan alisteisena palvelevan eldmén iloa. Dynamo l&hestyy terveyden ja sairauden
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dikotomiaa pohtimalla sitd, ettd pitkdaikaissairautta tunteva ihminenkin voi tuntea
itsensa terveeksi, jos on padssyt tasapainoon taudin hyvien ja huonojen puolien kanssa,
ja voi olla hyvien elamantapojen noudattamisen myo6t4 jopa keskivertoa paremmassa
kunnossa. Terveys nahdaan siis eradnlaisena tasapainotilana. (DY 2010, 206.) Tamé
ajattelutapa on yhtenevainen esimerkiksi vammaisuuden yhteiskunnallisen eli
sosiaalisen mallin ajattelun kanssa: tdssd mallissa korostetaan vammaisuuden nakemista
sosiaalisena ilmiong, jolloin tasapainotilan voi saavuttaa, jos osallistumisen esteet
poistetaan yhteiskunnallisin jarjestelyin ja asenneilmapiiriin vaikuttamalla (ks. esim.
Vehmas 2012, 270-272; DePauw 2000, 358, 360-361 ja Oliver 1996, 33).

Voimaa-oppikirja ldhtee aivan kirjan alussa maarittelemaén terveyden kasitettd arjen
voimavaran ja toimintakyvyn nékokulmasta. Terveydestd annetaan oppilaalle hyvin
konkreettisia ja oppilaan elaménpiiriin soveltuvia esimerkkej&, kuten ettd "terveys antaa
mahdollisuuden harrastaa mieluisia asioita ja toimia yhdessa muiden ihmisten kanssa".
Ikédantyminen liitetdén terveyden Kkasitteeseen silld, ettd todetaan suhtautumisen
terveyteen muuttuvan usein ihmisen ikaintyesséd. VVoimaa korostaa my0s terveyden
olemusta hyvinvointina, jonka kirjassa ndhdéan koostuvan fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta terveydestd, joita on toisinaan vaikea erottaa toisistaan. VVoimaa avaa ja
madrittelee nditd osa-aluetermejad syvemmin kuin Terveyden portaat. Voimaa liittda
psyykkisen terveyden "tasapainoiseen tunne-eldméén ja itsensa arvostamiseen”. Lisaksi
kirjassa korostetaan, ettd "hyvinvointiin vaikuttaa kyky tunnistaa, ilmaista ja séadelld
tunteitaan™ ja "kun saa olla sellainen kuin haluaa ja toteuttaa itsedan haluamallaan
tavalla, voi kokea olevansa arvokas, tdrked ja tarpeellinen”. Kirja, vaikka onkin
ylakouluun suunnattu, lainaa kansainvalisesti tunnustettuja maéaritelmid, kuten

Maailman terveysjérjeston méaritelméaa terveydelle. (VO 2013, 8-9.)

Voimaa-kirjalla on uskallusta konkretian ja abstraktimman tason madrittelyjen
rinnakkaiseen ja toisiaan tukevaan kayttoon. Terveyden portaat vyoryttdd valmista tietoa
ja erilaisia ndkokantoja lukijan eteen eiké kdaytd hahmottamista helpottavia tekstiteknisié
keinoja, kuten lihavointia ja laatikoita, jolloin esimerkiksi heikomman lukijan saattaa
olla vaikea l0yt44 ydinainesta ja sitd tukevaa lisatietoa tekstistd. Voimaa sen sijaan
kayttdessdan keskeisia kasitteitd tummentaa kasitteen ja selittdd sen ja mahdollisuuksien
mukaan antaa nuorten arkeen sopivan esimerkin. Teksti on tietokirjamaisempaa kuin
Terveyden portaissa. Henkilokohtaisena mielipiteendmme meisté tuntuu, ettd Voimaa ei
selitd ilmiditd puhki, vaan oppilaalle ja opettajalle j&& enemman tilaa pohdinnalle ja

keskustelulle.
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Terveyden portaat tuntuu lahtevan ajatuksesta, ettd madariteltyddn terveyden
muodostuvan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta, sen ei ole tarpeen
erikseen méaaritelld mielenterveyttd. Mielenterveys-sana tulee esiin varsinaisesti vasta
kirjan loppupuolella, jolloin mainitaan, ettd mielenterveys on sama asia kuin mielen
tasapaino (TP 2004, 289). Kirja esittelee mielenterveyden osatekijoitd, mutta muuten
teoreettista mielenterveys-kasitettd madritetddn hyvin niukasti. Mielenterveys mainitaan
keskeiseksi ihmisen voimavaraksi ja lisdksi perheiden, yhteisojen ja koko yhteiskunnan
voimavaraksi. Kirja mainitsee, ettd mielenterveyttd on myds verrattu uusiutuviin
luonnonvaroihin, jota ihminen itse tai ympéristd voivat kuluttaa yli luonnollisen
uusiutumiskyvyn. (TP 2004, 289.) (Vrt. Valkonen-Korhonen ym. 2003, 11, jossa

mielenterveyttd on verrattu uusiutuviin luonnonvaroihin.)

Dynamo maéérittelee mielenterveyden késitteen jamak&mmin kuin terveyden késitteen.
Se esittad, ettda "mielen hyvinvointi on mielenterveyttd samoin kuin kehon hyvinvointi
on terveyttd". Tekijaryhma nékee, ettd mieltd pitda hoitaa samoin kuin kehoa. Nain he
rinnastavat mielen ja kehon, vaikka he eivat olekaan tdmén enempdd méaéritelleet
terveyttda erillisend ké&sitteend mielenterveydestd. Kirjoittajaryhma  konkretisoi
mielenterveyttd vertauskuvalla evésrepusta, josta voi ottaa elamén eri tilanteisiin
tarvittavia elinvoimaa ja piristystd aivan kuin ndma olisivat konkreettisia asioita, ja
toisaalta evasreppua pitad tdydentédé ja huoltaa. Tastd kuvailevasta selityksesta siirrytdén
nopeasti siihen, etta "jos elamé ei tunnu eldmisen arvoiselta tai mistddn ei koe saavansa
iloa, aletaan liikkua sairauden puolelle”. Dynamossa on sijoitettu maéarittelymaisin

mielenterveyden maéritelméa sivun marginaaliin. Siiné todetaan:

"Mielen hyvéa terveys on paljon muuta kuin sairauden puuttuminen. Se on
kokemusta hyvésté olosta ja kykya tehda ty6td, oppia, nauttia ja toimia seké
parjata ihmissuhteissaan ja rakastaa. Taydellisyyttd se ei ole eika jatkuvaa
tyytyvaisyyttakéaan, eikd mikaan kovin pysyva olotila. Sita kuitenkin leimaa
toistuva elamanilon tunne ja luottamus tulevaan.” (DY 2010, 39.)

Voimaa madrittelee psyykkisen terveyden kasitettd heti ensimmaisessd luvussa
terveyden késitteen yhteydessda (VO 2013, 9). Tamén lisdksi mielenterveyden
madrittelyihin palataan mielen hyvinvointia késittelevassa luvussa. Voimaa l&htee tassé
osiossa liikkeella  madrittelemdllda  mielenhyvinvoinnin  eli  mielenterveyden.
Mielenterveys nahdaan keskeisend osana kokonaisvaltaista terveyttd. Mielenterveydesta
nostetaan esiin toimintakykynékokulma ja samoin mielen hyvinvointi nahdéaan
voimavarana, jota ihminen voi vahvistaa omilla valinnoillaan ja auttaa kartuttamalla

tietojaan ja taitojaan. Keskeistd on huomata, ettd oppikirjan tekijat eivat ndae mielen
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hyvinvointia pysyvana tilana vaan eldamén eri vaiheissa vaihtelevana. Voimaa-oppikirja
on koonnut yhteen mielen hyvinvoinnin osatekijoitd ja avaa kasitetta piirretyn kaden
kuvan avulla (kuva 1). Kuvassa mielen hyvinvointia kuvataan siind esiintyvien
kasitteiden ja osa-alueiden kautta. (VO 2013, 20.) Talla on voitu pyrkia siihen, etta
oppilaalle tulisi heti mielenterveysosion alussa ehed kuva mielen hyvinvoinnista eika

mielikuva jaisi pirstaleiseksi.
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Mielen hyvinvointia tukevat elaman tavalliset asiat,
kuten riittava uni ja monipuolinen ravinto sekd mukava
yhdessdolo ja liikunta. Niihin jokainen voi itse vaikuttaa.

Kuva 1. Mielen hyvinvoinnin kasi (VO 2013, 20).

4.1.2. Funktionaalisuus ja arvopohja maaritelmissa

Madritelmat-teemassa funktionaalisen mielenterveyden mallin keskeisesta sisallosta
nousee Terveyden portaissa esiin ajatus, ettd "terveys voimavarana mahdollistaa muita
asioita elaméssamme™ (TP 2004, 9). Kirja painottaa henkilokohtaisia nakemyksia
terveydestd, ja toisaalta siind painotetaan, etta "terveys voidaan ymmartadd muita asioita
mahdollistavana voimavarana tai perustarpeena” (TP 2004, 9) ja ettd voimme yksildina
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valintojemme kautta edistdd ja tukea terveyttd. Terveyden portaat korostaa
mielenterveyden kohdalla mielen tasapainotilan kasitettd. Terveyden portaat ldhestyy
mielenterveyttd hyvin yksilokeskeisesti, esimerkiksi korostaessaan, ettd "jokainen
madrittelee terveyttddn omista lahtokohdistaan ja elamantilanteestaan kasin™ (TP 2004,
8) ja ettd nimenomaan fyysinen ja psyykkinen terveys toimivat vuorovaikutuksessa
keskenddn. Talloin vuorovaikutuskuvaukseen ei tuoda mukaan yksilon ulkoisia

tekijoitd, kuten kulttuurisia arvoja tai yhteiskunnallisia rakenteita ja resursseja.

Dynamossa tulee esiin funktionaalinen ajatus, ettd terveys on osa prosessia, jossa
tavoitellaan onnea ja unelmien saavuttamista. Terveys nahdaéan suhteellisena kasitteend,
jossa itsensé terveeksi tunteminen voi olla sidoksissa siihen, ettd yksilé on tasapainossa
mahdollisen sairauden hyvien ja huonojen puolien suhteen. Terveyttd l&hestytaan
Dynamossa tasapainotilan késitteen kautta puhuttelemalla lukijaa: "Jos sairastat
pitkdaikaissairautta, kuten allergiaa, astmaa, diabetesta tai epilepsiaa, voit tuntea itsesi
terveeksi, jos olet padssyt tasapainoon taudin huonojen ja hyvien puolien kanssa." (DY
2010, 206). Terveyden edistamisen nakokulma tulee Dynamossa esiin, kun siin
esitetadn, ettd mieltd pitd4 hoitaa samoin kuin kehoa. Hyvé mielenterveys nahdéaén siiné
muun muassa varastona mielenterveyttd tukevia tekijoitd. Kirja korostaa, ettd hyvéa
mielenterveys on paljon muuta kuin sairauden puuttumista. Hyvad mielenterveytta
maadritelld&n sen funktioiden, kuten kyky tehd& ty6td, oppia ja pérjatd ihmissuhteissa,
kautta. (DY 2010, 39.)

Mielenterveyden prosessiluonne tulee Dynamossa esiin siind, ettd mielenterveyttd ei

esitetd pysyvana olotilana eika jatkuvana tyytyvéisyytena:

”Mielen hyva terveys on paljon muuta kuin sairauden puuttuminen. Se on
kokemusta hyvésté olosta ja kykya tehda ty6td, oppia, nauttia ja toimia seka
parjatad ihmissuhteissaan ja rakastaa. Taydellisyytta se ei ole eiké jatkuvaa
tyytyvéisyyttakaan, eika mikaan kovin pysyva olotila. Sité kuitenkin leimaa
toistuva eldmanilon tunne ja luottamus tulevaan.” (DY 2010, 39.)

Tavasta, jolla oppikirjassa kasitelladn mielenterveyden prosessiluonnetta, kay selkeésti
ilmi, miten l&heisessa yhteydessd terveystiedon oppikirja on terveystiedon
metodikirjallisuuteen. Cacciatore, joka on ollut tekeméssa myds Dynamo-oppikirjaa,

kuvaa metodioppaassa mielenterveyden késitetta l&hes identtisesti oppikirjan kanssa:

”Mielen hyvé terveys on paljon muuta kuin sairauden puuttuminen. Se on
kokemusta hyvésté olosta ja kykya tehda tyotd, oppia, nauttia ja toimia seké
parjatd ithmissuhteissa. Taydellisyyttd se ei ole eikd jatkuvaa
tyytyvaisyyttakéédn eikd myoskéan kovin pysyva olotila. Ennemminkin se on
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vuoristorataa ja valilld hyvin vauhdikasta menoa. Sitd kuitenkin leimaa
toistuva elamanilon kokemus.” (Cacciatore 2006a, 113.)

Funktiokeskeinen ajattelu kdy ilmi myods, kun Dynamossa kuvataan mielenterveyden

kannalta keskeista asiaa, unelmia:

”Unelmat, haaveet ja toiveet ovat tarked osa eldaméniloa. llman niitd olisi
moni suuri voitto, keksintd tai onnistuminen jadnyt saavuttamatta. Unelman
ei tietenk&an tarvitse liittyd huippusuoritukseen tai jollain alalla hyvéksi tai
parhaaksi tulemiseen. Se voi olla mieluisan asian kuvittelemista tai vain
tasapainoisen, levollisen tunteen hakemista.” (DY 2010, 9.)

Voimaa-kirjassa terveys madritetddn arjen voimavaran ja toimintakyvyn nakékulmasta,

jolloin myos terveyden funktionaalisuus tuodaan esille:

”Terveys antaa ihmisille voimavaroja selvitd raskaistakin paivista. Terveys
antaa myo6s mahdollisuuden harrastaa mieluisia asioita ja toimia yhdessa
muiden ihmisten kanssa. Terve ihminen on tyytyvdinen ja myonteinen
elamad kohtaa. Toisin sanoen terve ihminen on toimintakykyinen.” (VO
2013, 8.)

Terveys mahdollistaa siis Voimaa-kirjan mukaan myonteisid asioita. Terveyden késite
nadhdaan suhteellisena ja idn myotd muuttuvana. Voimaa painottaa sitd, ettd
mielenterveyteen liitettdvd kyky tunnistaa, sdddelld ja ilmaista tunteita vaikuttaa
hyvinvointiin. Voimaa-kirjassa mielenterveydesta tuodaan esiin
toimintakykyndkokulma ja mielen hyvinvointi esitetdan voimavarana, jota voi vahvistaa
omilla valinnoilla ja tietoja ja taitoja kartuttamalla. Mielenterveytté ei nahda pysyvana

tilana, vaan elamén aikana muuttuvana. (VO 2013, 30.)

Cacciatore (2006b, 93) on todennut terveystiedon metodioppaassa, ettd "Lapsella on
oikeus asialliseen terveystiedon opetukseen. On kyse heidan tulevaisuudestaan —
meidadn kaikkien tulevaisuudesta! Terveys on kuvattava yksilollisenda ja
monimuotoisena rikkautena, ihmisen loukkaamattomana ominaisuutena, itseisarvona,
joka auttaa saamaan iloa ja tyytyvéisyyttd elaméan. Se ei siis ole pelkastaan
kieltadytymista, velvollisuuksia ja askeettisuutta. Ikdan sovitettua, itsemaaradmisoikeutta
ja lapsen sisdistd, tervettd minédkuvaa vahvistavaa terveystietoa saisi lapsen saatavilla
olla mielin maarin." Metodioppaalla on téssa kohdassa yhtymékohtia Mielenterveystyo
Euroopassa -raporttiin, jonka tekijaryhméan kuuluvat Clemens Hosman ja Suomeen
funktionaalista mielenterveyden mallia juurruttaneet ja mallia kehittdneet Juha
Lavikainen, Eero Lahtinen ja Ville Lehtinen. Raportissa todetaan, ettd kouluilla on
merkittdva rooli mielenterveyden edistdmisessé ja kouluilla on velvollisuus vaalia
oppilaiden fyysisté ja psyykkista terveyttd. (Lavikainen ym. 2004, 21.)
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Kaikissa oppikirjoissa tulee ilmi Kannaksenkin esittdmé (2006, 14) ajatus, etta terveytta
ei tulisi ndhdd arvona ylitse muiden. Terveys nahdaan niissé suhteellisena kasitteend ja
muuttuvana tilana. Oppikirjat pyrkivat nostamaan esille ndkokulmaa, joka poikkeaa
stereotypiasta, ettd terveys olisi taydellinen sairauden puuttumisen tila. Esimerkiksi
Voimaa korostaa, etta "terveyden ja sairauden rajaa ei ole aina helppo tarkasti maarittaa.
— — Ihmiselld voi olla l1adkéreiden méarittelema sairaus tai toimintakyvyn vajaus, mutta
samalla han voi itse kokea olevansa terve." (VO 2013, 10). Jeronen (2009, 12) onkin
maininnut, ettd taydellisen terveyden tavoittelemisen sijaan terveystiedon tehtdvana

voisi olla tukeminen hyvén eldman rakentamisessa.

4.2. Teema 2: Mielenterveyteen liittyvat minan rakentamisen
kehitystehtavat

Perusopetuksen terveystiedon opetussuunnitelman sisalléissd mainitaan “psyykkinen
kasvu ja kehitys: itsetuntemus ja itsensa arvostaminen™ (POPS 2004, 201).

4.2.1. Minan rakentaminen oppikirjoissa

Terveyden portaat aloittaa luvun "Tunnen, viestin ja kuuntelen” esittelemalld minén
rakentamisen keskeiset termit "itsetuntemus™ ja “itsetunto”. Terveyden portaat liittda
itsetuntemuksen terveystiedon ydinsisaltdoon siitd, miten nuori voi pitdd huolta itsestaan,
toisista ja ympadristostd. Itsetuntemus liitetdd&n ihmisarvoon sikéli, ettd nuorelle
painotetaan, ettd hanelld on oikeus tuntea itsensd arvokkaaksi kaikkine
keskenerdisyyksineen. Nuorelle yritetddn avata itsetuntemuksen rakentamista
kertomalla, ettd on tarkedd nahda itsensa monessa roolissa ja tiedostaa se, etté toisetkin
voivat antaa nditd rooleja. Naiden roolien olisi tdrked olla mahdollisimman paljon
sellaisia, jotka itsekin voi hyvéksya. Kirjan ndkemys on, ettd ndiden roolien takana
jokaisella on yksi todellinen mind, jonka voi oppia tunnistamaan ja tiedostamaan
elaménkokemuksen ja harjoittelun kautta. Kirja lahestyy harjoittelua ensin pera-perdén
esitettyjen kysymysten kautta. Kysymykset ovat hyvin suoria, mutta niiden kasittelyyn
ei tdssa anneta ohjeistusta. (TP 2004, 34-35.)

Itsetuntemuksen yhteydessd Terveyden portaat ottaa ensimmaistd kertaa késittelyyn
temperamentin. Se esitetddn jo syntyman jalkeen havaittavana ominaisuutena, joka
heijastuu muun muassa yksilon toimintaan ja reagoimistapoihin. Ta&sti siirrytaan
madrittelemaan itsetuntoa, jolle annetaan tarkka maaritelma. Itsetunto ndhdéan herkkana
ominaisuutena, joka on paljolti sidoksissa vuorovaikutuskokemuksiin. Kirja myos

kannustaa itsetunnon kehittdmiseen. Siind annetaan yleisen tason kehotuksia, mutta
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konkreettisia esimerkkej& ei ole kaytdnnon toimista, joilla voisi itsetuntoa kehittaa.
Kirja lahtee siitd, ettd nuori kovin tietoisesti osaisi kdyda reflektoivaa keskustelua
itsensé kanssa. Kirja voimakkaasti kehottaa nuorta olemaan rohkeasti oma itsensé. (TP
2004, 34-37.) Tassa kohtaa kirja ei tule lahelle nuoren omaa kokemusmaailmaa siita,
ettd nuorella on vield hyvin rajatusti itsendisyyttd asioissaan ja ettd hén saattaa vasta
harjoitella itsendista péatoksentekoa. Terveyden portaat kasittelee itsetuntemuksen
yhteydessé tunteiden tunnistamista ja kasittelyd, mutta tarkastelemme niitd oman

tunteita kasittelevan teeman alla.

Terveyden portaat méarittelee nuoren fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitysté
kuvaamalla ensin fyysisid muutoksia: kirja esittelee fyysisen kasvun psyykkista
nopeampana murrosidn alkuvaiheessa. N&in ollen nuori ei vélttdmétta ole psyykkisesti
valmis muutoksiin. Kirja esittadd, ettd tunnemaailma ja ajattelukyky voivat ottaa jopa
takapakkia voimakkaimman fyysisen kasvun aikana. Kirja esittaa, ettd koulun asettamat
vaatimukset yhdistettynd tdman vaiheen kuohuntaan ja kriiseihin voivat aiheuttaa
ongelmia. T&ssé esiin tulee ajatus, ettd harva nuori pystyy tasaiseen, rauhalliseen
kehitykseen. Kaiken kaikkiaan kirja korostaa, ettd nuorella ei ole kiirettd omaksi
itsekseen kehittymisessa. (TP 2004, 11-14.)

Dynamo aloittaa nuoren itsetunnon ja itseluottamuksen rakentamisen kehitystehtévan
pohdinnan isossa elamaniloa kasittelevassé osiossa ja lahtee siitd, ettd nuorella on lupa
ja tarve unelmoida, jotta hanen vahvuutensa ja heikkoutensa tulisivat tutuiksi hanelle ja
jotta unelmat voisivat auttaa nuorta rakentamaan kuvaa itsestddn. Dynamo ohjeistaa
hajottamaan ison unelman pienempiin osiin, joiden pohjalta unelmaa voisi lahte&
konkreettisesti toteuttamaan. Dynamo kuvailee itsetuntoon ja itseluottamukseen liittyvia
teemoja osittain eldmanilon ja onnistumisten kautta. Naiden kautta tapahtuneen
kuvauksen jalkeen Dynamo varsinaisesti maérittelee itseluottamuksen kasitettd. Kirjan
l&hestymistapa on optimistisen kannustava, kun siind kerrotaan, ettd omiin ja toisten
késityksiin voi vaikuttaa. Dynamo kertoo hyvin konkreettisesti, miten toisen ihmisen
itseluottamuksen tasosta voi tehdd paatelmid ja mitkd kayttdytymistavat ovat
itseluottamuksen merkkeja. Kirja jattada tassa kohdin sisdisen reflektoinnin vahemmélle
antaessaan kaytdnnon vinkkeja siit4, miten nuori voi toimia itsevarmasti ja itseensa
luottaen. Dynamo ei siis jata asian kasittelyd pelkdn nuoren oman pohdinnan tasolle,
vaan esittelee nuorelle konkreettisia toimintatapoja, kuten hyvid kaytostapoja,
omaksuttavaksi. (DY 2010, 9-17.)
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Siind missa Terveyden portaat keskittyi itsetuntemuksen kehittymiseen, Dynamo
esittelee liséksi omana alalukunaan psyykkisen kehityksen tunnuspiirteitd. Siina
murrosikd hajotetaan kronologisesti eteneviksi kehityshaasteiksi. Kirjan mukaan
ylakoululainen on keskimurrosian "repdisyvaiheessa", jolloin yksil6lla on isoja sisdisia
kehityshaasteita. Kirjalle epatyypillisesti tdssa kohtaa nuori ndhd&&n uhmakkaana,
riskialttiina ja vihaisena isottelijana. Toisaalta tuodaan esiin, ettd osa nuorista on
aarimmaisen kiltteja ja varovaisia. (DY 2010, 55.) Téss& nékee pilkahduksen siitd, etta
murrosikdinen nuori koetaan impulssien varassa toimivaksi yksiloksi, jolta ei voi
odottaa kovin paljon. Tassa nuoren molemmat reaktiotavat, liikka uhmakkuus ja

riskialttius seké liika varovaisuus, koetaan haasteeksi (DY 2010, 55).

Voimaa aloittaa itsetuntemuksen kasittelyn jamakasti maaritteleméalld temperamentin
kasitteen. Taman jalkeen kirja madarittelee persoonan kasitteen: persoonaa rakentavat
henkilokohtainen temperamentti, ymparisto ja erityisesti lapsen ja vanhempien vélinen
vuorovaikutus. Persoonallisuuden katsotaan kattavan ihmisen koko olemuksen.
Minékésitys, jolle seuraavaksi annetaan maéaritelmé, puolestaan n&hddin osana
persoonallisuutta. Mindkasitys nahdaén kehittyvand ja ian myota selkeytyvand, ja jos
kehitys onnistuu, minékasitys on realistinen ja lahelld muiden késitysté yksilosta. Kirja

pystyy hyvin lyhyesti maaritteleméan kolme isoa psykologian kasitetta. (VO 2013, 34.)

Voimaa ei lahde unelmoimaan eikd tunnelmoimaan. Na&in syntyy osittain
tietokirjamainen vaikutelma. Kirja tuo esiin, ettd nuoruus on ihanaa mutta epavarmaa
aikaa. Sukupuolten vélinen kehityksellinen aikatauluero tuodaan mainintana esiin.
Voimaa l&htee siitd, ettd itsetuntemus on avain hyviin vuorovaikutuksellisiin suhteisiin
ja elaménhaasteiden kohtaamiseen. Kirja astuu ulos fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kasvun kolmiosta tuomalla mukaan Kkasittelyyn myds tiedollisen, seksuaalisen ja
henkisen kasvun. Ndiden kunkin kasvun osa-alueen keskeisimmét piirteet esitelldan
Iyhyesti. Itsetunnolle VVoimaa on vield varannut oman alalukunsa. T&ssa itsetuntoa
méaéritellddn. Siind missa Dynamo korosti ulkoisten seikkojen vaikutusta itsetuntoon ja
sen arviointiin, Voimaa toteaa, etta itsetunto ei valttdmatta nay ulospain, silla ihminen
saattaa esittdd muuta kuin kokee olevansa. Voimaa jakaa ainoana itsetunnon
rakentamisen kahteen puoleen: ndmé& ovat annettu ja hankittu itsetunto. Kirja liittaa
itsetuntoa oppilaan elinympdristéén ja kouluun tuomalla esille oppimisen ja
oppimisvaikeudet ja epdonnistumisen kokemukset. Tassa on esitetty erityisopetuksen
olevan yksi ratkaisukeino oppimisl&htdisiin ongelmiin. Varsinaisia oppilasta osallistavia

itsetuntoa harjoittavia tehtévié tai ohjeita kirja ei anna. (VO 2013, 35-36.)
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Terveyden portaiden (2004, 12) tavoin VVoimaa tuo esiin fyysisen kasvun alkavan ennen
psyykkistd kehitystd ja kestdvdn huomattavasti psyykkistd kehitysta lyhyemmaén ajan.
Psyykkisen kehityksen todetaan jopa taantuvan murrosidn puolivalissad. Kirjan
ldhestymistapa murrosikdd kohtaan on neutraali, ja murrosikd néhdaan tarkeana
kehitysvaiheena, jossa monet taidot kehittyvat. (VO 2013, 110-112.)

4.2.2. Funktionaalisuus ja arvopohja minan kehittymisen kasittelyssa

Kuten funktionaalisen mielenterveyden mallin mukaisessa ajattelussa (Hosman 1997),
my0s Terveyden portaissa esitetdadn, ettd itsetuntemuksen kehittyminen tulee nahda
prosessina. Terveyden portaat myds painottaa, ettd keskeneréisenakin yksilé on arvokas.
(TP 2004, 34-37.) Funktionaalisen mielenterveyden mallin ajatus on, etta altistavat ja
laukaisevat tekijat ja yksilolliset voimavarat ovat vuorovaikutuksessa keskendén ja tama
vuorovaikutus on osaltaan yhteydessd mielenterveyden seurauksiin (Lavikainen ym.
2004, 32-33). Terveyden portaissa taman ajatusmallin Kkaltaisesti esitetdan, etta
murrosika on kehitysvaihe, jossa on paljon altistavia ja laukaiseviakin tekijoita, jolloin
yksilolla olevat resurssit eivat valttdamétta riitd tasapainottamaan mielenterveyteen
kohdistuvia rasitteita. Niinp& Kirja esittad, ettd mielenterveyden kehitysprosessi ei ole
vain yksisuuntaista eteenpdin menoa, vaan siind voi tulla takapakkia voimakkaan
kasvun aikana. (TP 2004, 11, 13-14.)

”Nopean fyysisen kasvun vaihe vie niin paljon energiaa, ettd henkinen
kasvu ei valttamétta ehdi seurata mukana. Yleensé nopeimman kasvukauden
aikana tunne-eldma ja ajattelukyky ottavat takapakkia.” (TP 2004, 13.)

Terveyden portaissa kannustetaan mielenterveyden edistdmisajattelun mukaisesti
itsetunnon kehittdmiseen (TP 2004, 34-37).

Dynamo tuo esiin unelmoinnin funktionaalisen roolin nuoren vahvuuksien ja
heikkouksien tunnistamisessa ja omakuvan rakentamisessa. Painottaessaan, ettd omaan
ja toisten itseluottamukseen voi vaikuttaa, kirja korostaa vuorovaikutuksellisuutta ja
yksildiden omia vaikutusmahdollisuuksia. (DY 2010, 9-17.) Kirjassa mielenterveyden
kehitys murrosidssa nahdaan prosessina, joka etenee varhaismurrosiédsta keskimurrosian

kautta myodhaismurrosikéén:

”Varhaismurrosikd tarkoittaa &killista herkistymistd ja oman itsen
uudenlaista tiedostamista. — — Keskimurrosian repéisyvaiheessa 13-15-
vuotiaana on suuria siséisia kehityshaasteita. Itsendistymistarpeet jyllaavat,
kokemus omasta pystyvyydestd kasvaa joskus liiankin suureksi. — — Joskus
jopa taannutaan kaksisanaisia lauseita toistelevaksi kaiken vastustajaksi. — —
Myohdismurrosikd  16-18-vuotiaana  tarkoittaa  seestymistd, jolloin
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suurimmat kehityskriisit ovat takana. — — Itseensd alkaa olla aika
tyytyvainen.” (DY 2010, 55).

Voimaa tuo esiin, ettd persoona rakentuu temperamentista, ympariston vaikutuksesta ja
erityisesti lapsen ja vanhempien valisestd vuorovaikutuksesta (VO 2013, 34). Ndama
tekijat ovat paljolti samoja kuin ne tekijat, joita funktionaalisen mielenterveyden
mallissa otetaan esiin maaritettdessd mielenterveyttd (ks. esim. Lavikainen ym. 2004,
33). Myobs Voimaa-kirjassa tuodaan esiin prosessinomaisuus minakasityksen

muodostumisessa;

”Minakasitys kehittyy ja selkiytyy ajan kuluessa niin, etta aikuisena se on
ldhelld muiden kasitystd itsesta ja se kuvaa todellisia piirteitd, kykyja ja
taitoja.” (VO 2013, 34.)

Voimaa esittda itsetuntemuksen funktionaalisesta ndkokulmasta tekijand, jonka avulla
voidaan saavuttaa hyvia vuorovaikutuksellisia suhteita ja kohdata eldménhaasteita (VO
2013, 35-36).

Terveystiedon arvopohjan mukaisesti minédkuvan tukeminen on tarke&é ja oppilaan tulee
saada tietoa eri kehitysvaiheista ja tukea senhetkisessa kehitysvaiheessaan. Samalla
korostetaan sitd, ettd itsetuntemuksen kehittyminen tulee ndhda prosessina ja ettd nuori
ei ole vield t&ssd prosessissa valmis eiké nuorta saa siksi téssd vaiheessa liian vahvasti
leimata ja maaritelld. Jos lapsi ymmartaa, ettd kehitys on prosessi, hdn ymmartaa sen,
ettd h&n keskenerdisendkin on arvokas. Itseluottamuksen kehittdmisen tueksi ovat
tarkeita yksiléllinen huomioiminen ja positiivisen palautteen antaminen oppilaasta

itsestaan eika vain hanen suorituksistaan. (Cacciatore 2006a, 104-105.)

Cacciatore (2006a, 102) nakee Terveystieto tutuksi -metodioppaassa, ettd minakuvalla
on selkeita funktioita: "Mindkuvan tukeminen ehkéisee suoraan ja erityisen tehokkaasti
riskikayttaytymistd. — — Lapsen pitd4 saada oppia, ettd hdn on niin arvokas, ett4 hanen
terveyttddn kannattaa suojata ja edistdd." Terveyden portaissa (2004, 34) vastaavasti
todetaan, ettd "[e]lamme oman itsemme kanssa koko eldmd&mme. Ei olekaan
yhdentekevéd, mité itsestdimme ajattelemme. Se vaikuttaa siihen, miten hyvin piddmme
huolta itsestdmme, miten suhtaudumme toisiin ihmisiin ja miten kohtelemme
ympadristddmme." Voimaa ei ldéhde pohtimaan minékasitysta vain sen kautta, mité yksilé
ajattelee olevansa, vaan liittdd mindkésitykseen myods sen, mitd yksilo ajattelee
osaamisestaan ja tavoitteistaan (VO 2013, 34). Kirja tuo esiin minédkasityksen
prosessinomaisuuden nuoruudessa, mutta nakee, etta "[a]ikuisen mindkasitys on l&helld
muiden ké&sitysta itsesté ja se kuvaa todellisia piirteitd, kykyja ja taitoja" (VO 2013, 34).
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Taman teeman kohdalla Kirjat pyrkivat selvasti liittdmaan teeman siséllot oppilaiden
omiin kokemuksiin ja aikaisempiin tietoihin. Kirjoissa annetaan ohjeita, joiden avulla
voidaan edistdd nuoren hyvaa elamad. Kirjoissa pyritddn tukemaan kasvatettavien omia

kehitysmahdollisuuksia.

4.3. Teema 3: Mina yhteisOn jasenena

Perusopetuksen terveystiedon opetussuunnitelman siséllfissd mind yhteison jasenend
-teemaan liittyvid kohtia on useita. Sisalloissd mainitaan "perhe ja sosiaaliset suhteet”,
"sosiaalinen kasvu ja kehitys", johon sisaltyy useita tarkentavia kohtia (ks. Liite 1), ja

"sosiaalinen tuki ja turvaverkostot” seké "vuorovaikutustaidot”. (POPS 2004, 201.)

4.3.1. Mina yhteison jasenena -teema oppikirjoissa

Terveyden portaat aloittaa vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen teeman kasittelyn
korostamalla omien tunteiden kertomisen taidon ja toisen kuuntelemisen tarkeytta. Kirja
kayttada termid "mindviestinta". Siind my0s painotetaan "vakivallatonta viestintad", jolla
tarkoitetaan vuorovaikutusta, jossa toista kuunnellaan eikd toista syytelld. Omien
tunteiden ilmaisun jamakkyys ei saa talloin uhata toista. Osio opettaa nuorelle myos
sitd, milla tavalla esitetty viesti saa parhaiten aikaan toivotun vaikutuksen. (TP 2004,
47-48.)

Terveyden portaissa on oma péaélukunsa otsikolla "Mind ja muut". Ensin luvussa
kasitelladn sosiaalisia suhteita. Nuoren kokemusmaailmaa lahestytaan tassa hyvin
yleistavassd mielessa, esimerkiksi todettaessa vanhempien Kkysymysten tuntuvan
arsyttavilta ja kaverien tuntuvan entistd ymmartdvammiltd. Kirjassa painotetaan, etta
ilman toisia ihmisid ja heiltd saatua ja heille annettua palautetta ei voi rakentaa
mindkuvaa ja itsetuntoa. Mielenterveydelliset kysymykset tuodaan esiin muutosten
yhteydessd, esimerkiksi siirtymisessd yldkouluun, johon mainitaan mahdollisesti
liittyvadn psyykkisid pelkoja. Tassa korostetaan, ettd kenenkaan ei tarvitse lain
mukaankaan sietéda esimerkiksi simputusta. Terveyden portaat ké&sittelee havaintoja ja
tulkintoja késittelevassa alaluvussa havaintojen ja tulkintojen ké&yttda ja funktioita. Kirja
mainitsee, ettd ikdvat tapahtumat voivat kaventaa havainnointia, ja ottaa esimerkiksi
t&sta kiusatun, joka voi alkaa tulkita kaikkia I&hestymisyrityksia kiusaamiseksi. Kirja ei
anna konkreettisia k&ytdnnon keinoja tai toimintamalleja kiusatulle téllaisia tilanteita
varten. (TP 2004, 186-188.)

Terveyden portaat kasittelee laajasti perheen merkitysta ja tehtdvid nuoren elaméssé.

Perhe-elamé&& kohtaan todetaan tulevan paljon ulkoisia paineita. Perheen merkitysta
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korostetaan ja esiin tuodaan myds se, ettd jos perheen tuki ei ole riittavaa, tukea voi
hakea muualta, ja nditd tuen mahdollisia antajia luetellaan. Myd6s erotilanteita
kasitelldan. Sisarusten antaman tuen mahdollisuuksista kirja ei puhu. Nuorta
vastuutetaan kylla pohtimaan omaa rooliaan perheen sisélla. (TP 2004, 190-191.)
Erityispiirre lasten ja vanhempien suhteen Kkésittelyssd on se, ettd luottamuksen
kasittelylle on annettu oma alalukunsa. My0s ystavyyssuhteet ovat saaneet oman
alalukunsa. Tassd tuodaan esiin, ettd ldnsimaisessa kulttuurissa korostetaan yksin
parjadmista mutta ettd toisten tuki voi olla kuitenkin &arimmaisen tarkeaa yksilolle.
Taman jalkeen kirjassa on lyhyt alaluku, jossa pohditaan ihmissuhteissa esiintyvia
ristiriitoja. Siind todetaan, ettd tunnereaktiot vaikeuttavat ristiriitatilanteiden ratkaisua.
Nuorta vastuutetaan pohtimaan sité, ettd tulisi olla rohkeutta selvittaa ristiriidat ja etta
ristiriidat ja niiden selvittdminen ovat kehityksen edellytys ja mahdollisuus johonkin
positiiviseen. (TP 2004, 190-194.)

Terveyden portaat késittelee vastuita ja velvoitteita omassa alaluvussaan ja aloittaa
kasittelyn perheen arjen pyorittdmisen pohtimisella. Nuorta kehotetaan maarittdméaan
vastuunsa kodin tehtéavistd ja ilmapiiristd. Tamén jalkeen kasittely siirretddn koulun
tasolle. (TP 2004, 197.) Tassa yhteydessa ei tuoda esiin yhteiskunnallisia vastuita ja
velvoitteita, vaan késittely jaa hyvin matalalle ja konkreettiselle tasolle. Miné yhteistn
jasenend -teeman osa-alueista Terveyden portaissa késitelld&n viimeisend nuoren
sosiaalista turvaverkostoa. Tdmén verkoston kasite madritetddn ja verkoston tarkeytta
korostetaan. Verkoston kasite pidetadn todella matalalla tasolla ja perheisiin,
sukulaisiin, ystaviin ja koululuokkaan liittyvdnd. Lapsen kuulumista johonkin
yhteiskunnan tarjoamaan turvaverkostoon ei mainita itse tekstissd, vaan tekstin alla
olevassa piirroskuvassa. Nuorta kannustetaan pohtimaan omia verkostojaan ja rooliaan
niissda, myos siltd kannalta, mitd itse antaa verkostossaan oleville. Kirja korostaa maaran
sijasta sosiaalisen verkoston laatua. (TP 2004, 307-308.)

Dynamo aloittaa sosiaalisten taitojen kasittelyn liittdmalla ne tuttuun onnen
yleiskasitteeseen. Kirja maarittdd, ettd ihminen on sitd onnellisempi, mitd paremmissa
suhteissa h&n on toisten kanssa. Sosiaaliset taidot ovat valine toisten kanssa
toimeentuloa varten. Kirja painottaa, ettd sosiaalisia taitoja voi harjoitella. Vaikka
Dynamo aloittaa osion Kkasittelyn onnesta, tdstd siirrytddn nopeasti kéasittelemaén
arkipdivaisia tilanteita, joissa sosiaalisia taitoja tarvitaan. N&in ylaké&site tuodaan nuoren
arkipdivaan. Kasiteltavia tilanteita ovat erimielisyydet, toisen kéyttdytymiseen

puuttuminen, arvostelun vastaanotto, kieltdytyminen, vaaryyksien kasittely ja mielen
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pahoittaminen. Erikseen omaksi alaluvukseen on lisdksi otettu parjadminen
eroperheesséd. Tilanteista annetaan esimerkkejd, kuten rakennettuja vuoropuheluita, ja
tilanteiden kasittelyyn esitetdén yksityiskohtaisia harjoitteita. Kirjassa jopa perehdytdan
kaksoisloukkauksen kasitteeseen. Kaksoisloukkaus liittyy tilanteeseen, jossa yksild
kertoo toisen loukanneen hant, jolloin toinen henkild vastaa viestiin kadntamaélla toisen
kokemuksen tdman omaksi syyksi. Tastd annetaan useita kaytannon esimerkkeja, minké
jalkeen esitella&n rakentavampi tapa kasitelld toisen loukkaantumista. Kaiken kaikkiaan
jokaisen vuorovaikutustilanteen kasittelyn loppupuolella esitelldédn rakentava,
positiivinen tapa ratkaista tilanteita. Kirja esittad, etta esimerkkitilanteissa on helppo
loukata toista mutta ettd usein saa asiansa perille tai ymmarretyksi, jos osaa esittéda
asiansa rauhallisesti tai positiivisen kautta. Taman lisdksi Dynamo painottaa, ettd on
tarkedd osata myos Kieltaytya, ja sekin kannattaa tehda mahdollisimman hyvélla tavalla.
Useassa kohdassa Dynamo painottaa rauhallisuutta vaikeiden tunteiden kasittelyssa.
(DY 2010, 86-98.)

Dynamo maéérittelee nuoren kyvyn saada ystdvida ja yllapitad ystdvyyssuhteita sen
kautta, ettd nuorella kannattaisi olla reilun ihmisen maine. Luonteen ja toiminnan hyvét
ominaisuudet nahdaan ystavien saamisen ja ystavyyssuhteiden yllapitamisen takeena.
(DY 2010, 100.)

Voimaa kasittelee sosiaalisten vuorovaikutustaitojen teemaa otsikon "Taitoja tulla
toimeen" alla. Ensin méaritelldan sosiaalisten taitojen kasite. Sen lisaksi Voimaa toisista
oppikirjoista poiketen madrittdd sosiaalisten taitojen alle nimettyja taitoja, kuten
yhteistyotaidot, vuorovaikutustaidot ja anteeksi pyytdmisen ja antamisen taito. Voimaa
liittad sosiaalisten taitojen késitteen ryhmdssa toimimiseen. Tamén jalkeen méaritellaén
empatian késitettd ja sen merkitystd. Samantapaisesti kuin Dynamossa kasiteltiin
kieltaytymisen taitoa, Voimaa késittelee jaméakkyyttd, jonka se on madrittdnyt yhdeksi
sosiaaliseksi taidoksi. Jamékkyys on toisaalta laajempi kayttdytymismalli kuin
verbaalinen kieltdytyminen. VVoimaa esittdd jamakan ihmisen tydkaluna mindviestinnan.
(VO 2013, 42-44.) On nahtévissa, ettd vaikka Voimaa on julkaistu yhdeksén vuotta
my6hemminkin kuin Terveyden portaat, molemmissa kasitellddn tat4 samaa
mindviestinnan teemaa. Voimaa esittdd mindviestin vastakohtana sindviestin ja tuo
esimerkin avulla esiin néiden eron (VO 2013, 42-44). Voimaa madrittelee turvaverkon
ké&sitteen moniulotteisesti alkaen perheesta ja l&hiomaisista ja edeten ystdvien, koulun

aikuisten ja harrastusten ja vapaa-ajan laheisten kautta yhteiskunnan ja jarjestdjen
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tukeen ja apuun. Turvaverkolla n&hddan olevan kahtalainen rooli: se kannustaa

onnistumisen hetkell& ja tukee vaikeina aikoina. (VO 2013, 50.)

4.3.2. Funktionaalisuus ja arvopohja sosiaalisten suhteiden kasittelyssa

Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa positiivinen mielenterveys nahdaan
joukkona erilaisia psykologisia resursseja ja kykyjd, joita tarvitaan esimerkiksi
tyydyttavien sosiaalisten suhteiden ja roolien muodostamiseen ja yksilollisten ja
sosiaalisten toivottavien tavoitteiden saavuttamiseen, ympdriston tulkitsemiseen ja
sosiaaliseen integraatioon ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Mallissa myds yhteisén
nahdaan vaikuttavan yksilén mielenterveyteen. (Sohlman 2004, 36-37; Lavikainen ym.
2001, 16, 36.) Myos terveystiedon arvopohjassa korostetaan, etté lahipiirin ihmiset ovat
myo0s terveyden voimavara (Cacciatore 2006a, 99). Terveyden portaissa perheymparisto
esitetddn mahdollisena altistavana tekijané tai voimavaratekijana (TP 2004, 190-191).
Kirjassa korostuu turvaverkkoja kasiteltaessé koululaisen l&hipiirin taso ja yhteiskunnan

taso tuodaan ilmi hyvin niukasti.

Voimaa-kirjassa turvaverkkojen kasite méaritellaan laajasti yksilotasolta yhteiskunnan
tasolle asti ja tuodaan esille, etta jokaisella on omanlaisensa turvaverkko. Samalla kirja
korostaa, ettd koululaisen turvaverkkoon kuuluvat erityisesti opettajat, kuraattorit ja
terveydenhoitajat, joihin voi aina ottaa yhteyttd. (VO 2013, 50, ks. kuva 2.)

Turvaverkkojen rooli ndhdaan dynaamisena yksiléa tukevana resurssina (VO 2013, 50).
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Kuva 2. Voimaa esittelee yhden mallin turvaverkosta mutta korostaa kuvatekstissa, etta

jokaisen turvaverkko on omanlaisensa. (VO 2013, 50.)

Sosioemotionaalisten taitojen kehittdminen on yksi terveystiedon keskeisié tavoitteita.
Oppilaiden tulee kartuttaa tietdmystddn saantGjen noudattamisesta, vuorovaikutus-,
yhteistyd- ja selviytymistaidoista, toisen kunnioittamisesta ja huomioimisesta,
erilaisuuden  hyvaksymisestd seka hyvien ystavyyssuhteiden tunnuspiirteista.
(Kokkonen & Siponen 2006, 189, 194.) Terveystiedon metodioppaassa tuodaan esiin
sosiaalisten taitojen funktionaalisuus: "Sosiaalisilla taidoilla on tutkimusten mukaan
erittdin suuri vaikutus aikuisten tyokykyyn, terveyteen ja tyytyvdisyyteen. Nain ollen
kyky ja halu ottaa muut huomioon, halu neuvotella ja jonkinlaiset johtamistaidot
suojaavat kehitystd." (Cacciatore 2006a, 100.) Esimerkiksi Terveyden portaissa
sopivanlaisen mindviestinndn osaamisella ndhdaan selked funktio, silla oikeanlaisen
mindviestinnan kautta viesti voi saada aikaan toivotun vaikutuksen: "Usein esitdmme
asiamme ald-muodossa. Viesti menee kuitenkin usein paremmin perille, jos pyyddmme
toista tekemé&én jotakin." (TP 2004, 48.)
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Dynamossa mielenterveyden edistdmisen ja sosiaalisten taitojen kehittdmisen
nékokulmaa voidaan havaita td&mén teeman kohdalla siing, ettd Kirjassa esitetddn
nuorille harjoitteita vuorovaikutustilanteista ja nuorta kehotetaan pohtimaan omaa
toimintaansa (DY 2010, 86-98). Kirjassa tulee esiin nakemys, ettd hyvat luonteen ja
toiminnan ominaisuudet ovat valine saada ja yllapitad ystavyyssuhteita. Dynamo liittaa
sosiaalisten taitojen kasittelyn tarkeyden siihen, ettd sosiaalisilla taidoilla on vélinearvo.
Sosiaalisia taitoja kehotetaan harjoittelemaan, jotta yksilon olisi mahdollista tulla
toimeen toisten kanssa. (DY 2010, 100.)

”Sinakin olet varmasti huomannut, ettd jos haluat jotakin, saat toivomasi

todennakdisemmin, jos pyydat sitd kauniisti. — — Paras tapa saada ystavié ja
pitad heidat ystavina on hankkia itselleen reilun ihmisen maine.” (DY 2010,
86, 100.)

Voimaa-kirjassa esitetddn, ettd sosiaalisilla taidoilla on tarked funktio ryhmadssa

toimimisessa:

"Sosiaalisia taitoja tarvitaan erityisesti ryhmatydskentelyssa, jossa erilaiset
ihmiset toimivat yhdessé yhteisen paaméaran saavuttamiseksi. Ryhméssa on
mahdollista saada aikaan asioita, joita ei pystyisi yksin toteuttamaan.
Ryhmén j&senet voivat my0s verrata ajatuksiaan ja kokemuksiaan ja oppia
toisilta uutta.” (VO 2013, 43.)

Terveyden portaissa nuorelle annetaan aktiivinen rooli ja héntd vastuutetaan pohtimaan
omaa rooliaan perheessa. Terveyden portaat tuo esiin Kkulttuurisen nakokulman
esittdessdan, ettd suomalaisessa kulttuurissa usein arvostetaan yksin parjaamista. Kirja
kuitenkin esittad, ettd tata kulttuurista perinnettd on hyvé rikkoa turvautumalla myds
toisten tukeen.® (TP 2004, 191, 193.)

”Lansimainen kulttuuri korostaa yksin parjaamista ja yksilollisyyttd. Muihin
ithmisiin tukeutuminen ja ystaviltd saatu rohkaisu ja vélittdminen ovat
kuitenkin meille kaikille tarkeitd asioita, eivéat heikkouden merkki. Thmisen
mielenterveys alkaa jarkkyd, jos han joutuu vastoin omaa tahtoaan eroon
muista ihmisista.” (TP 2004, 193.)

4.4. Teema 4: Mielenterveytta tukevat tekijat, ratkaisukeinojen
kehittaminen ja toimintakyvyn yllapito

Perusopetuksen terveystiedon opetussuunnitelman sisaltoalueiden yhteydessé mainitaan

"omasta hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtiminen”, "mielen ja ruumiin tasapaino”, -

® Samankaltainen kulttuurin ja mielenterveyden vélinen yhteys nihdaan myds funktionaalisessa
mielenterveyden mallissa, jossa kulttuuriset ja vallitsevat yhteiskunnalliset arvot nahdaan
mielenterveyden osatekijdiné (vrt. Lavikainen ym. 2004, 33).
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"ristiriitojen selvittdminen ja mieltd painavista asioista puhuminen” ja "terveys, ty6- ja

toimintakyky voimavarana, henkilokohtaiset voimavarat" (POPS 2004, 201).

4.4.1. Mielenterveytta tukevat tekijat toimintakyvyn turvaajina

Kriisien kasittelyn yhteydessd oppikirjoissa puhutaan erikseen kriisitilanteisiin
sovellettavista menettelytavoista, mutta kasittelemme tdmén teeman alla erityisesti niita
ratkaisukeinoja, jotka auttavat yleisesti nuorta arjessa ja oman mielen tasapainon
yllapitdmisessa. Lisdksi kiinnitdmme huomiota niihin sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin,

joiden kirjat katsovat erityisesti vaikuttavan mielenterveyteen.

Fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehitystd ké&sittelevassa alaluvussa Terveyden portaat
ottaa esiin nuoren identiteetin rakentamisen voimavarana erityisesti ystavat ja heidéan
arvostuksensa. Keskustelun roolia yleisena ratkaisukeinona korostetaan. (TP 2004, 14—
15.) My6hemmissa osioissa Terveyden portaat esittelee konkreettisia ulkoisia tekijoita,
joilla on vaikutusta toimintakykyyn, mielen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Naista
ensimmadisend otetaan esiin liikkunnan merkitys. Kirja toteaa itsestdanselvyytend, etta
liikunnalla on suotuisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin mielialan parantumisena ja
masennuksen vahenemisend. Liikunnan tuoma hyvan olon tunne liitetddn
hormonitoimintaan ja liikunnan merkitys pahanolon tunteen purkamisessa liitetdan
vaélittjaaineiden toimintaan. Lisaksi tuodaan esiin, ettd liikuntaryhmdén osallistuminen

voi edistda psyykkista hyvinvointia ja kehittda sosiaalisia taitoja. (TP 2004, 28-29.)

Toisena mielenterveyteen ja jaksamiseen vaikuttavana tekijana esitellaan laajasti unta,
lepoa ja unen puutetta. Uni nahddan hyvan toimintakyvyn perusedellytyksena ja
henkisen tasapainon yllapitajand. Terveyden portaat yleistd linjaansa jamakammin
paésee suoraan asiaan unta kasittelevassd kappaleessa todetessaan, ettd pitkakestoinen
unen puute laskee mielialaa ja herkistaa erilaisille mielen héiridille. Samassa yhteydessa
myos esitellddn unen puutteeseen liittyvid kehollisia ja hormonaalisia vaikutuksia, joilla
on edelleen vaikutuksia hyvinvointiin. Terveyden portaat painottaa nuorelle, ettd osa
artymyksesta ja esimerkiksi oppimisen vaikeuksista voi johtua nimenomaan unen
puutteesta. Lisdksi kasitellddn lyhyesti unen puutteen taustalla mahdollisesti olevia
psyykkisié tekijoita. (TP 2004, 142-144.)

Terveyden portaat antaa ratkaisukeinoista konfliktien hallinnalle oman alalukunsa. Siind
esitelldadn konfliktin hallinnan kolme osatekijad: havainnointi, arvostelukyky ja
toimintakyky. Kirja kuvaa ndita osatekijoita ja niiden siséltod ja tarkeyttd. Tilanteiden
arviointia, oman reagointitavan tuntemusta ja toimintatavan valintaa korostetaan. (TP
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2004, 195.) Esimerkiksi Dynamo kayttdd vastaavankaltaisissa tapauksissa usein

konkreettisia esimerkkitilanteita abstraktien asioiden selkeyttdmiseen.

Dynamon persoonallinen ote mielenterveyden asioiden kasittelyssé on vahvaa varsinkin
ensimmdisen noin sadan sivun aikana. Erilainen l&hestymistapa nakyy myos
ratkaisukeinojen kuvauksessa. Teeman esittely lahtee unelmista ja eldmanilosta, ja
ldhtdkohtana on se, ettd unelma tukee kykyé ratkaisukeskeiseen ajatteluun vaikeuksissa
silloin, jos nuori on pystynyt muuttamaan unelman tavoitteeksi, jota kohti voidaan edeté
osatavoitteiden kautta. Osatavoitteiden onnistuminen voi tuoda hyvai oloa. Jos jokin
unelma jaa toteutumatta, nuorella on hyva olla muita unelmia sen ohelle. Oppikirja
rakentaa nuorille erdanlaista onnistumisen syklia, jossa nuoren tulee kayda lapi jossakin
vaikeassa tilanteessa onnistumista, jolloin seuraavasta vaikeasta tilanteesta on helpompi
selvitd. Kirja antaa onnistumisten lapikdymiseen konkreettisia harjoitteita. Dynamo
liittad toiset ihmiset onnistumisen sykliin siind, ettd ndma voivat toimia tukevalla ja
kannustavalla tavalla. Kirja esittdd konkreettisena onnistujan esimerkkind J. K.
Rowlingin, joka joutui yrittdma&n sitkeasti ennen kuin sai kirjansa julkaistua. Dynamo
toteaa selkeésti sen, ettd vaikeudet kuluttavat voimavaroja, ja esittdd, ettd naissa
tilanteissa on tarked 10ytaa tekijoita, jotka auttavat nuorta nakemaan vaikeuden yli. Kirja
painottaa esimerkiksi niitd asioita, jotka nuorella vaikeuksista huolimatta ovat hyvin.
Dynamo my0s painottaa, ettd aina ei tarvitse keskittyd saavuttamiseen, vaan vélilla voi
olla tyytyvdinen myos siihen, miten asiat ovat. Tdman avuksi esitellddn konkreettisia
rentoutusharjoituksia. Erityisen selkeésti ratkaisukeskeisia toimintamalleja esitetddn
alaluvussa "Rokotus pettymyksiad vastaan". Epdonnistumisten ja pettymysten katsotaan
kuuluvan eldméén ja tasapainon mittarina pidetddn toipumiskykyd. Téssa alaluvussa
esitetddn useita konkreettisia toiminta- ja ajatusmalleja pettymystilanteisiin ja
epéonnistumisiin.  Ainoana oppikirjoista Dynamo tuo esiin my6s hengellisen
ratkaisumallin. (DY 2010, 8-22.)

Voimaa esittelee ratkaisukeinoja useassa luvussa. Yhtend esimerkking esitellddn
puhumisen merkitys huolien purkamisessa. Tassa yhteydessa ystavat nahdaan tarkeina,
mutta Voimaa painottaa, etta joissain tilanteissa on hyvé kdéntya vanhempien tai koulun
tyontekijoiden puoleen. Voimaa kehottaa hakemaan apua ajoissa jo siind vaiheessa, kun
huoli ei ole paisunut lilan suureksi. (VO 2013, 51.) Hyvinvointia ja jaksamista
yllapitavista tekijoistd Voimaa tuo omissa luvuissaan esiin terveellisen arkirytmin, unen,
litkunnan ja ravinnon. Kirja esittelee unen ja sen puutteen vaikutuksia arkitoimintaan ja

kayttaytymiseen.  Univaikeuksien taustoja  ké&sitelladn nuoret erityisryhmana
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huomioiden. Liséksi esitellddn keinoja uniongelmien vahentdmiseen. Liikunnan
kohdalla esitelld&n liikunnan myonteisid vaikutuksia mielenterveyteen ja litkunnan
kayttdmista mielenterveyden apukeinona, muun muassa paineiden purkamisen
yhteydessd. Liséksi korostuu liikunnan merkitys vastoinkdymisten kokemusten
harjoittelussa ja onnistumisen kokemusten hankkimisessa sekéd sosiaalisten suhteiden
luonnissa. Aivan oma lukunsa on annettu liikunnan yhteydelle toimintakykyyn. Muista
oppikirjoista poiketen VVoimaa tuo esiin ympariston merkityksen mielenterveydelle ja
hyvinvoinnille. Ympdriston vaikutukset nahddaan mielenterveyden kannalta merkittavina
mutta hyvin yksil6llisind. (VO 2013, 60-61, 68-70, 80-82, 89, 273.)

4.4.2. Terveyskayttaytyminen mielenterveyden turvaajana

Funktionaalisen mielenterveyden mallin funktionaalinen nékokulma tulee erityisen
selvasti esiin, kun sen kautta esitetddn, miten tietyt ihmisen psykologiset ominaisuudet
kuvaavat mielenterveyttd. Naitd ominaisuuksia, kuten ongelmanratkaisutaidot ja
itsetunto, pidetadn tiettyjen toivottavien lopputilojen edellytyksind. Naitd lopputiloja
ovat esimerkiksi hyvinvoinnin tunne, onnellisuus, fyysinen terveys ja tuottoisa koulu- ja
tyGelama, tyydyttavat laheiset suhteet seka yleinen turvallisuus. (Hosman 1997.) Tdéméan
teeman siséltdalueilla oppikirjat pyrkivat hyvinkin konkreettisesti unen, levon ja
lilkunnan kautta tuomaan lapsen ja nuoren eldmaéan keinoja, joiden avulla saavuttaa

toivottuja lopputiloja ja kasvattaa resursseja.

Terveyskasvatuksella on keskeinen rooli ehkdisevassd mielenterveystydssa. On
ymmarretty, ettd terveyskasvatuksen ei tulisi keskittyd vain terveyskayttaytymiseen
vaan huomioida, ettd vaikuttamalla mielenterveyteen keskittyméll& sen edistdmiseen ja
psyykkisten voimavarojen vahvistamiseen voidaan mahdollisesti saada muutoksia myods
terveystottumuksiin. Nain mielenterveydellda on myods vélittdvad, instrumentaalinen
tehtdva. (Kannas 2006, 29.) Té&ssd tulee esiin mielenterveyden vaikutus
terveyskayttaytymiseen. Konkreettisten terveyttd edistavien tekijoiden, kuten riittava
uni ja lepo, liikunta ja ravinto, kautta on helppo konkretisoida nuorille
molemminsuuntaista yhteyttd terveyskayttdytymisen ja terveyden ja mielenterveyden

valilla.

Terveyden portaat ldhestyy mielenterveytta tukevia tekijoitd konkreettisten asioiden,

kuten liikunta, uni ja lepo, kautta:

”Litkunnan suotuisat vaikutukset eivat rajoitu yksinomaan fyysiseen
hyvinvointiin. Mielialan paraneminen ja masennuksen véheneminen ovat
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henkiseen hyvinvointiin liittyvid litkunnan terveysvaikutuksia. Liikunta saa

aikaan usein hyvan olon tunteen. — — Liikunnan vaikutukset
keskushermoston valittajdaineisiin auttavat purkamaan pahaa oloa tai
vaikkapa suuttumusta. — — Hyvékuntoisena tunnet selvidvasi eldaman

haasteista ja itsetuntosi kohenee.” (TP 2004, 28.)

”Hyva yobuni on ihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden

perusedellytys. — — Uni luo edellytyksia valveilla syntyneiden ongelmien
ratkaisemiselle. Mielenterveytesi saa hoivaa, kasittelet unissasi pdivan
tapahtumia. — — Pitkdaikainen unen puute laskee mielialaa ja herkistaa
erilaisille mielenterveyden héiridille. — — Uni on tarked myo6s henkisen

tasapainon yll&pitdmisessa.— — Unen puutteesta johtuvat mielialan héiriot
korjaantuvat nopeasti sen jalkeen, kun ihminen saa nukkua univelkansa.”
(TP 2004, 142-143.)

Terveyden portaat tuo esiin myos sen, ettd vastavuoroisesti mielenterveyden haasteet
voivat vaikuttaa uneen: "myds stressi, masentuneisuus ja erilaiset sairaudet voivat
vaikeuttaa nukkumista" (TP 2004, 143).

Myo6s Dynamo tuo esiin, ettd mielenterveydelld sek& liikunnalla, unella ja levolla on
yhteys toisiinsa. Kirja liittdd liikunnan harrastamisen ja mielenterveyden yhteen
mielihyvén ja onnistumisen tunteen kautta. Liikunnan terveysvaikutuksia esitetaan
luetelman muodossa. (DY 2010, 140.) Vaikka Dynamo esittelee liikunnan, unen ja
levon sekd& mielenterveyden yhteyksid, siind painopiste ratkaisukeinoissa ja
mielenterveyttd tukevissa tekijoissa on sosiaalisissa suhteissa ja yksilon siséisissa
voimavaroissa. Dynamo tuo esiin mielenterveyden edistamisen nakokulman
todetessaan, etta "avun hakeminen ja saaminen on nimenomaan sairastumisen ehkaisya"
(DY 2010, 39). Dynamo esittdd unelmat, eldmanilon ja toiset ihmiset yksilon

voimavaroina.

"Unelmat, haaveet ja toiveet ovat tarked osa elamaniloa. Ilman niité olisi
moni suuri voitto, keksintd tai onnistuminen jaanyt saamatta. Unelman ei
tietenkaan tarvitse liittya huippusuoritukseen tai jollain alalla hyvaksi tai
parhaaksi tulemiseen. Se voi olla mieluisan asian kuvittelemista tai vain
tasapainoisen, levollisen tunteen hakemista.” (DY 2010, 9.)

”Onnistuminen ei ole pelkéstddn sinun yksityisasiasi. My0s Kkaverit,
vanhemmat, opettajat, valmentajat ja muut lahell& olevat ihmiset vaikuttavat
paljon siihen, miten jokin asia sujuu.” (DY 2010, 14.)

Voimaa ainoana Kkirjoista tuo selkedsti esiin yhteyden ympdristotekijoiden ja
mielenterveyden valilla. Kirja my0s ainoana maarittad ympaéristoterveyden kasitetta.
”Ymparistoterveys on terveyden osa-alue, jossa tutkitaan sitd, miten

ympdristd auttaa ihmistd yllapitdmaan terveyttddn, miten ymparistd on
osallisena erilaisten sairauksien synnyssé ja milld keinoin ympariston
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myonteisid vaikutuksia voidaan lisatd ja kielteisid vahentdd. — — Ympéristo
vaikuttaa mielialaan ja tunteisiin. Se voi rentouttaa, tuoda mieleen mukavia
muistoja, herattaé pelkoja tai jopa masentaa.” (VO 2013, 272-273.)

4.5. Teema 5: Tunteet ja mielenterveys
Perusopetuksen terveystiedon opetussuunnitelman keskeisissé sisalldissa "tunteet ja

niiden ilmaiseminen” on sijoitettu "\VVoimavarat ja selviytymisen taidot" -otsikon alle
(POPS 2004, 201).

4.5.1. Tunteiden kasittely oppikirjoissa

Tavalleen ominaisesti Terveyden portaat lahestyy tunteet ja mielenterveys -teemaa
maadrittelemalld, minkalaisia perustunteita ihminen voi tuntea. Taman jalkeen kirjassa
kuvataan tunteiden funktioita. Kirja painottaa myonteisten tunteiden lisdévén energiaa ja
tukevan aloitteellisuutta ja oppimista. Kielteisetkin tunteet maéaritelld&n térkeiksi
tunteiksi ja niiden hyotykayttod tuodaan esiin esimerkiksi kertomalla, ettd vihan avulla
voidaan saada valmiuksia jonkin esteen poistamiselle ja pelon tunteesta voi olla nuorta
riskikéyttaytymiseltd suojaavaa hyotyd. (TP 2004, 38-39.) Terveyden portaat 10ytéa
tunteista nelj& osatekijad: varsinainen tunne, tunteen lahde, fyysinen reaktio ja tilanne.
Kirja nostaa esitetyn jaottelun jalkeen esimerkiksi tunteista vihan. Tdmén tunteen kautta
kaydaan lapi tunteen kokemisen prosessi ja kerrotaan, ettd vihankin tunne on
luonnollista eika sen tukahduttaminen jatkuvasti ole viisasta. Taman jalkeen esitelldén
malli, jonka avulla nuori voi lahestya ja késitell& vihan tunnetta: mallin mukaan ensin
pitdd rauhoittua ja tunnistaa tunne, minka jalkeen rauhoittuneena ilmaistaan tunteet ja

tarpeet daneen. (TP 2004, 41-42.) Tama on selva etdédnnyttdmista hyédyntava malli.

Terveyden portaissa on tyypillistd se, ettd lyhyen madrittelyn jalkeen siirrytddn heti
nuorten toimintaa ohjaavaan tekstisiséltoon. Kirjan teksti kertoo, miten asiat ovat ja
miten niiden tulisi olla tai oletetaan olevan. Tunneteeman kasittelyn yhteydessa nuorelle
esimerkiksi asetetaan velvoite: "Nyt kun olet jo paljon vanhempi, sinun oletetaan
pystyvan entistd paremmin hillitsemaan ja kontrolloimaan kéyttaytymistasi ja tunteitasi”
(TP 2004, 44). Kirjassa téallainen malli toistuu ja nuoren oma pohdinta jatetd&n kirjassa
esitettyjen kysymysten, kuten "Oletko koskaan pyséhtynyt miettimd&n mitd tunteet
oikein ovat?" (TP 2004, 38), varaan. Naméa kysymykset ovat osana tekstid mutta siina
mielessé irrallisia, ettei kirjassa kerrota, mitd ndiden kysymysten suhteen olisi tehtava:

kenen kanssa, miten ja milloin niita tulisi pohtia.

Dynamon tapa maaritta4 tunteita ja kertoa niiden ilmaisemisesta on omanlaisensa. Kirja

aloittaa tunteiden maéérittelyn huudahduksen omaisella toteamuksella "Tunteita on
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monenlaisia. Rakkaus on ylitse muiden”. Taman jalkeen luetellaan useita tunteita mutta
niitd ei méaaritelld heti sen enempdd. Tunteita ei mitenk&an luokitella, mutta niit4
roolitellaan: Viha eli aggressio esimerkiksi n&hdadn tarkednd voimavarana ja
muutosvoimana, ja aggression avulla pystyy kirjan mukaan parhaimmillaan
muuttamaan maailmaa parempaan suuntaan. Pettymyksen tunteiden kokemisen
puolestaan katsotaan helpottavan pettymysten kokemista aikuisena. (DY 2010, 102—
103.) Siind missa muut oppikirjat puhuvat tunteiden saatelystd ja tunteiden
séatelytaitojen hallinnasta, Dynamo valitsee hieman erilaisen nakokulman tunteiden
séatelyyn puhumalla selkedsti jarjen vallasta tunteisiin. Dynamo nékee, ettd jokainen
toiminta on tietoisen ratkaisun tulos ja jokainen on vastuussa teoistaan. T&ssa tulee
voimakkaasti esille itsensd ohjaamisen vaatimus, ja Kirja uskaltaa vastuuttaa nuorta
kayttdmaan jarkeaan. (DY 2010, 102-104.)

Alkusilmayksella nayttdd, ettd Voimaa aloittaa tunteiden kasittelyn aivan identtisesti

Terveyden portaiden kanssa puhumalla perustunteista:

”Perustunteita ovat ilo, suru, pelko, viha, inho ja hAmmastys” (TP 2004, 38).
”[Perustunteita] ovat esimerkiksi ilo, viha, suru ja pelko” (VO 2013, 38).

Perustunteista puhuessaan VVoimaa kuitenkaan ei ainoastaan nimea niitad vaan mygs tuo
esiin sen, ettd perustunteet eivat ole kulttuurisidonnaisia mutta tunteiden ilmaisutavat
vaihtelevat kulttuurien valilla. Terveyden portaat késitteli tunteet yksildsidonnaisesti
sitoen ne yksilon tunnetilojen vaihteluihin, kun taas Voimaa lahtee kasitteleméaan
tunteita kulttuuris-sosiologisesta nakokulmasta kéasin. Myds VVoimaa toteaa, ettd tunteita
on erilaisia ja ettd kaikkia tunteita on lupa tuntea; kirja korostaa sitd, ettd tunteiden
tuntemisessa ei ole mitdan vaarad, mutta kaikki teot, joita tunteiden vallassa saattaa
haluta tehdd, eivat ole oikein. Voimaa korostaa sitd, ettd tunteet voivat aiheuttaa
somaattisia oireita. (VO 2013, 28, 40.) Terveyden portaatkin nosti esiin joitain tunteista
johtuvia somaattisia oireita, mutta VVoimaa kasittelee t4t4 asiaa vield laajemmin ja
monipuolisemmin. Voimaa ei kdy esimerkkind lapi perusteellisesti yhta tunnetta ja sen
kanssa selviamiseen tarvittavaa prosessia, vaan kirja jaa tekstissa yleisemmalle tasolle.
Osion lopussa on kuitenkin nuorta haastavia tehtdvid, jotka lahtevét perustunteiden
nimedmisestd ja paattyvéat siihen, ettd osion kuvien kautta pitdd kertoa tarina, jossa
sovelletaan saatua tietoa tunteista. (VO 2013, 38, 40-41.)

56



4.5.2. Tunnetaidot tulevaisuuden tukena

Terveystiedon opetuksen metodikirjallisuudessa tuodaan esiin, ettd sosioemotionaalinen
kasvatus on koko koulun haaste. Siind ndhdaén, ettd koko koulun on tuettava oppilaan
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia ja joka paiva tulisi kayttdd runsaasti aikaa
tunteiden ja kokemuksien lapikdymiseen. Tunteista ja kokemuksista keskustelua ei
nahdd ajan riistamisend oppimiselta, vaan sen funktiona on luoda edellytyksi&
tyoskentelylle ja vaikuttaa systemaattisesti oppilaan myonteiseen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. (Siponen & Kokkonen 2006, 214; Schmuck & Schmuck 2001, 60.)
Sosioemotionaalisten taitojen harjoittelulla on keskeinen asema terveystiedon
opetuksessa. T&t4d opetusta antamalla suomalaisessa koulutusjérjestelméssa halutaan
vastata arjesta nousseisiin tarpeisiin. Koululaisille halutaan antaa evéitad pérjata
nykykoulueldamén lisaksi tydeldman haasteissa ja muilla elaménalueilla. Perheilla on
erilaiset mahdollisuudet ja resurssit tukea lasten tunnetaitojen kehitystd, joten
terveystiedon opetuksen yhtena tavoitteena on tukea erilaisista taustoista tulevien lasten
tunnekehitystd. (Kokkonen & Siponen 2006, 189; Puolimatka 2010, 275.) Kaikissa
analysoimissamme  oppikirjoissa annetaan  runsaasti  painoarvoa  tunteiden

tunnistamiselle, nimedmiselle ja tunnetaitojen harjoittelulle.

Sosioemotionaaliset taidot nahdaan tarkeind ihmisend olemisen ja eldmisen kannalta
mutta valttdméattomind myos mielekkaan ja tuloksellisen koulunkdynnin kannalta.
Akateemisen menestyksen ehtona pidetéén riittavia tunne-eldman ja sosiaalisen eldamén
taitoja. (Kokkonen & Siponen 2006, 190.)

Terveyden portaat tuo selkeésti esiin, etté erilaisilla tunteilla on funktioita.

”Myonteisiltd tuntuvat tunteet kuten ilo, rakkaus, into ja hyvéksynta
tuntuvat antavan meille energiaa, ne luova aloitteellisuutta. Ne helpottavat
kanssakaymista ja toisen auttamista, lisadvat uskallusta kokea uusia asioita
ja vapauttavat luovuutta. Mielen hyvinvoinnin kannalta myonteiset tunteet
ovat niitd, joista saa voimaa. — — Tunteita, jotka usein koetaan kielteisina
ovat muun muassa viha, inho, héped, pelko, tuska, ep&onnistuminen tai
vaarin ymmarretyksi tuleminen. Nama ovat tarkeité tunteita, jotka kertovat
esimerkiksi siitd, ettd epatyydyttdvd toiminta on keskeytettdvd. Viha voi
luoda valmiuksia jonkin esteen poistamiselle ja pelko tilanteesta
vetaytymiselle.” (TP 2004, 38-39.)

Dynamo esittdd Tunteet-luvussa erityisesti yleisesti haasteelliseksi luokiteltujen

tunteiden funktioita;

”Viha eli aggressio on my6s tunne. Se on voimavara elaméssa ja tarked
muutosvoima. Aggressio saa meiddt pitdmaan puolemme, dardhtamaan
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Voimaa

"Tamé ei k&y nédin!" tai muuttamaan maailmaa paremmaksi, estdmaan
kiusaamista, puolustamaan oikeutta ja taistelemaan jonkin asian puolesta.
Tai joskus se antaa meille voimaa pinkaista pakoon, kun on parempi paeta
kuin taistella. Se on itsesuojelua. — — Pettymyksen tunteiden kokeminen
nuorena auttaa sinua aikuisena kestamaan eldmén rajuja vastoinkaymisia.”
(DY 2010, 102-103.)

sitoo  tunteiden  tunnistamisen  oppimisen  funktion  sosiaaliseen

vuorovaikutuskontekstiin. Tunteiden funktioita kasitellddn tdssa yhteydessd hyvin

lyhyesti.

”Kun oppii tunnistamaan omat tunteensa, on helpompi ymmaértaa toisia
ihmisia ja kokea myos mydétatuntoa muita kohtaan” (VO 2013, 38).

Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa tunteet ovat yksi mielenterveyttd méaérittava

yksilollinen tekijd. Tunteet on mallissa liitetty ketjuun "tunteet—havainnot-toimet".

(Lavikainen ym. 2004, 33.) Kaikki oppikirjat esittavét, ettd tunteet ovat luonnollinen ja

tarpeellinen osa elamad, mutta ne painottavat, ettd tunteiden tunteminen on eri asia kuin

niiden ilmaiseminen tai niista seuraava teko.

”Usein ajatellaan, ettd tunteen tunteminen on sama kuin sen ilmaiseminen.
Mutta ilmaiseminen on vasta viimeinen, harkinnanvarainen vaihe.
Pyrkimyksena on, ettd hallitsisit oman tunnemaailmasi niin, ettd voisit
paattad tilanteen mukaan, haluatko ilmaista tunteesi nyt vai ehké
my6hemmin. Tai ehka sinulle riittad, ettd olet itse tietoinen tunteestasi.” (TP
2004, 43.)

Myo6s Dynamo sitoo tunteet, ajatukset ja teot toisiinsa:

”Ihmisen oleminen koostuu teoista, ihmisistd ja tunteista. — — Tunteet
sindnsd ovat hyvié ja oikeita. Ihmisessé on biologian kerros, keho ja elimistd
reaktioineen, ja se tuottaa meille tuntemuksia. — — Se kuuluu asiaan,
koemme sen tunteena. — — Jokaisella ihmiselld on onneksi myos jarjen
kerros. Se tarkoittaa sitd, ettd jokainen voi pdattada, mita tunteillansa tekee.
Jokainen toiminta on tietoisen ratkaisun tulos. Jokainen on itse vastuussa
siitd, lyoko tai halaako, osoittaako rakkauttaan vai salaako sen, rikkooko
tavaroita tai hakkaako nyrkkeilysakkié tai vetddko padnsa téyteen. Se on
oman harkinnan ja péaatoksen tulos, ja niinpd nditd tekoja voi myos itse
ohjailla.” (DY 2010, 101-103.)

Voimaa esittdd saman asian hyvin tiiviisti:

“Taito nimetd, tunnistaa ja ilmaista tunteita on mielen hyvinvoinnin
kannalta tarke&d. Jokainen voi vaikuttaa siihen, miten tunteet nékyvat
kayttaytymisessd. Kaikki tunteet ovat sallittuja, mutta kaikki teot, joita
tunteiden vallassa tekisi mieli tehdd, eivét ole.” (VO 2013, 38.)

Kaikki oppikirjat tuovat esiin kasvatuksen merkityksen tunnetaitojen oppimisessa,

mutta Voimaa ainoana tuo esiin tunteiden ja kulttuurin vélisen yhteyden.

58



Funktionaalisen mielenterveyden mallissakin tuodaan esiin mielenterveyden ja
kulttuurin ~ vélinen yhteys esittamalla  kulttuuriset arvot, kuten sosiaalista
vuorovaikutusta sadtelevat saannot ja erilaisuuden sietdminen, mielenterveyttd
maarittaviksi tekijoiksi. Voimaa-kirjassa korostuu se, ettd tunteiden kokeminen ja

ilmaisu ovat kulttuurisidonnaisia.

”Tunteiden kokemiseen vaikuttavat kasvatus, kulttuuri ja omat kokemukset.
Tunteiden tunnistamista ja ilmaisua harjoitellaan ja opitaan paivittdisissa
ihmissuhteissa, kuten koulussa ja harrastuksissa sekéd kotipiirissé laheisten
ihmisten kanssa. — — Perustunteet tunnistetaan samalla tavalla kulttuurista
riippumatta.” (VO 2013, 38.)

4.6. Teema 6: Paihteet — mielihyva ja riippuvuus

Perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon opetuksen siséllgissé mainitaan
"tupakka, alkoholi ja muut péihteet, mielihyva ja riippuvuus ja niihin liittyvét valinnat™

sekd "omasta hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen” (POPS 2004, 201-202).

4.6.1. Paihderiippuvuudesta hallittuun harkintaan

Terveyden portaat kasittelee péihteita omassa laajassa luvussaan. Taman lisaksi
myO6hemmin on omistettu huumeille vield oma lukunsa. Terveyden portaat lahtee
kasittelem&én pdihteitd termid madrittamalla ja kertomalla yleiselld tasolla paihteiden
vaikutuksista kayttaytymiseen, keskushermostoon, tunnetilaan ja tapaan ajatella.
Tekstissa tuodaan selvasti esiin pdihteiden Kielteiset vaikutukset ja vaarat. Kirja
korostaa yksilon tayttd vastuuta péihteiden vaikutuksen alaisena tehdyistd teoista.
Paihteiden kaytolle ndhdaan kirjassa monia syitd, mutta siind korostetaan sitd, ettd nuori
voi kayttad padihteitd epavarmuuden tunteiden tai hdmmennyksen piilottamiseen,
jannityksen tunteen saavuttamiseen tai ongelmista pakenemiseen. Myds sosiaalinen
paine ja kaveriporukkaan kuulumisen térkeys tuodaan esiin mahdollisina pdihteiden
kayttoon houkuttavina tekijoina. (TP 2004, 73.)

Terveyden portaat korostaa sitd, ettd vaikeiden tilanteiden tai tunteiden pakeneminen
paihteiden avulla voi johtaa siihen, ettd nuori ei opi rakentavia ja monipuolisia tapoja
vastoinkdymisten késittelyyn. Haasteellisten tunteiden sanotaan kuuluvan nuoruuteen,
jolloin niitd ei tulisi peittdd paihteilla. Kirja esittdd myos nakemyksen, ettd jos eldmassa
on paljon mieleké&sté tekemistd, paihteiden kayton riski on pienempi. Terveyden portaat
mya0s vastuuttaa nuorta tekemaan itsendisia valintoja ja korostaa, ettd nuorella on vapaus
ja kyky tehd itse valintoja. Toisaalta kirja korostaa sité, ettd jos paihteista on tullut
riippuvaiseksi, oma kyky valintojen tekoon on heikentynyt. Kirja myds painottaa sit,
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ettd nuoren kehossa paihteilla on suuremmat vaikutukset kuin aikuisilla, joten nuori ei
voi oikeuttaa omaa kayttoaan aikuisten esimerkilla. (TP 2004, 73-75, 97.)

Terveyden portaat on antanut oman alalukunsa péihteitd késittelevassa luvussa
mielihyvélle ja riippuvuudelle. Siind mainitaan, ettd ihmiselld on perustarve kokea
mielihyvéda. Oikeanlainen riippuvuus ndhdaan myods positiivisena eldaméé yllapitavana
asiana. Riippuvuuden sanotaan tulevan negatiiviseksi, jos siihen liittyy pakonomaisuutta
ja psyykkisig, sosiaalisia tai fyysisia ongelmia. Pdihteet linkitetddn riippuvuuteen
mainitsemalla, etta pdihteiden yhteinen piirre on riski tulla niistd riippuvaiseksi.
Mielihyva liitetddn tah&n kertomalla, ettd pdihteiden avulla voidaan saavuttaa
mielihyvén tunteita ja kun kerran on téssa onnistunut, yksild voi palata tdiman keinon
pariin  yhd uudestaan. Riippuvuuden Kkasittelyssa melko suoraviivaisesti edetéan
esittdmadn pitkaaikaisesta kaytosta seuraavia ongelmia, kuten fyysisen ja psyykkisen
terveyden heikkeneminen, perhe- ja ystavyyssuhteiden katkeaminen, opintojen
hairiintyminen ja taloudelliset ongelmat. Kirja tuo esiin myds, ettd riippuvuus voi
kehittyd jo hyvin nuorena ja se voi olla fyysistd, psyykkista tai sosiaalista.
Riippuvuuden altistavina taustatekijoina esitelld&n ympéristd, aikaisemmat kokemukset
ja psyykkiset ongelmat, mutta samalla korostetaan, ettd riippuvuutta ei synny ilman
yksilon omaa toimintaa ja péihteiden kayttoa. (TP 2004, 76-77.)

Kun péihteitad ja riippuvuutta on kasitelty yleisella tasolla, Terveyden portaat ottaa
erityistarkasteluun erikseen tupakan, imppaamisen, alkoholin ja huumeet. Kaikkien
naiden kohdalla esitelladn fyysisid ja psyykkisid negatiivisia vaikutuksia. Alkoholin
kohdalla vaikutukset esitetadn yksilollising ja nautitusta maarasta riippuvina, osittain
positiivisina mutta pédosin negatiivisina. Tupakan kohdalla esitetdén, ettd nuoret
saattavat perustella tupakan polttoaan mielenterveyteen liittyvilla seikoilla, kuten
itseluottamuksen  lisd&ntymiselld, mielinyvan tunteella ja  keskittymiskyvyn
parantumisella. Huumeista todetaan, ettd ne ovat ihmisen mielialaan, henkisiin
toimintoihin ja tajunnan tasoon vaikuttavia aineita. Yhtend huumeiden k&yton
vaikutuksena tuodaan myos esiin riski ystavapiirin vaihtumiseen ja syrjaytymiseen.
Taman jalkeen esitellddn muutamien huumausaineiden erityisid vaikutuksia.
Kannabiksen kohdalla tuodaan esiin kayttdjan muuttuminen lyhytjannitteiseksi,
passiiviseksi ja artyneeksi, amfetamiinin kohdalla esiin nostetaan harha-aistimukset ja
vainoharhaisuus ja ekstaasin kohdalla psyykkinen riippuvuus, harha-aistimukset,

aggressiivisuus, ahdistuneisuus ja paniikkihairiot, LSD:n kohdalla &kkiarvaamattomat
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aistiharhat ja heroiinin kohdalla hyvan olon tunne ja jannitystilojen lievittyminen. (TP
2004, 79-80, 90-91, 97, 217-220.)

Dynamossa alkoholille, tupakalle ja huumeille on kullekin omistettu oma lukunsa.
Alkoholin kasittelyssa tuodaan heti aluksi esiin, ett4 nuori vaikutuksille alttiina kohtaa
alkoholiin liittyvia asioita usein ymparistdssaan ja etta nuoren olisi opittava terveellinen
ja luonteva suhtautuminen alkoholiin. Kirjassa esitellaan lyhyesti eri kulttuurien suhteita
alkoholiin ja alkoholin kayton historiaa. Siind tuodaan myos esiin, ettd kukin suhtautuu
alkoholiin ja humaltumiseen omalla tavallaan; suurimman osan sanotaan haluavan olla
ja pystyvan olemaan alkoholin kohtuukéyttdjid. Ongelmana terveyden ja tasapainon
kannalta nahdaén tilanne, jossa henkiléstd on tullut alkoholin suurkuluttaja. Nuorten
kohdalla korostetaan, ettd alkoholi aiheuttaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
riippuvuutta. (DY 2010, 208-209.)

Taman jélkeen Dynamossa humalaa ja sen vaikutuksia kasitelladn omassa alaluvussaan.
Vaikutuksista mainitaan muun muassa mielihyvan tunteet ja aivotoiminnan muutokset
sosiaalisia toimintoja ohjaavassa keskuksessa, miké voi nakya esimerkiksi rohkeutena
tai riitaisuutena. Aarimmaisena alkoholin haittavaikutuksena esitetddn kuolema.
Alkoholin kéayton pitkaaikaisvaikutuksista mainitaan muun muassa muutokset aivojen
rakenteessa, oppimisen ja kaytoksen muutokset ja muistihdiriot ja mielen, kehon ja
ihmissuhdetaitojen kehittymisen viivastyminen tai pysahtyminen. Alkoholin kayton
mainitaan aiheuttavan myods hermostuneisuutta ja stressia varsinkin nuorilla, koska
nailla aivojen stressiakseli on murrosidn muutoksien paineessa muutenkin kuormittunut.
Myds mielihyvén tunteen séatelyn esitetdén sijoittuvan aivoihin, mielinyvékeskukseen.
Murrosikd mainitaan keskeisena aikana mielihyvajarjestelman kehittymisen kannalta
muun muassa sen takia, ettd siitd mistd nuorena oppii pitdmaan, tulee pitdmaan
todenndkdisesti myds vanhempana. Aivan luvun lopussa tuodaan vield esiin, ettd
perheen kenen tahansa jasenen alkoholin liikaké&yttd voi vaikuttaa perheen
dynamiikkaan ja herdttdd l&heisissa Kielteisida tunteita. Lapsi pyritddn tekstissa
vapauttamaan vastuusta huolehtia vanhemmastaan ja sisaruksistaan, jos ndma kayttavat
lilkaa alkoholia. (DY 2010, 210, 214-216, 220.)

Dynamossa on oma laaja lukunsa huumeille. Kirja aloittaa aihepiirin kasittelyn tuomalla
esiin  huumeiden k&ytdn taustalla mahdollisesti olevia syit4, kuten tunnetilaan
vaikuttaminen ja nopean mielihyvan tunteen hankkiminen. Huumeiden kohdalla

korostetaan, ettd kyseessa on riskialtis tapa saada mielihyvada. (DY 2010, 240.) Kirja
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nostaa esiin kulttuurisen ndkokulman mainitsemalla, ettd "Suomessa niin kuin
muuallakin maailmassa yhteiskuntaan on muodostunut alakulttuuriryhmid, jotka
kayttdvat huumeita. Yleinen huumemydnteisyys on lisdantynyt." (DY 2010, 241.)
Taman jalkeen késitellddn huumeita ja riippuvuutta ja esitelldédn erilaisia
huumausaineita. Osion loppupuolella on yksilon vastuuta korostava alaluku, jossa
korostetaan, ettd huumeiden kayttd ei ole yksityisasia, vaan koskettaa aina muitakin,
kuten vanhempia, l&hipiirid ja koulua. My0ds huumeiden k&yton ja rikollisuuden,
ympdristbongelmien ja koyhyyden vélisid yhteyksia tuodaan esiin. (DY 2010, 242
253.) Kasittely laajenee néin globaalille tasolle ja hyddyntdd uhkakuvia ja tunteisiin

vetoamista vaikuttamisen keinona.

Dynamon kanta huumeisiin on ehdottoman kielteinen: siséllysluettelossa luvun
"Huumeet"-otsikon peréd&n on liitetty sanat "Ehdoton ei" (DY 2010, 6). Huumeita
kasittelevan luvun lopussa kuvaillaan vield konkreettisella tasolla sitd, miten huumeiden
kayttd nékyy nuoressa tai nuoren eldméntavassa ja mita vaikutuksia silla on.
Vaikutuksina tuodaan esiin esimerkiksi ulkondkdvaikutuksia, kaytoksen muuttuminen,
rikollisuus, motoriset muutokset, unettomuus sekd puheen ja ajattelun
epdjohdonmukaisuus. (DY 2010, 255.)

Voimaa lahtee kasittelem&an pdihteitd riippuvuus-teeman kautta Riippuvuudet-osiossa.
Aluksi maaritelladn riippuvuuden kasite, minka jélkeen kuvataan riippuvuuden
kehittymistd. Riippuvuus esitellddn laajassa kontekstissa, jossa se voi kehittya lahes
mihin tahansa lahtOkohtaisesti positiiviseen tai negatiiviseen asiaan. Kirjassa
korostetaan varhaista puuttumista riippuvuuteen ja sitd, ettd samalla yksil6lla
riippuvuuden kohde voi vaihtua. Taman jalkeen pohditaan riippuvuuden taustalla olevia
tekijoitd, kuten tarpeita ja tunteita. Kirjassa esitetdan, ettd perustarpeiden tayttymatta
jadminen voi johtaa pakonomaiseen kéyttaytymiseen tai etta riippuvuuden taustalla voi
olla my6s kokeilun- ja jannityksenhalua tai halu karkottaa paha mieli ja ahdistus
mielihyvan avulla. Taustojen tiiviin esittelyn jalkeen pohditaan sitd, miten yksilo voisi
késitella haastavia tunteita tavoilla, joista ei aiheudu ongelmia. Voimaa nostaa
mielihyvan tunteen keskeiseksi riippuvuuksien yhteydessd. Kirjassa mielihyvén
kokeminen esitetddn sindnsd positiivisena asiana, mutta riippuvuuden yhteydessa
riippuvuuden aiheuttajan esitetddn valtaavan ihmisen aivojen mielihyvéjérjestelman,
jolloin mielihyvan saavuttamiseksi tarvitaan yha enemman mielihyvén tuottajaa. (VO
2013, 158-159.)

62



Taman jalkeen Voimaa omistaa omat lyhyet alalukunsa riippuvuuden haitoille ja
riippuvuudesta eroon paésemiselle. Riippuvuuden ndhdaan vaikuttavan kehoon, mieleen
ja vuorovaikutukseen, joten riippuvuus voi ilmeta fyysising, psyykkisind tai sosiaalisina
ongelmina. Kukin ndista osa-alueista madaritetdan lyhyesti. Riippuvuus liitetddn myos
Kiireiseen eldamanrytmiin, yhteisollisyyden vahentymiseen ja siitd seuranneeseen
yksindisyyteen ja turvattomuuteen. Riippuvuudesta eroon padsemisessa VVoimaa nakee
keskeisend sen, ettd yksilo6 myontdd ja tiedostaa riippuvuutensa. Yksilon tulee myos
paattaa haluavansa eroon riippuvuudesta. Riippuvuudesta eroon péaasyn prosessissa kirja
korostaa my6s laheisten tuen tarkeyttd ja ammattilaisten tuen keskeisyytta ja
saatavuutta. (VO 2013, 160.)

Yleisen riippuvuutta késittelevan osion jalkeen tupakka, alkoholi ja huumeet késitellaan
kukin erikseen. Alkoholia késittelevdssa osiossa ensin maaritetadn alkoholia ja annetaan
perustietoja siitd. Taman jalkeen tuodaan esiin, ettd alkoholi on pdihde, joka
lamaannuttaa aivojen toimintaa eli humalluttaa. Tekstissé tuodaan esiin, ettd véahaisella
maaréll& alkoholia voi olla myds positiivisia vaikutuksia yksilélle. Alkoholin liiallisen
kayton haittoja tuodaan sen perd&n monipuolisesti esille. Seuraavaksi kasitellaan
alkoholia suomalaisessa, etenkin nuorten, kontekstissa, jossa tyypillistd on
humalahakuisuus. Kirja korostaa, ettd alkoholin haitat tulevat nuorilla ilmi selkedmmin
naiden fysiologian takia. Tamén jdlkeen kerrotaan runsaan juomisen vaaroja ja
seurauksia. (VO 2013, 170-172.)

Fysiologisiin alkoholin vaikutuksiin keskittyvan osion jalkeen VVoimaa-oppikirjassa on
oma lukunsa alkoholin vaikutuksille, jotka kohdistuvat hyvinvointiin. Luvun aluksi
korostetaan, etta ajatus, ettd kaikki juovat, on harha. Téassa tuodaan esille vuoden 2010
Kouluterveyskyselyyn viitaten, ettd 8.-luokkalaisista puolet ja 9.-luokkalaisista
kolmasosa on raittiita. Samalla muistutetaan, ettd "alkoholi on lailla kielletty alle 18-
vuotiailta”. Tamén jalkeen pohditaan nuorten alkoholink&yton syitd, kuten Kiiretta
aikuistua, aikuisten mallia, tunteiden peittdmist4 ja pahan olon pakenemista. Samalla
korostetaan, ettd vaikka alkoholi turruttaisi hetkeksi tunteet, se ei vie ahdistuksen syité
pois. Luvun lopussa on alalukunsa, jossa pohditaan alkoholiongelmia perheissé ja
korostetaan, ettd nuoren tehtéva ei ole olla perheen aikuinen, jos jollakulla vanhemmista
on alkoholiongelma. Viimeisessa alkoholia késittelevassa luvussa kasitellaan alkoholin
kéyton véhentdmistad. Alkoholin kayton vahentamisen yhteydessa nuoren olisi térked
saada nopeasti apua, jota voi etsid ystavilta, laheisilta, pdihdetyontekijoiltd, A-
klinikoiden nuorisoasemilta ja terveyskeskuksista. (VO 2013, 174-176, 178-180.)

63



Huumeita késittelevassa luvussa Voimaa-oppikirjassa ensin mééritellaan ja erotellaan
huumeita. Huumeista ainoastaan kannabis saa oman nimetyn alalukunsa. Muista
huumeista puhutaan niiden vaikutusten kautta esimerkiksi lamaannuttavina ja
kiihdyttdvind huumeina. Kannabiksen kohdalla tuodaan esiin sen aiheuttavan
vakivaltaa, ahdistusta ja masennusta, heikentévéan oppimista, seksuaalista kiinnostusta ja
kykyé huolehtia hygieniasta sekd mahdollisesti johtavan siihen, ettd kayttaja menettéda
kiinnostuksen opiskeluun, sosiaaliseen eldmadén ja tyontekoon. Voimaa esittelee
tekijoitd, jotka suojaavat huumeiden kaytoltd. Naistd mainitaan muun muassa hyvat
ihmissuhteet seka mielihyvaa tuottavat onnistumisen kokemukset koulussa ja
harrastuksissa. Huumeiden kayt0std eroon péésyn yhteydessa Voimaa korostaa oman
halun merkitysta ja pakkohoidon mahdollisuutta lastensuojelun perusteella, kun
kyseessa on alaikdinen kayttaja. Yhteiskunnan ja ammattilaisten antaman avun lisaksi
korostetaan vertaistukea ja laheisten tukea. (VO 2013, 182-184, 188.)

Kaikissa tarkastelluissa terveystiedon oppikirjoissa opintosuunnitelman siséltdalueista
paihteisiin kéytetdan noin 25-35 sivua. Tdma on siis yksi laajimmin oppikirjoissa
huomioitu siséltdalue. Vaikka kaikki kirjat mainitsevat, ettd esimerkiksi alkoholin
kaytto on sallittua vasta taysi-ikdisend, niista kdy ilmi, ettd lakien tupakkaa, alkoholia ja
huumeita koskevista s&&doksistd huolimatta todellisuudessa nditd s&&doksid ei aina
noudateta. Pdihteitd koskevat tekstit voidaan siten ndhda sekd aikuisuuteen valmistavina
etta nuorten nykytilannetta ohjeistavina. Voimaa osoittaa jopa tutkimuskyselyn tulosten
avulla, ettd todellisuudessa vain puolet vuoden 2010 8.-luokkalaisista ja kolmasosa 9.-
luokkalaisista oli taysin raittiita (VO 2013, 174).

Kaikissa kasitellyissa oppikirjoissa riippuvuuden kasite liitetdan keskeisena péihteisiin.
Riippuvuuden kolmijako fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tuodaan kaikissa
kirjoissa esille. Voimaa jopa aloittaa pdihteisiin liittyvéan aihepiirin laajalla riippuvuutta
kasittelevalla luvulla. Muissa kirjoissa riippuvuus tulee esille  enemman
paihdekohtaisesti varsinaisen péihteiden kasittelyn lomassa. Kaikissa Kirjoissa
korostuvat pdihteiden fyysiset vaikutukset nuoreen ja kehittyvddn kehoon. Nain
kasittely on tuotu nuoren i&nmukaiseen kontekstiin. Kirjoissa toisaalta vastuutetaan
nuorta ja toivotaan, ettd nuori pystyisi luomaan vastuullisen suhteen alkoholiin.
Raittiuden hyvid puolia korostetaan. Tdman lisdksi kaikissa kirjoissa tuodaan esiin
suomalaisen alkoholikulttuurin haasteet, kuten humalahakuisuus. Kirjoista VVoimaa tuo
eniten esiin sitd, ettd alkoholin ongelmakéayttdja voi olla joku muukin kuin nuori itse,

esimerkiksi joku h&nen perheenjisenensa. Kuitenkin kaikissa Kkirjoissa késittely
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painottuu ajatukseen, ettd nuori on se, jonka henkilokohtaista suhdetta péihteisiin ja

niiden kayttdon halutaan pohtia ja kehittaa.

Kuten monien muidenkin siséltdalueiden kohdalla myds péihteiden yhteydessa
Terveyden portaat kayttdd runsaasti kuvailevaa ja varikasta ilmaisua kuvatessaan
paihdekokeilujen syité ja péihteiden vaikutuksia yksilossd. Voimaa kasittelee paihteita
kirjoista neutraaleimmalla tasolla ja tuo selkeimmin esiin sen, ettd péihteiden
vaikutukset ovat yksilollisia. Dynamo lahtee ajatuksesta, ettd nuoren olisi luotava terve
ja luonteva suhtautuminen alkoholiin. Myohemmin sen jalkeen kun asiapitoisesti on
esitelty alkoholiin liittyvia aspekteja, kirja perustelee nuorelle esiteltyjen tietojen
tarkeyttd ja asemaa alkoholisuhteen muotoutumisessa toteamalla, ettd "kun sinulla on
riittavat ja luotettavista lahteista saadut tiedot alkoholista, pystyt tekemé&én vastuullisen
paatoksen omasta alkoholin kohtuuk&aytostési tai raittiudesta” (DY 2010, 220).

4.6.2. Tavoitteena toimintakykyéa tukeva mielihyvakulttuuri

Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa ei suoraan kasitelld elamantapatekijoiden ja
mielenterveyden yhteytté. Periaatteessa elamantapatekijoiden voidaan ajatella siséltyvan
mallissa mainittuihin riskitekijoihin ja -prosesseihin, jotka on luokiteltu mielenterveytta
edeltaviksi tekijoiksi (Hosman 1997, 186). Terveystiedon arvopohjassa ja oppikirjoissa
sen sijaan kaésitellddn selkeésti eldmantapatekijoiden, kuten ravinto, liikunta, lepo,

seksuaalisuus ja paihteet, yhteyttd mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin.

”Alkoholin kéyttd saa aikaan hermostuneisuutta ja stressid, silld alkoholi
hairitsee aivojen stressiakselia. Tamé akseli on murrosidn muutosten takia
erityisen kuormitettu koulun yl&luokkien aikana. Jos nuori juo itsensa
humalaan, stressiakseli on ylikuormitettu jopa kaksi viikkoa, jolloin
hermostuminen, artyneisyys, keskittymiskyvyttomyys ja muistamattomuus
vaikeuttavat opiskelua.” (DY 2010, 215.)

”Alkoholin terveytta heikentdvat vaikutukset ovat kiistattomat. Muiden
péihteiden tavoin se aiheuttaa kayttajalle fyysisten haittojen ohella myos
psyykkisia ja sosiaalisia haittoja.” (VO 2013, 175.)

Seka terveystiedon arvopohjassa etta kasittelemissémme oppikirjoissa pdihteiden
késittely liitetddn vahvasti mielihyvan ja riippuvuuden kasitteisiin. Mielihyva ndhddén
terveystiedon arvopohjassa elamad&d edistdvdna voimana, jota tavoitellaan jatkuvasti
esimerkiksi syomisessd, liikkumisessa ja ihmissuhteissa. llon ja hauskuuden vaaliminen

nahdaan yhta tarkedané kuin vaaroista varoittaminen. (Cacciatore 2006a, 116.)

Terveyden portaissa mielihyva ndhdaan ihmiselle keskeisend ja arkisena asiana, jonka
k&éntdpuolena ovat keinotekoiset mielihyvan tuottamisen tavat:
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”Ihminen on mielihyvahakuinen olento. Jokaisella ihmiselld on
perustarpeita, joiden tyydyttdminen tuottaa mielihyvdd, samalla
varmistetaan hengissé sailyminen. — — Aivan tavallisista arjen asioista on
normaalia tuntea mielihyvdad. — — Ihminen voi oppia tyydyttdméén
mielihyvén tarpeensa myos keinotekoisesti. Han voi tehda sen esimerkiksi
kayttamalla alkoholia, huumeita, la&kkeita tai tupakkaa.” (TP 2004, 76.)

Dynamo kaésittelee mielihyvan késitettd kuvaamalla sitd, miten murrosidssa aivot
kehittyvét ja kypsyvét ja aivoissa sijaitsevan mielihyvakeskuksen ja muiden aivojen
osien yhteistyd kehittyy. Dynamossakin mielihyvén tunne esitetddn ihmiselle
ominaisena mutta siind tuodaan esiin, ettd yksil0 itse voi vaikuttaa
mielihyvéjérjestelmiin  ja ettd péihteilld on myds vaikutusta aivojen

mielihyvékeskukseen:

”Murrosidsséd mielihyvajarjestelmia muokataan voimakkaasti, ja se, misté
opettelee pitdmaan, séilyy helposti koko elamén. Kaikki pdihteet vaikuttavat
aivojen mielihyvakeskukseen. Jos t4ta keskusta rasitetaan alkoholin tai
muiden pdihteiden kaytolla nuoruudessa, on olemassa riski, etta
mielihyvékeskus kehittyy vaaralla tavalla.” (DY 2010, 216.)

MyoOs Voimaa esittad, ettd mielihyva on tarpeellinen ja eldmaa rikastuttava asia, jota
ihmisen on tarked pystya itse saatelemaan. Ongelmia nahdaan syntyvén silloin, jos

mielihyvan tarve ei ole ihmisen omassa hallinnassa.

”Mielihyva on onnellisuuden tila, jossa kehon toiminta vilkastuu ja tuottaa
hyvén olon kokemusta. Mielihyvén kokeminen on eldmai rikastuttava asia.
Tavallisesti ihminen pystyy tahdonvoimallaan ohjaamaan
mielihyvdkokemuksia. Riippuvuudessa hyvan olon tunne sdilyy vain hetken,
ja siihen liittyy levoton tarve saavuttaa hyvd olo uudelleen ja yha
voimakkaammin. Riippuvuuden aiheuttaja ik&&n kuin kidnappaa ihmisen
aivojen mielihyvasysteemin.” (VO 2013, 159.)

Mielihyvan kuvaus muuttuu oppikirjoissa hyvin suoraviivaisesti sen kuvaamiseksi, etta
paihteiden yhteinen piirre on riski tulla niistd riippuvaisiksi. Mielihyvén tavoin
riippuvuus nahdaan terveystiedon arvopohjassa tarpeellisena asiana; siind tuodaan esiin,
ettd esimerkiksi riippuvuus sosiaalisista verkoista ennustaa terveytta ja pitk&a ikaa.
Monet asiat, joista voi tulla riippuvaiseksi, ovat myos vélttdmattomid. Haitallisena
riippuvuus ndhdaan silloin, jos se haittaa tai rajoittaa eldmaa tai hdiritsee opiskelua tai
ihmissuhteita. (Cacciatore 2006a, 119.)

Terveystiedon metodioppaassa korostetaan, ettd lapsia ja nuoria tulee valistaa kaikkiin
péihteisiin liittyvastd riippuvuudesta ja sen riskeistd. Taustalla on ajatus, ettd mité
aikaisemmin paihteiden kéyton aloittaa, sitd todenndkdisimmin riippuvaisuus syntyy.
Toisaalta tuodaan esiin myos, ettd esimerkiksi tupakan kohdalla k&yttdé harvoin alkaa
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vasta aikuisena. (Cacciatore 2006a, 120.) Paihteiden kohdalla korostuu ndin terveyden
edistdmisen ndkokulma sen sijaan, etta niihin puututtaisiin vasta ongelmien ehkaisyn
vaiheessa. Terveyden portaissa (2004, 74, 91), Dynamossa (2010, 214-215) ja Voimaa-
kirjassa (2013, 171) paihteiden valittomien vaikutusten lisaksi tuodaan vahvasti esiin
riippuvuuden aiheuttamat ongelmat ja se, miten nuoren keho, aivot ja tunne-elamé ovat
kehitysvaiheessa, jossa alkoholin kayton riskit ovat erityisen suuret. Samalla tuodaan
esiin, ettd jos nuori turvautuu alkoholiin ratkaistakseen nuoruuden mielialanvaihteluiden
tuomia haasteita, hanen mielenterveystaitojensa kehittyminen jaa puutteelliseksi.
Mielenterveystaitojen oppimisen térkednd funktiona kuitenkin ndhd&an vaistamatta

eteen tulevista vaikeista tilanteista selviaminen.

”Nuori voi pyrkid pakenemaan péihteiden maailmaan ollessaan pelokas,
jannittynyt, surullinen tai vihainen. Silloin héneltd ja&véat kuitenkin
oppimatta terveet keinot, joiden avulla ndista jokaisen ihmisen eldmassa
eteen tulevista tilanteista selvida.” (TP 2004, 74.)

”Jos ikaisesi juo sdannollisesti tai suuria méaaria yhdella kertaa, alkoholi
aiheuttaa muutoksia aivojen rakenteissa. Taméa nakyy esimerkiksi oppimisen
ja kayttdytymisen muutoksina ja muistihairioind. — — Alkoholia runsaasti tai
sadannollisesti kayttavilla nuorilla mielen, kehon ja ihmissuhdetaitojen
kehitys viivastyy ja kehittyminen voi jopa pysahtyd.” (DY 2010, 214-215.)

Kaikki kirjat tuovat esiin paihteiden kayton kulttuurisen tason’. Samalla todetaan, etta
kaikki aikuiset eivat hallitse alkoholin k&yttod4n eivétka siten voi toimia roolimalleina

nuorille. Voimaa tuo kulttuurin ja alkoholinké&yton yhteyden selkeésti esiin.

”Suomalaisten  alkoholinkaytdlle on  tyypillistda  humalahakuisuus.
Humalajuominen on niin aikuisten kuin nuortenkin keskuudessa Suomessa
yleisempéa kuin muualla Euroopassa. — — Perheet suhtautuvat alkoholiin ja
kayttavat sitd hyvin eri tavoin. — — Kaikki aikuiset eivat kuitenkaan hallitse
alkoholin kéayttéaan.” (DY 2010, 171, 175.)

Yleisen tason liséksi Dynamo korostaa pdihteiden kayton erityispiirteitd suomalaisessa
kulttuurissa. Vastuu omasta kayttaytymisesta asetetaan vahvasti nuoren itsensa harteille,
mutta lapsen tehtdvdnd ei nahda vanhempien tai sisarusten alkoholin kéytostéa
huolehtimista. (DY 2010, 208, 220.)

”Alkoholi tuntuu olevan joidenkin aikuistumisriitti eli alkoholin juomista
kaytetddn merkkina siitd, ettd lapsuus on jaanyt taakse ja edessa odottavat
aikuisuuden houkutukset. Selviytyminen on sinun vastuullasi. Muut
tuomitsevat sinut helposti, jos epdonnistut alkoholin kayton hallinnassa.
Kukapa haluaisi juopon tai alkoholistin maineen!” (DY 2010, 208.)

" Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa korostuu kulttuuristen tekijéiden osuus mielenterveydessa
(ks. Lavikainen ym. 2004, 33).
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Kaiken kaikkiaan oppikirjat l&hestyvat paljolti pdihdevalistusta huolen, riskien ja
kielteisten vaikutusten kautta. Sen sijaan funktionaalisessa mielenterveyden mallissa
korostetaan yksildiden positiivisen kautta tapahtuvan motivoinnin  merkitysta
muutoksessa ja vaikuttamisessa. Talléin voidaan esimerkiksi osoittaa, miten tietylla
tavalla toimimalla voi saavuttaa elaméssaén lisaa positiivisia seurauksia. (Hosman 1997,
191.)

4.7. Teema 7: Ravinto mielihyvan lahteend ja ahdistuksen ilmaisuna

Ravintoteemaan liittyen perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon opetuksen
sisalloissd mainitaan "ravitsemukselliset tarpeet ja ongelmat eri tilanteissa”, "omasta
hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen™, "kehitykseen ja eldmankulkuun liittyvéat
muutokset, kriisit ja niistd selviytyminen” ja "mielen ja ruumiin tasapaino™ (POPS 2004,

201-202).

4.7.1. Ravintoympyrasta hallitsemattomuuteen

Terveyden portaat lahtee kasitteleméédn ravintoteemaa maarittelemalld ruoan tehtavia.
Tehtdvissa mainitaan syoémisen sosiaalinen aspekti ja mielihyvaaspekti. Terveellisyytta
ja ruoasta nauttimista ei esitetd toisilleen vastakohtaisina, vaan satunnaiseen
herkutteluun annetaan lupa ja korostetaan, ettd onnistunut ruokailuhetki on myos tarkea
voimavaratekija. Terveyden portaat antaa nuorille ohjeita oman energiantarpeen
arvioimiseen ian ja sukupuolen tai painon ja aineenvaihdunnan nopeuden perusteella.
(TP 2004, 17, 23.) Terveyden portaat Kasittelee lihavuutta ja laihuutta
kauneusihanteiden yhteydessd ja sijoittaa heti otsikon viereen painoindeksin
laskukaavan. Kirjassa todetaan, ettd painoindeksilla on tapana maéarittad 20-60-
vuotiaiden ihannepaino ja ettd ennen pituuskasvun loppumista painoindeksia ei tulisi
kayttad yli- tai alipainon madrittelyyn. Terveyden portaat ldhtee siit4, ettd
kulttuurissamme  korostetaan ulkonddn merkitystd, kauneusihanteeseen kuuluu
laihuuden ihannointi ja ettd ihmisarvo useimmiten maéritellaan ulkonddn perusteella.
(TP 2004, 166.)

Sybmishdiriot saavat Terveyden portaissa oman alalukunsa Kirjan ravintoa
kasittelevassa osassa. Syomishairiot néhdaan erityisesti kasvuikaisten tyttéjen
ongelmana ja todetaan, ettd pojilla oireilu on harvinaisempaa. Tyypillisimpia
syomishairioitd (anoreksia, bulimia ja pakonomainen syéminen) nimetddn. Terveyden
portaat toteaa, ettd anoreksia on vakava psyykkinen sairaus. Samassa yhteydessa

luetellaan mahdollisia anoreksian pitkaaikaisvaikutuksia. Anoreksian kohdalla kirjassa
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esitetadn, ettd nuori aluksi huolehtii terveydestaan ja painostaan mutta vahitellen nuoren
kasitys itsestddn vadristyy niin, ettd nuori kokee itsensd liian lihavaksi ja "kieltaytyy
normalisoimasta painoaan”. Kirja nostaa esiin vanhemmat ja kouluterveydenhoitajat,
joiden nahdaan olevan avainasemassa syomishdirion toteamisessa ja hoidon
jarjestdmisessd. Anoreksiaa kuvaavassa tekstissd todetaan, ettd hoito on pitkd ja
tuskallinen prosessi, joka voi kestdd vuosia. Informaatiotekstin lisaksi kirja kayttaa
anoreksian késittelyssd materiaalina kahdeksasluokkalaisen tyton kertomusta omasta
sairaudestaan ja siitd parantumisesta. Tasté ei kdy ilmi, onko kyseessa todellinen tapaus
vai kirjaa varten rakennettu ehyt kertomus. Kertomuksessa sairauden taustasyyksi
esitetddn yksilon vertailu musiikki- ja viihdeteollisuuden esiin nostamiin hoikkiin
kuuluisuuksiin. Kertomuksessa kuvataan hoitoprosessin haasteellisuutta ja pituutta.
Toipumisen lisaksi loppuun on liitetty kahdeksasluokkalaisen toimiminen vertaistukena
syomishairiosta karsiville. (TP 2004, 167, 169.)

Bulimiaa Terveyden portaissa késitelladn tiiviisti. Siitd tuodaan esiin sen historiaa,
ilmenemismuotoja, oireita sek& sairastuneen kokemia hapean ja syyllisyyden tunteita.
Sen sijaan sairastumisen taustatekijoihin ei puututa. Bulimian jalkeen syémishéirioista
esitelladn vield pakonomainen syominen ja ortoreksia. Pakonomaisen sydmisen
kohdalla painotetaan, ettd kyse on ahdistuksen ja pahanolon kasittelystd syomisella.
Ortoreksia esitellddn uusimpana syomishdiriond, jossa kyse on yliterveellisesta
syomisestd, jotta eldmaan olisi mahdollista saada paremmin jarjestysta. (TP 2004, 167—
168.) Kirja omistaa lyhyen alaluvun syémishairidista parantumiselle. Keskeisena asiana
korostetaan ongelman myontamistd, mutta ei oteta suoraan kantaa siihen, tarkoitetaanko
ongelmalla nakyvad syomiseen liittyvad ongelmaa vai taustalla olevia tekijoitd. Hoidon
kohdalla tuodaan esiin hoidon monialaisuus ja se, ettd siihen osallistuvat niin
sairaanhoidon ja mielenterveystyon kuin ravitsemusterapiankin ammattilaiset. Kirja
korostaa pikaisen puuttumisen térkeyttd. Lasta ei kuitenkaan vastuuteta muuten kuin
siind, ettd lasta kannustetaan kehottamaan apua tarvitsevaa ystdvaa hakemaan apua
ammattilaiselta sekd olemaan tdmén ystdvdn tukena, vaikkei tdmé& sitd suoraan
ilmaisisikaan. Kirjassa myds annetaan lukijoille Syomishairiokeskuksen internetsivun

osoite ja auttavan puhelimen puhelinnumero. (TP 2004, 168.)

Dynamossa on ravintoon liittyvid asioita k&sitteleva kokonaisuus, jonka yldotsikkona on
"Ruoka on nautinto: Kokonaisuus ratkaisee”. Taman alaisuudessa kasitellaan
"sydmisongelmat” omassa alaluvussaan. Samaan tapaan kuin Terveyden portaat myos

Dynamo aloittaa ravinto-osion pohtimalla ruokailun nautintoaspektia ja ruokailun
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tarjoamia erilaisia hyotyja yksiloille. Dynamo kyseenalaistaa ihannepaino-kasitteen ja
haastaa nuoren arvioimaan sen tarpeellisuutta, kun kuitenkin ihmiset ovat yksilollisia.
Dynamo toteaa suoraan painokkaasti: "Jos ihmiset ovat muutenkin erilaisia ja
yksil6llisid, niin miksi ihannepainon pitéisi jokaisella samanpituisella olla sama!™ Tasta
huolimatta seuraavalla sivulla esitellaan aikuisten painoindeksin laskukaava, mutta tassé
yhteydessé painotetaan, ettd kyse on nimenomaan aikuisiin sovellettavasta kaavasta.
(DY 2010, 110, 126-127.)

Syomisongelmia kasittelevéssa alaluvussa Dynamossa késitelldén sitd, kun "syomisesta
tulee painajainen”. Kirja esittdd, ettd syomiseen liittyy monenlaisia haasteita ja
vaatimuksia, joten syomisen kanssa voi joskus haparoida. Tassé yhteydessa kuitenkin
korostetaan, ettd ongelmat on tehty voitettaviksi. Kirja liittdd syomiseen liittyvéan
syyllisyyden tunteen ja itsensa liian lihavaksi kokemisen sydmishéiridihin. Myos
tiedostusvélineiden luoma kauneusihanne esitetddn yhtend sydmishairididen
taustatekijand. Samalla tuodaan kuitenkin esiin, ettd terveeseen ja turvalliseen
naiseuteen kuuluu rasvakudoksen liséantyminen murrosidssé. Tassa kohdin korostetaan,
ettd kyse on nimenomaan viehattavasta naisten ja miesten valisesta erosta, jolla on
biologinen tausta. Mielenterveyden kannalta korostetaan sitd, ettd kukin on arvokas
juuri sellaisenaan ja ettd painon pudottaminen ei tee ihmisestd upeampaa, pidetympéa
tai arvokkaampaa kuin han jo on. Kirja esittad, ettd syomisongelmissa paino alkaa
edustaa itsetuntoa ja ruoka tai sydmattomyys hallitsee ajatuksia. Syomishairio esitetaan
siis oireena, jonka taustalla voi olla moninaisia syitd, jotka liittyvat yksilon omiin
tunteisiin tai ymparistostd nouseviin paineisiin. Sitd painotetaan, ettd syomisongelmista

karsivén on tarkea tiedostaa ongelmansa ja puhua siita jollekulle. (DY 2010, 129-130.)

Siind vaiheessa, kun ensimmadinen syomishdirid nimetddn Dynamossa, syomiseen
liittyvid ongelmia on kasitelty yleisemmalla tasolla jo monipuolisesti. Ensimmaisena
esitelladn anoreksia, joka méaaritelld&dn mielenterveyden sairaudeksi, jossa sairastunut ei
itse miell& olevansa liian laiha. Anoreksian ndhd&an alkavan usein protestina ja se
nédhdé&ankin siind mielessd avunhuutona, vaikka anoreksia ei kirjan mukaan usein
olekaan tietoisesti tai suunnitelmallisesti etenevé tauti. Kirja maarittdd varsinaisen
anoreksian kriteeriksi kuukautisten pois jadmisen. Kirja kuvaa voimakkain ilmaisuin
anorektikon kokemia ruokaan liittyvia mielikuvia ja tunteita. Terveyden portaiden
tavoin Dynamo painottaa varhaisen puuttumisen merkitystd, mutta ei esittele tassa
kohdin erityisia tahoja, joihin tulisi ottaa yhteytta. Siind miss& Terveyden portaat esitti

tapausesimerkkind kahdeksasluokkalaisen kuvauksen omasta sairastumisestaan ja
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parantumisprosessistaan, Dynamo  kuvaa sivun  marginaaliin  sijoitetussa
tapausesimerkissa sen, miten kahdeksasluokkalainen tytto alkaa vahitellen laihduttaa ja
toteaa asiasta huomauttaneille, ettei se kuulu néille; lopuksi kuitenkin kuvataan, miten
tyttd yhdessa ystavansa kanssa menee terveydenhoitajan vastaanotolle. (DY 2010, 130-
131)

Anoreksian jalkeen Dynamossa kasitelladn ahmintahdiriota tiiviisti otsikon "Kun
syominen ottaa vallan" alla. Ahmimiselle annetaan maaritelma ja se linkitetadn henkisen
olotilan parantamisyritykseen. Olotilat sindnsd voivat olla moninaisia, kuten
suuttumusta, ahdistusta tai masennusta. Nuorille kuitenkin painotetaan, ettd yksittainen
herkun syéminen kurjan olon lievittdmiseksi ei vield tarkoita ahmintahairidtd. Ongelma
on kyseessa silloin, kun ahmiminen on s&&nnollistd ja pakonomaista. Ahmintah&irion
jalkeen Kkasitellddn bulimiaa. Ensin bulimiaa mééritellddan. Bulimian oireiden
painotetaan olevan lahinna psyykkisid, mutta myos fyysisié oireita esitellaan. Bulimiaan
liittyvén oksentamisen vaarallisuutta korostetaan ja sanotaan, ettd siihen olisi tarkea
puuttua mahdollisimman ajoissa, koska sairastuneen on itse vaikea péésta siita eroon.
Bulimian jalkeen kasitelladn viel& ortoreksiaa. Ortoreksia saa Dynamossa laajemman
kasittelyn kuin Terveyden portaissa. Dynamo esittad, ettd ortoreksiasta on kyse silloin,
kun terveellisesta ruokavaliosta tulee normaalia elaméaa hallitseva pakkomielle. Samalla
tuodaan esiin, ettei pelkkd ruoka-aineiden valikointi tarkoita ortoreksiaa. Dynamo tuo
esiin  ortoreksian taustatekijand pyrkimyksen hallinnantunteeseen kaoottisessa
maailmassa. Ortoreksia kytketadn myds ajatukseen siitd, ettei muualla kuin kotona ole
tarjolla oikeanlaista ruokaa, jolloin ortorektikko on vaarassa eristaytyd ja masentua.
Syomisongelmia késittelevan luvun lopussa on lyhyt alaluku, joka kasittelee sitd, mité
tehdd, jos syéminen on muuttunut ongelmaksi. Téassa tuodaan kuitenkin esille vain
varhaisen puuttumisen apukeinoja, kuten lahipiirin ja kouluterveydenhoitajan tuki.

Sairaalahoitoja ja pitkéllisia hoitoprosesseja ei kuvata. (DY 2010, 130-133.)

Voimaa eroaa Terveyden portaista ja Dynamosta siind, ettd se késittelee ravintoa ja
painonhallintaa "Terveyttd tukevat elintavat" -osion alla. Syomishéiriot esitelladn
puolestaan "Terveys koetuksella" -osiossa paédotsikon "Itsehoitoa ja ammattiapua™ alla,
jonka alla kasitelladn useita sairastumisen muotoja. Syomishairidita ei siis esitell&
ravinto-osion eikd varsinaisen mielen hyvinvointiin keskittyvédn luvun yhteydessa.
Voimaa Kkaésittelee normaalipainoa painonhallintaa késittelevdssa luvussa. Tassé
yhteydesséd tuodaan esiin, ettd murrosidssd tytoilld pieni pyoristyminen kuuluu

terveeseen kasvuun. Terveyden kannalta suotuisa paino esitetddn painovéli-késitteen
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avulla. Normaalipainon alue on siis laaja, eikd ihmiselle voida maarittdd tarkkaa
ihannepainoa. Ali- ja liikapainon esitetddn tuovan terveyshaittoja, heikentavén
itsetuntoa, heijastuvan mielialaan ja vaikeuttavan sosiaalisia kontakteja. Ravintoa
kasittelevassa luvussa madritelladn ensin nédlka ja jano. Ruokahaluttomuus esitetaan
monen sairauden oireena. Ruoka esitetddn yhtend mielihyvan tuottajana, ja sen
maadritetdan liittyvan sekd fyysiseen, psyykkiseen ettd sosiaaliseen terveyteen. (VO
2013, 72-73, 89-90.)

Syomishairioita késittelevd osio aloitetaan Voimaa-kirjassa sydmishairio-kasitteen
maadrittelylla. Sen mainitaan olevan seké fyysinen ettd psyykkinen sairaus. Ongelmana
nahdaan syomishairiostad karsivdn suhde omaan kehoonsa ja ruokaan. Taman jalkeen
kasitell&an tiiviisti anoreksiaa, bulimiaa ja ortoreksiaa. Anoreksian yhteydessa tuodaan
esiin vaaristynyt kehonkuva ja anoreksian mahdollisia vakavia terveydellisia
seuraamuksia. Bulimian kohdalla esitetddn ensin sairauden méaéaritelmé ja sen jalkeen
luetellaan muutamia sen terveysvaikutuksia. Ortoreksiaakin lahestytddn maarittelyn
kautta. Liséksi tuodaan esiin lahtokohtainen ero ortoreksian ja anoreksian valilla mutta
mainitaan, ettd &arimmilleen vietynd ortoreksia saattaa johtaa laihtumisen kautta
anoreksiaan. (VO 2013, 234-235.)

Voimaa on omistanut lyhyen alaluvun sen kuvaamiselle, ettd syomishairiot kumpuavat
mielen ongelmista. Taustasyind tuodaan esiin esimerkiksi tukahtunut mieli, tunteet
yksin jadmisesta ja turvattomuudesta sekd traumaattiset kokemukset ja murrosidn
tuomat muutokset kehossa erityisesti rasvakudoksen lisdantyessd tytGilla. Taman
alaluvun jalkeen on vield alaluku, jossa painotetaan, ettd paraneminen on mahdollista.
Tassa tuodaan hyvin tiiviisti esiin, ettd syomishairiditd on vakavuusasteeltaan erilaisia,
joten joskus riittad ravitsemuksellinen neuvonta ja keskusteluapu mutta pitkittyneiden
ongelmien kohdalla tarvitaan erikoistuneen l&a&karin ja terapeutin apua. (VO 2013, 235—
236.)

Selkein ero kirjojen Vélilld on siing, ettd Terveyden portaat ja Dynamo kasittelevét
syomishairiot ravintoa kasittelevissa osioissa mutta VVoimaa on sijoittanut ne kokoavan
terveys koetuksella -teeman alle. Toisaalta Dynamo tuo vahvimmin ja laajimmin esiin
syomishairididen mielenterveydellisen aspektin. Samalla Dynamo kayttdd paljon
retorisia tehokeinoja ja puhuttelee suoraan lukijaa kayttamall& predikaatteja yksikon 2.
persoonassa. Muut oppikirjat paitsi Voimaa esittelevat painoindeksin laskukaavan,

vaikka toteavatkin samalla, ettd sitd voidaan soveltaa vain aikuisiin. Koska laskukaava
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kuitenkin esitetddn nakyvaésti, ei voi olla pohtimatta, etteikd kaava houkuttaisi nuorta
laskemaan omaakin painoindeksidan ja tekem&&n sen pohjalta péatelmid itsestaan.
Tahan houkuttaa Terveyden portaiden lukijaa vield lisdd se, ettd syomishairidluvun
yhteydessd on annettu nuorilla naisilla syémishéirididen arvioinnin yhteydessa
kaytettavat painoindeksilukemat normaalille painolle, lievalle aliravitsemukselle,

keskivaikealle aliravitsemukselle ja vaikealle aliravitsemukselle (TP 2004, 167).

Seka Terveyden portaissa ettd VVoimaa-kirjassa syomishairiétyyppeja esitelldan hyvin
titviisti ja asiapitoisesti. Dynamo puolestaan kayttad syomishairidihin néisté kirjoista
huomattavasti eniten tilaa ja késittelee varsinkin anoreksiaa hyvin laajasti ja antaa
paljon painoarvoa nuoren tunteille ja mielialoille ja niiden vaihteluille. Siind missé
Terveyden portaat esitti nuoren anoreksiaan sairastuneen tarinan sairauden alusta
loppuun valmiina, Dynamo puolestaan aktivoi nuorta antamalla tehtavaksi pohtia, miten
nuoren tyton tarina voisi ratketa. Kaikissa kirjoissa anoreksia saa eniten huomiota. Sekéa
Terveyden portaat ettd VVoimaa esittelevat syomishairididen tyypillisia fyysisia oireita ja
toteavat, ettd hoitamattomana anoreksia voi johtaa jopa kuolemaan. Dynamo sen sijaan
ei listaa laajasti kaikkien syomishdirididen kohdalla fyysisid oireita, vaan keskittyy
mielentilojen arviointiin. Kaikki Kirjat esittavat syomishairididen taustalla vaikuttavista
tekijoistd keskeisesti nuoren epavarmuuden ja stressitekijat sekd ymparistosta tulevat
ulkondko- ja muut paineet. Kirjoissa yhteistd on myos varhaisen toteamisen ja

puuttumisen tarkeyden korostaminen.

4.7.2. Suhde ravintoon toimintakykyyn vaikuttamassa

Seké& terveystiedon metodioppaassa ettd oppikirjoissa tuodaan esiin saman tapaisesti
kuin paihteiden kasittelyssa, ettd ruokaankin liittyy riippuvuus. Ruoan kohdalla tdmé
riippuvuus on mos vélttamattomyys. Haitalliseksi tdma riippuvuus muuttuu, jos se

hairitsee tai haittaa elamaa. (Cacciatore 2006a, 119.)

Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa yhtend toivottavana lopputulemana
nahdaan hyva fyysinen terveys (Hosman 1997, 185-187). Ravinto voidaan tallgin nahda
kohti hyvaa fyysisté terveyttd johtavana resurssina. Toisaalta hyvé ravintosuhde voidaan
nédhdd myds toivottavana lopputulemana, joka edelleen on vuorovaikutuksessa muiden
mielenterveyteen kytkeytyvien tekijoiden kanssa. Terveyden portaissa ravinto esitellaan

sen funktioiden kautta;

”Ruualla on suomalaisille useita eri tehtavia. Joillekin ihmisille ruoka on
nalan sammuttaja, josta saa energiaa. Toiset taas yllapitavat terveyttdan
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ruuan avulla ja jotkut saavat syomisesta mielihyvdd. Ruualla on myos
sosiaalinen tehtdva. Ruuan ymparilla on luonnollista viettdé aikaa yhdessa.
Vaikka ravinnon tasapainoisuudella ja monipuolisuudella onkin hyvin suuri
merkitys terveyteen, ei kuitenkaan sovi unohtaa sydmisen tuottamaa
nautintoakaan. — — Terveellisyys ja ruuasta nauttiminen eivét ole keskendén
ristiriidassa.” (TP 2004, 17.)

Dynamo sitoo ravinto-sisaltéalueen vahvasti nautintoon. Koko osio on otsikoitukin
"Ruoka on nautinto”. Taman jalkeen ruokaa kasitelld&n ensin nimenomaan nautinnon
kautta. (DY 2010, 109-110.) Ravinnolla ndhdaan olevan monia funktioita:

”Syodminen on yksi eldamén monista nautinnoista. Herkullista, makuhermoja
hivelevad ruokaa on mukava nauttia Kiireettoméasti hyvassa seurassa. — —
Ruoanvalmistus tarjoaa mukavaa touhuamista vaikka kaverin kanssa. — —
Sy6minen tyydyttdd muitakin kuin ravitsemuksellisia tarpeita.” (DY
2010,110.)

Voimaa aloittaa ravintoteeman késitteleméall& painonhallintaa. Painolla ndhdaan selvasti
mielenterveyteen liittyvid funktioita painoon kytkeytyvien haasteiden kautta:

”Sekd ali- ettd liikapaino aiheuttavat terveyshaittoja. Paino-ongelmat
heikentdvat ihmisen itsetuntoa, heijastuvat mielialaan ja vaikeuttavat
sosiaalisia kontakteja. Ali- tai liikapainoinen lapsi tai nuori saattaa joutua
Kiusatuksi ja kokea yksindisyyttd muita useammin.” (VO 2013, 73.)

Myohemmassa luvussa VVoimaa esittelee ravinnon erilaisia funktioita. Tassa yhteydessa
painotus on ruokailuun liittyvissa positiivissa mielleyhtymissa. Ruokaan liittyvét tunteet
ja tarpeet esitetddn alkaviksi jo vauvaiasta.

”Jo vauvalla ruokailuun eli &idinmaidon imemiseen liittyy l&mmon,
l&heisyyden ja turvallisuuden tunteita. Myohemminkin ruokailu tuottaa
ihmiselle iloa ja nautintoa seka tarjoaa liséksi lepotauon yhdessa muiden
kanssa. Surullisena tai vasyneend ihmiset saattavat myos lohduttaa tai hellia
itsedén ruoalla.” (VO 2013, 89.)

Voimaa-kirjassa ravinnon laaja-alaiset funktiot esitetaan vield kuvion avulla (kuva 3):
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« yhteenkuuluvuus

+ energia + yhdessa
viihtyminen

« lapsuuden

kodin mafl

« rakennusaineet

TERVEYS

+ hetoa
« taltoa
« lanhtoa

PSYYKKINEN TERVEYS

Y
« Nautintc
« mielihyva
Ravinto ja ruokailu « turvallisuus
vaikuttavat kaikkiin « lohtu
terveyden osa-alueisiin, o elamys

Kuva 3. Esimerkki siitd, miten voimaa esittdd yhden kolmion avulla ravintoon liittyvat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osatekijat. Kuvioon on liitetty ravinnon funktiot
kullekin osa-alueelle. (VO 2013, 89.)

Funktionaalisessa mallissa on nahtévisséd mielenterveyden yhtend osatekijana tunteiden
ja tekojen valinen yhteys (Lavikainen ym. 2004, 33). Dynamokin tuo esiin tunteiden ja
syomisen yhteyden:
“Tunteet vaikuttavat meilld kaikilla joskus siihen, mitd suuhumme
pistamme. Aina emme syo kovin terveellisesti tai kohtuudella, vaan tunteet
ja himot ottavat vélill4 vallan. Joskus voi tuntua, ettd ruoka ei ole elaméssa
lainkaan tarkead, tai toisinaan ajatukset pyorivat koko ajan syomisessa. — —

Jos ruoan ja tunteet sekoittaa liiaksi toisiinsa, voi myohemmin tulla
vaikeuksia rajoittaa syémistaan.” (DY 2010, 126.)

Kun oppikirjat ovat esitelleet ravintoon ja syomiseen liittyvida perusfunktioita, ne
omistavat omat lukunsa syomishdiridille, joihin voidaan ajatella liittyvén
dysfunktionaalinen suhde ravintoon ja omaan kehoon. Terveyden portaat esittaa
anoreksian vakavana psyykkisend sairautena. Sen taustalla olevia mahdollisia
psyykkisia tekijoitd esitellddn, mutta sen aiheuttamista haitoista keskitytaan
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varsinaisessa tekstissa fyysiseen terveyteen liittyviin vaikutuksiin, joskin marginaalissa

on listattu my6ds muutamia psyykkisid anoreksian oireita. (TP 2004, 167.)

Toisin  kuin Terveyden portaat Dynamo taustoittaa laajasti yleisella tasolla
syomishéirididen taustoja. Tekstissé korostuu, ettd syomishdirié on oire, jonka taustalta
ei yleensa 16ydy yksiselitteisia syitd. Dynamo nostaa esiin psyykkisia tekijoita ja
erityisesti tunnetekijoitd, jotka voivat liittya syomishéiridihin. Yleiselld tasolla
syomishéirididen lyhyesti todetaan vaikuttavan niin, ettd kaikki eldmdnalueet voivat
karsia. (DY 2010, 129.)

”Syomishairié on oire. Taustalta harvoin I6ytyy yksiselitteistd syytd. Usein
tytoilla tai pojilla on ensin epavarma ja onneton olo. — — Tulee tunne, ettei
ole hyvaksytty perheesséd tai kaveripiirissa. — — Tulee tunne, ettei pysty
kontrolloimaan omaa eldmé&ansd, kun on Kkeskityttdvd miellyttdmaan ja
olemaan vaivaamatta aikuisia. Tunne, ettei ole riittdvan hyva eikd koskaan
pysty tekemdan mitddn oikein. Tunne, ettei ansaitse olla onnellinen tai ei
ansaitse, ettd hyviad asioita tapahtuisi juuri itselle. Tunne, ettd on toisille
taakka ja omat vaikeudet ovat vahapéatoisia.” (DY 2010, 129.)

Yleisesti ottaen Dynamo esittelee eri syomishairidihin liittyvid taustatekijoitd ja
tuntemuksia. Sen sijaan juurikaan ei tuoda esille syomishdirididen pitk&aikaisia
vaikutuksia  esimerkiksi  opiskeluun, jaksamiseen, fyysiseen terveyteen tai
toimintakykyyn. Ortoreksian kohdalla tosin todetaan, ettd sairastuminen voi johtaa
kodin ulkopuolisten sosiaalisten tilanteiden valttelyyn, eristdytymiseen ja masennukseen
(DY 2010, 132-133).

Voimaa esittdd syomishairiot mielenterveyden ongelmina. Téamé kay ilmi
konkreettisesti jo siind, ettd syomishairioita késitelld&dn osiossa "Terveys koetuksella™.
Syomishairioita kasitteleva luku alkaa syomishéirididen ja mielen pahoinvoinnin
yhdistamisella: "Mielen pahoinvointi heijastuu péivittdisiin  tekemisiin, kuten
syomiseen. Ruokailemisesta voi tulla tapa hallita vaikeita tunteita, esimerkiksi

yksindisyyttd, stressid, ahdistusta, vihaa, surua ja turvattomuutta.” (VO 2013, 234.)

Kaikissa oppikirjoissa kulttuuri liitetddn sydmish&irioihin kauneusihanteiden kautta.
Myos funktionaalisessa mielenterveyden mallissa korostuu mielenterveyden yhteys
yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin (Lavikainen ym. 2004, 33). Esimerkiksi VVoimaa
haastaa nuorta ajattelemaan ihanteen ja todellisuuden valista eroa vessanponton aarelle
kumartuneen tytdn valokuvan yhteydessd olevalla kuvatekstilla: "Myods ympardiva
kulttuuri vaikuttaa syoémishairioihin, silla laihuus pyritédan esittdmaan onnellisuuden ja

menestyksen mittarina. Onko kuvan tytté mielestési onnellinen?" (VO 2013, 235.)
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4.8. Teema 8: Mielenterveys kansanterveyden ndkokulmasta ja
terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut oppilaan ja perheen

nakokulmasta

Terveystiedon opetussuunnitelman sisaltdalueissa "Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri”
-otsikon alla on mainittu "keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut ja
kansalaisjarjestojen ty6" (POPS 2004, 201).

4.8.1. Mielenterveyden hairitt kansansairautena ja palvelujarjestelmien tuki
Terveyden portaat Kkertoo yhteiskunnan tarjoamista mielenterveyspalveluista ja
mielenterveyden kansaterveydellisista ndkokohdista "Sosiaalinen tuki ja turvaverkosto"
-teeman alla. Nuorelle kerrotaan palveluista ja sivutaan kysymyksen muodossa sitd,
voiko nuori antaa turvaverkostoonsa kuuluville ihmisille my6s itse tukea, mutta tata
puolta ei konkretisoida. Sosiaalisen turvaverkon késitettd aletaan ké&sitella perheestd ja
lahiystavistda kasin. (TP 2004, 307.) Yhteiskunnan tukimuodoista oikeutta
lastensuojeluun ja perhevékivallan kasitetta avataan sosiaalista tukea ja turvaverkostoa
koskevaa lukua edeltédvéssa luvussa, joka keskittyy kriisitilanteiden kasittelyyn ja niista
selvidmiseen. Tassa hyvin suppeasti méaéritelladn se, mink& ikaiset lapset ja nuoret
kuuluvat lastensuojelun piiriin. Tdmén lisdksi kerrotaan, ettd lasten ja nuorten tuen tarve
on huomioitava silloin, kun heidan laheisilleen tarjotaan  esimerkiksi
mielenterveyspalveluja. (TP 2004, 306.) Tasta puuttuu kuitenkin tieto, ettd kyse on
kunnallisesta palvelusta, eika siitd anneta tietoja, miten nuori voisi itse olla yhteydessa
lastensuojeluun. Asia kuvataan mutta konkreettisia apuvalineitd ongelmatilanteisiin ei
anneta. Vasta turvaverkkoja kaésittelevassa luvussa yksiloiddan yhteiskunnan avun
saannin kanavia (TP 2004, 307-308). Yleisesti kerrotaan, ettd kunnan tyontekijoilté tai
koulun henkilokunnalta saa apua, mutta ei kaytetd henkilokunnan tehtdvanimikkeita,
kuten koulukuraattori, koulupsykologi tai terveydenhoitaja. Toisaalta kunnan tukea
tarjoavia palveluita ei nimetd, vaan kasketddn nuorta ottamaan yhteyttd kunnan
puhelinvaihteeseen saadakseen yhteystietoja (TP 2004, 308). Esitellesséan nuorille
suunnattuja valtakunnallisia tukitoimia, kuten Lasten ja Nuorten Puhelinta, kirja on
valinnut esittelytavaksi puhelinnumeron antamisen ja kehotuksen katsoa lisétietoa
puhelinluettelosta (TP 2004, 308).

Terveyden portaissa nostetaan esiin vapaaehtois- ja kansalaisjéarjestéty¢ yhtend tuen
antamisen kanavana. Kirjassa kerrotaan Suomen laajasta kansalaisjarjestokentasta ja

nostetaan esiin erityisesti vanhempia jarjest6ja, kuten Suomen Punainen Risti ja
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Kuurojen Liitto, ja meitd ilahdutti se, ettd uudemmista jarjestoistd mainitaan Omaiset
mielenterveystyon tukena Keskusliitto ry. Tdssa my0s mainitaan suomalaisen
palvelujarjestelman koostuvan kolmesta osasta eli yhteiskunnan tarjoamista julkisista
palveluista, laheisistd ja omaisista ja kansalaisjarjestd- ja vapaaehtoistyosta. (TP 2004,
309.) Koulun erityisista tukimuodoista Terveyden portaat esittelee tukioppilastoiminnan
(TP 2004, 310). VapaaehtoistyOkappaleessa ldhdetédan ajatuksesta, ettd kotona eldvan
vanhuksen ja laitoksessa eldvan vanhuksen verkostoja vertailemalla paljastuu eroja
naiden yksindisyyden kokemisessa. Samalla tavalla, kun annetaan ymmartds, etta
vanhus on Kkeskivertoa riskialttiimpi yksindisyyden suhteen, otetaan vammaisista
esimerkiksi perheen ulkopuolella asuvat kehitysvammaiset ja esitetddn, ettd heilta
puuttuu kaveri- ja ystavyyssuhteita. (TP 2004, 308.) Kirja ei esita vaitteiden tueksi
mitdan perusteita eikd tuo esiin mainitsemiinsa ryhmiin kuuluvien ihmisten

yksilollisyytté ja kokemusten moninaisuuden mahdollisuutta.

Dynamossa ei ole omaa teemalukua, jossa kasiteltaisiin yhteiskunnan tai jarjestdjen
tarjoamia palveluita. Dynamon suhde terveyspalvelujen esittelyyn on matalakatseinen ja
ldhtee toistuvasti perheen ja ystévien tuen tdrkeydesta ja siitd, miten oppilas voi itse
tukea ystdvaansa ja laheistdan. Vasta sitten, kun laheisten tuki koetaan riittaméattomaksi
puhutaan koulun tarjoamista palveluista ja yhteiskunnan palvelut mainitaan vain hyvin
Iyhyesti eikd kansalaisjarjestdjen tydsta tukitoimia ja palveluja tarjoavina yksikoina
erityisesti  puhuta. Yhteiskunnan tuen esittely liitetddn ystdvan auttamisen
painottamiseen esittamalla kysymys: "Mité sitten voit tehdd, jos olet huolissasi siita, ettd
joku laheisesi tai sind itse olet masentunut?". Dynamo puhuu paljon siitd, ettd jos nuori
kokee, ettd hdnen omat keinonsa ystdvan tukemiseen eivét riit4, hé&nelle annetaan
oikeutus rikkoa ystavyyteen vahvasti liittyva salassapidon vaatimus ja kertoa ystavan
ongelmasta jollekulle aikuiselle vastuunkantajalla ja yhteiskunnan taholle. Nuoren
masennusta lahestytdan sen kautta, ettd pitdisi keskustella lahipiirin kanssa, mutta jos
tdima ei auta, kehotetaan hyddyntdaméaan koulun terveydenhoitajaa, kuraattoria,
psykologia tai koululéékéria. Sitten esitetddn, ettd jos tamén lisaksi viela tarvitsee tukea,
apua saa nuorisopoliklinikalta. Yhteiskunnan tukimuodot k&yddan yleisesti ottaen
melko kevyesti lapi ja koulua painottaen, ja yhteiskunnan muita tukimuotoja kaydaan
lapi hyvin viittauksen omaisesti, eikd esimerkiksi mainita organisaatioita nimelta tai
anneta niiden yhteystietoja. Osiossa vield mainitaan, ettd nuoreen kohdistetuista
tukitoimista olisi hyvé jakaa tietoa hanen vanhemmilleen, jotta avunantoa voidaan

edelleen jatkaa kotona. (DY 2010, 31-32.) Tastd muotoutuu syklimainen toimintamalli,
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jossa edetddn laheisten tuesta koulun ja yhteiskunnan tarjoamaan tukeen ja jossa koulun

ja yhteiskunnan tasolta palataan tietoa jakamalla ja osallistamalla takaisin laheisiin.

Voimaa on varannut oman luvun mielenterveyden hairioille. Tassd luvussa on kaksi
selkeasti  erottuvaa  alalukua, joissa  esitelladn  yhteiskunnan  tarjoamia
mielenterveyspalveluja nuoren ja perheen kannalta. Nuorelle halutaan erityisesti
korostaa, ettd mielenhdiridista kérsivd vanhempi ei aina voi kantaa vanhemman
vastuuta. Kirja korostaa, etté tallaista tilannetta ei saa peitelld eik& havetd ja ettd néissa
tilanteissa on haettava apua ja viranomaiset ovat vaitiolovelvollisia. Tassa yhteydessa
ammattiauttajia, kuten koulupsykologi ja koulukuraattori, nimetdan. (VO 2013, 238,
243, 266-268.)

Voimaa nimedd mielenterveyden ongelmat isoksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi.
Ne myos liitetddn opiskelu- ja tyokykyyn niitd laskevina tekijoiné. Kirja vie kasittelyn
todella kansantaloudelliselle tasolle kertoessaan, miten suuressa osassa elékepaatoksista
on takana mielenterveyden hairid. (VO 2013, 268.) Muut oppikirjat eivét painota tata
kansantaloudellista nékokulmaa. Voimaa-kirjassa kansantaloudellista nékokulmaa
laajennetaan kertomalla, ettd mielenterveyden hairidista karsiva syrjaytynyt tulee
kalliiksi yhteiskunnalle. Kirja tuo yhteiskunnan tukiverkoston merkitystd esiin siiné
vaiheessa, kun ihminen on sairastunut. Siind todetaan, ettd mielenterveyden sairauksista
toipuminen on yleensd hidasta ja vaatii erityisosaamista ja ettd ongelmiin olisi
puututtava mahdollisimman ajoissa. Kirjassa todetaan, ettd yhteiskunta maksaa
ladkekulut ja hoidot vaikeissa mielenterveystilanteissa. (VO 2013, 268.) Kirjan
nakemys on siis hyvin yhteiskuntataloudellinen, kun huomioidaan, ettd kyse on
ylakoulun oppikirjasta. Tassa riskind on, ettd nuoren laheinen voi tulla ndin kuvatuksi

yhteiskunnan kulueraksi.

Kansalaisjarjestoista kertomisen tavaksi Kirja on valinnut mainita niitd nimelta "Mista
tietoa ja apua" -laatikoissa. Sen sijaan tekstissa niitd ei laajasti kasitelld. Siind kun
Terveyden portaat kertoo pitkasti kansalaisjarjestoista ja keraa tiedon itse oppikirjaan,
Voimaa-kirjassa ratkaisu on ohjata nuorta itse hankkimaan lis&4 tietoa esimerkiksi
internetista jarjestdjen omilta sivuilta. Td&ma on terveystiedon opetuksen nykyisen
nakemyksen mukaista, silld t4ssd ohjataan itse etsimdin tietoa. Toisaalta tdstd on
havaittavissa Voimaa-kirjan suhde valtavaan tiedon méaaréan: kaikkea ei ole kirjassa
mahdollista ké&sitelld, mutta oppijoita voidaan ohjata itse etsimaan tietoa ja t&han

voidaan antaa vinkkeja.
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4.8.2. Voimavaroja apua hakemalla ja itse auttamalla

Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa korostuu mielenterveyden yhteys seké&
sosiaalisiin verkostoihin ettd yhteiskunnan palvelujen saatavuuteen ja laatuun
(Lavikainen ym. 2004, 33). Terveyden portaat lahestyy terveydenhuolto- ja
hyvinvointipalvelujen esittelya tukiverkostojen nékokulmasta. Kirjassa kertauksen
omaisesti ensin tuodaan esiin sosiaalisten suhteiden tarkeys ja se, ettd sosiaalisista
suhteista parhaimmillaan muodostuu ihmistd suojaava verkosto. Lapsi n&hdaan
Terveyden portaissa seka verkostolta hyotya saavana ettd verkostolle oman panoksensa
antavana  yksilond. Tama koskee sekd ldhiverkostoja ettd  esimerkiksi
vapaaehtoisty6verkostoja. (TP 2004, 307-309.) Tallgin lapsi voi kokea olevansa
hyodyllinen toisille.

Terveyden portaat kasittelee laajasti kansalaisjarjestd- ja vapaaehtoistyotd. Kirja tuo
esiin sen, etta jéarjestd- ja vapaaehtoistyd on suomalaiselle kulttuurille ominainen piirre
ja ettd suomalainen auttamisjarjestelmd koostuu kolmesta sektorista, jotka ovat
yhteiskunnan palvelut, perheet, omaiset ja ystavét sekd kansalaisjarjestot eli kolmas
sektori (TP 2004, 309). Tatd toimintaa esitellddn monipuolisesti ja nuorta mukaan
toimintaan houkuttelevalla tavalla. N&in kulttuuria vélitetddn nuorelle, jolloin tdssa
voidaan nahda terveystiedon arvopohjan mukainen tavoite kulttuuritiedon siirtamiseen.
Liséksi jarjestd- ja vapaaehtoistoiminnalla ndhd&&n olevan nuorelle ensinnékin

henkilokohtaista hyotya:

”[J]érjestdjen toimintaan voi ja kannattaa mennd mukaan. Niissé toimien voi
saada aivan uudenlaisia kokemuksia ja syvyyttd elaméansd. — — yleensa
saamme muiden auttamisesta hyvan mielen. Se antaa myods merkitysta ja
sisdltbd omaan eldmddn. Voi my6s kayda niin, ettd omat murheet
suhteutuvat oikeaan kokoonsa muita auttaessa, koska vapaaehtoistoiminta
avartaa omaa eldméa ja antaa uusia nadkokulmia. Tarkedd on myos se, etta
tuntee itsensa tarpeelliseksi. Auttamisen myota omat kyvyt ja voimavarat
voivat lisédantyd. Vapaaehtoistoiminta voi myos vilkastuttaa sosiaalista
elamadd, se on mahdollisuus solmia uusia ihmissuhteita toisten
vapaaehtoisten ja autettavien kanssa. Vapaaehtoistoiminnasta voi saada
sellaisia kokemuksia ja uusia tietoja ja taitoja, joita voi hyoddyntéa
opiskelussa tai tulevassa ammatissa. Vapaaehtoistydssa voi toteuttaa itseddn
ja kantaa omalta osaltaan vastuuta hyvinvoinnista.” (TP 2004, 309-310.)

Tassd nuori asetetaan aktiiviseksi osaksi yhteiskunnan rakenteita, joihin hén voi itsekin

vaikuttaa.

Terveyden portaissa yhteiskunnan varoilla tuotettuja hyvinvointipalveluja késitellaan

lyhyesti suhteessa kolmannen sektorin runsaaseen késittelyyn. Yhteiskunnan palveluita
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esitelladn luvussa, joka keskittyy lapsen erityiseen oikeuteen saada suojelua. Tassa tulee
ilmi terveystiedon arvopohjaankin kuuluva yksilon emansipaation tavoite, kun kirjassa
korostetaan, ettd yksilolld on oikeuksia ja ettd yksilon toisaalta on usein itsekin
toimittava, jotta saisi apua. (TP 2004, 308.)

Dynamo esittelee suomalaista terveydenhuoltojarjestelmdd hyvin rakenne- ja
jarjestelmakeskeisesti lahtien liikkeelle lahipiirista ja kouluterveydenhoidosta ja edeten
terveyskeskusten kautta erityissairaanhoitoon (DY 2010, 202). Néin kirja tuo esiin, etta
jarjestelma on olemassa yksiloa varten. Toisin kuin Terveyden portaissa, Dynamossa ei
tuoda esiin sitd, miten nuori voi itse hyodyttaa jarjestelmaa esimerkiksi vapaaehtoistyon

kautta.

Voimaa nadkee koulun nuorten tydpaikkana ja siten kouluterveydenhuollon
tyoterveyshuoltoon rinnastettava asiana. Terveydenhuollon tavoitteena nahdéaén
esimerkiksi terveellinen ja turvallinen tydymparistd, toimiva tyOyhteiso, terveyden
edistdminen ja sairauksien ehkéiseminen. Kirjassa korostuu terveydenhuoltojarjestelma
nimenomaan Suomessa, mutta siind tuodaan esiin, ettd eurooppalaisen
sairasvakuutuskortin haltija voi saada terveyspalveluja myds muissa Euroopan maissa.
(VO 2013, 238, 240.) Julkisten palvelujen liséksi Voimaa esittelee lyhyesti kolmannen
sektorin toimintaa ja mainitsee vapaaehtoistyon tuottavan sen tekijalle hyvaa mieltd,
samanhenkisid ystavid ja yhteisollisyyden tunnetta, johon kuuluvat tunne ryhmaan

kuulumisesta ja toisista valittamisestd (VO 2013, 240).

Voimaa luo mielenterveyteen kulttuurisen nakokulman ja liittdéd Suomen yhteen
lansimaiden kanssa kertomalla, ettd Suomessa psyykkisid oireita esiintyy yhta paljon
kuin muissa lansimaissa. Kirja tuo myds esiin mielenterveyden héirididen yleisyystason
Suomessa. (VO 2013, 266.) Yhteiskuntaan sitoutuva kulttuurinen nédkékulma tuodaan
esiin mainitsemalla, ettd "psyykkisesti oireilevat ihmiset kohtaavat usein ennakkoluuloja
ja syrjintdd. He ovatkin monesti hyvin yksindisid. Hapea ja erilaiset pelkotilat saattavat
johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen tai olla jopa hoitoon hakeutumisen esteend.” (VO

2013, 267.) Téssa tulee ilmi kulttuurin mahdollinen dysfunktionaalinen puoli.

Sen lisdksi, ettd Voimaa esittdd psyykkisten sairauksien kuormittavan perhettd, se tuo
esiin lisaksi, ettd psyykkiset sairaudet kuormittavat myos yhteiskuntaa (VO 2013, 268).
Kirja tuo vahvasti esille mielenterveyden ongelmien yhteiskunnalle aiheuttamat

kustannukset:
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”Mielenterveyden ongelmat ovat merkittdva kansantautien ryhmé. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ohella ne heikentévét eniten opiskelu- ja tyokykya.
Mielenterveyden hairiét ovatkin  yksi yleisimmista syistd joutua
tyokyvyttomyyseladkkeelle. Viime vuosina ne ovat olleet syyna joka
kolmannessa tyokyvyttomyyseldkepdatoksessa. Ilman tyotd, ystavia ja
ldheisia eldvat mielenterveyspotilaat ovat vaarassa syrjaytyd. Syrjaytynyt
ihminen kdy yhteiskunnalle kalliiksi. Kustannukset syntyvét esimerkiksi
sosiaalituesta ja hoitokuluista.” (VO 2013, 286.)

Yhteiskunnallisen tason lisaksi kirja nostaa esiin sen, ettd varhaisella puuttumisella on
vaikutusta myos yksilon tulevaan selviytymiseen: "Lasten mydhemman selviytymisen

kannalta on erityisen tarkedd, ettd he saavat ajoissa apua ja tukea" (VO 2013, 268).

4.9. Teema 9: Mielenterveys kriisissa ja elaman vuoristorata
Perusopetuksen  terveystiedon  opetussuunnitelman  sisaltdalueissa ~ mainitaan
"mielenterveys ja sen vaihtelu" ja "kehitykseen ja elamankulkuun liittyvat muutokset,
kriisit ja niisté selviytyminen" (POPS 2004, 201).

4.9.1. Tietoa mielenterveyden ongelmista

Terveyden portaat aloittaa mielialan vaihteluiden kuvauksen luvussa "Elaman
koettelemuksia". Luku on jaettu alalukuihin, joiden otsikot ovat "Yksindisyys", "Mieli
maassa — mieli maasta™ ja "Stressi". Koettelemuksia kasittelevassa luvussa Kirja pyrkii
madrittamadn yksindisyyttd sen suhteen, onko kyse vastentahtoisesta vai valitusta
yksindisyydestd, joista ensimmadiseen liittyy mielialaan liittyvid ongelmia. Tapansa
mukaisesti kirja sanallisesti nime&& tunteet, joita vastentahtoisesta yksindisyydesta
karsiva tuntee. (TP 2004, 293-294.) Kirja ei néin jata tilaa lukijan omille sanoille

kuvata yksinaisyyden luomaa tunnetilaa.

Yksinaisyyden kuvauksesta siirrytadn yksindisyyden helpottamisen keinoihin. Seuraava
alaluku l&htee liikkeelle alakulosta ja surullisuudesta ja painottaa sitd, ettd vaikka
arkikielessa ndista voidaan kayttdd nimitystd "masennus”, ladketieteellisessd mielessa
"masennus™ eli "depressio™ tarkoittaa jotakin muuta. Tavoiltaan poiketen Kirja kayttaa
tassa yhteydessé sivistyssanaa maaritellessédn masennusta. Tdméan jalkeen kirja esittéé,
ettd masennus vaikuttaa negatiivisesti koulutyéhon. (TP 2004, 295.) N&in masennusta
konkretisoidaan. Erona yksindisyyden kasittelyyn tdssa ensin perehdytddn masennuksen
tunnistamiseen, mink& jalkeen siirrytddn masennuksen ratkaisun keinoihin, joista
painotetaan hoidon merkitystd. Kirja asettaa masennuksen yksinéisyyttd vakavampaan
asemaan, mutta ei mene ratkaisukeinojen madrittelyssd yhtd yksityiskohtaiselle ja
konkreettiselle tasolle kuin yksindisyyden yhteydessa. (Ks. TP 2004, 295-296.) Vaikka
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aluksi kirja tuntui selkedsti erottelevan lievét ja vaikeammat mielenterveyden haasteet,
kirja itse tuntuu rikkovan tdman jaon sijoittamalla diagnosoidun masennuksen
koettelemusten eika Kkriisien osioon. Stressin kasittelyssé palataan tuttuun kaavaan, jossa
ensin méaaritelladn késite ja sitten kerrotaan mahdollisista ratkaisukeinoista. Stressi
nahdaan kirjassa toiminnallisena hairiotekijana, jossa ympariston vaatimukset ja yksilon
resurssit ja keinot vastata néihin vaatimuksiin eivdt kohtaa. Stressin mainitaan
ilmenevan sekd fyysisind ettd psyykkisind oireina. Toisaalta stressi nahdaén
positiivisena toimintaan ajavana voimana. Kirja korostaa, ettd nuoren olisi tarked oppia

hallitsemaan stressid, ja tahan Kirja tarjoaa esimerkkikeinoja. (TP 2004, 297-299.)

Terveyden portaat lahestyy kriisejé siitd ndkdkulmasta, ettd niistakin on mahdollista
selvitd ja ettd ne voivat tarjota paikan kehittymiselle. Kriiseista annetut esimerkit, joille
on annettu omat alalukunsa, eli itsensd vahingoittaminen ja itsetuho, suru ja vékivalta,
ovat kuitenkin erittdin vakavia. Itsetuhon yhteydessa kirja kertoo ensin tekijoista, jotka
voivat olla itsetuhon takana. Samalla Kirja varoittaa kéyttamasta vaarid keinoja
ongelmien ratkaisuun. T&ssé ei kuitenkaan anneta ongelmasta karsivélle ratkaisukeinoja
eikd ohjeita; oletuksena on, ettd kirjan lukija ei itse karsi ndistd ongelmista, vaan
ongelmista kérsiva on kirjan lukijan laheinen, jolloin lukijalle annetaan vain ohjeita
siitd, miten hénen tulee laheisenséd ongelmatilanteeseen suhtautua ja miten han voi
suojella itseddn. Muilta osin ongelmasta karsija jatetadn paljolti oman onnensa nojaan.
(TP 2004, 302.)

Terveyden portaat kayttdd useamman sivun kertoessaan nuorelle vékivallan eri
muodoista ja niista tilanteista, joissa nuori voi kohdata vékivaltaa. Kirja maéarittelee
erilaisia  vakivallanmuotoja monipuolisesti. Erityisesti  korostetaan vékivallan
rikosluonnetta kaikissa ymparistoissad. Alaluvun lopussa todetaan, ettd vékivaltaisille
miehille on olemassa hoito-ohjelmia ja ettd vékivallasta voi péastd eroon. Padosa
alaluvusta kasitelladn vékivaltaa ndkevan tai kokevan nakokulmasta, mutta vékivallan

tekijalle on myds annettu pieni tila alaluvussa. (TP 2004, 304-306.)

Dynamokin  aloittaa  mielenterveyden  haasteiden  kuvauksen  lievemmistd
mielenterveyden ongelmista ja on varannut ndille oman luvun "Hankalista tilanteista
selviytyminen”. Kirja ei otsikon tasolla madritd nditd kriiseiksi, vaan "hankaliksi
tilanteiksi”. Oman alalukunsa ovat saaneet stressi ja masennus. Dynamo aloittaa stressin
késittelyn vertauskuvalla ja vélttdad kielikuvien ja lukijalle osoitettujen kysymysten

kaytolld suoraa asian madrittelyd. Vasta alaluvun puolivalissd seuraa suora stressin
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maadritelma: "Stressilld tarkoitetaan rasitusta, joka voi olla henkista tai fyysista”. Tdman
jalkeen paadytaan siihen, ettd stressi on sopivassa maarin hyva asia mutta liiallisena
aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia. Kirjassa my6s mainitaan, ettd stressia voivat
aiheuttaa esimerkiksi liialliset ulkoapéin tulevat vaatimukset ja odotukset tai tietyt
haasteelliset tai negatiiviset tilanteet tai kokemukset. Dynamo péadsee siis samoihin
lopputulemiin kuin Terveyden portaatkin vaikka eri reittia kdyttden. Sivun marginaaliin
Dynamossa on sijoitettu muutamia ohjeita stressin véhentamiseksi ja hallitsemiseksi,

mutta kovin laajaa ratkaisukeinojen kasittely ei ole. (DY 2010, 27-28.)

Masennuksen kasittelyn Dynamo aloittaa painottamalla sitd, ettd puhekielessa kéytetédén
masennus-sanaa kuvaamaan tunteita, jotka eivat ole masennusta laaketieteellisessa
mielessd. Tekstisivun marginaalissa esitelladn masennuksen l&aketieteelliseen
diagnostiikkaan perustuva madritelméd. Masennuksen maéarittelyn lopussa vieddan
kasittely niin pitkalle, ettd puhutaan siitd, miten masennuksesta voi pahimmillaan
seurata itsetuhoisuuden ajatuksia. Dynamossa esitellddn masennuksen hoitokeinoja
laajemmin kuin Terveyden portaissa ja annetaan ohjeita siitd, mist4 voi saada apua
masennukseen. Kirjan kéasittelyndkemykselle tyypillisesti masennuksen oireista yhtené
tuodaan esiin eldménilon hiipuminen ja toipumisen merkeistd yksi keskeinen on ilon
palaaminen. Mielenkiintoista on, ettd masennuksen kasittely kuuluu kirjan nimenomaan

elamaniloa kasittelevan laajan osion loppupuolelle. (DY 2010, 30-32.)

Nuoruuden kehitysvaiheita kasittelevassd osiossa Dynamo mainitsee, ettd nuorella on
kehityskriisejd, jotka ovat normaaleja ja hyodyksi kasvun ja kehityksen yhteydessé.
Kriisi-kasitettd ei ndhda siis yksinomaan tuhoavana, vaan kriiseissa piilee kasvun
mahdollisuus. Samoin mielialanvaihteluun kuuluu erilaisia pdivia ja vaiheita. (DY 2010,
38.) Vakavamman tason kriisit eivdt Dynamossa saa omia lukujaan, syomishairioita ja
koulukiusaamista lukuun ottamatta. Muista kriiseista 10ytyy lyhyitd mainintoja muiden
aihepiirien kohdalta, mutta niité ei k&sitella sen syvemmin.

Terveyden portaiden tavoin Dynamo aloittaa mielenterveyden haasteiden késittelyn
stressin, surun ja masennuksen kautta, mutta kirja ei vie kasittelya laajasti varsinaisten
mielensairauksien tasolle, jolla sairauksia lahestyttdisiin diagnoosien ja nimeamisen
kautta. Tassda Dynamo eroaa késittelytavaltaan muista kéasittelemistdmme oppikirjoista,

jotka toisin kuin Dynamo kasittelevét useita nimettyj& mielensairauksia.

Voimaa lahtee ké&sittelemadn mielenterveyden haasteita ja kriiseja luvuissa "Kun mieli
on mustelmilla™ ja "Kriisista voi selviytyd"”. Néaistd ensimmaisessa Kirja ottaa kayttoon
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huoli-termin. Huoli-termid ei maaritell4, mutta luvussa esitelldén, keneltd voi saada
apua huoliin ja tukea. T&ssa painotetaan, ettd puhumisen kautta huolet saavat oikeat
mittasuhteet. Luvussa "Kriisistd voi selviytyd" keskitytddn paljolti méaarittelemaan
asiaan liittyvad termistdd. Ensin maéaaritelladn kriisin kasite, sen jalkeen erotellaan
kehityskriisit ja elaménkriisit. Kehityskriisit ndhdaan taysin luonnollisina, ja ne voivat
liittya iloisiin tai negatiivisiin tapahtumiin. Elaméankriisit ovat elaméankulkuun kuuluvia
pitkékestoisia rasitustilanteita, joita ei satu kaikille. Nuorten osalta erityisesti mainitaan
kiusaaminen ja koulu-uupumus. Tdman jalkeen maééritelladn vield akilliset kriisit ja
traumat. Tasséd yhteydessa esitellaan kriisin vaiheet ja niiden keskeinen siséltd. Luvun
lopussa esitelldadn vield erilaisia tapoja selviytyé kriiseista. Tassé yksiloita luokitellaan
eri selviytyjatyyppeihin ja esitelladn naiden tyyppien selviytymisstrategioita. (VO 2013,
51, 54-56.)

Voimaa kasittelee mielenterveyden haasteita tdménkin jalkeen useassa luvussa, joista
seuraava teemaan keskittyva luku on "Nuoren mielikin voi murtua”. Téssa mennaén
vakavammalle tasolle kuin huolia késitelleessd luvussa ja puhutaan mielenterveyden
hairidista. Kirjalle tyypilliseen tapaan keskeisimmé&t nuorten mielenterveyden hairiot
luetellaan: ne ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja paihdehairiot. Kirjan luokittelu
poikkeaa Terveyden portaiden ja Dynamon valitsemasta linjasta. Kirja my0ds painottaa
sité, ettd nuorella harvoin on vain yksi hdirio kerrallaan. Se my0s esittad, ettd monet
mielenterveyden hairiot ilmenevét ensi kerran juuri nuoruudessa (VO 2013, 230).

Voimaa antaa omat alalukunsa masennukselle, ahdistuneisuushairidille ja itsetuholle.
Masennuksen kasittely alkaa méérittelyll& ja sen mainitsemisella, ettd masennus voi olla
joko tilapdista tai sairaudeksi luokiteltavaa, joskin naiden rajaa voi toisinaan olla vaikea
madritelld. Kirja tuo esiin masennuksen psyykkisté olotilaa ja arkipéivan toimia, joihin
masentuneen on vaikea tarttua. Kirja nostaa esiin tilastotietoja ja sukupuolten valisia
eroja masennuksen ilmenemisessd. Lopuksi esitellddn tiiviisti masennuksen hoidon
keinoja. (VO 2013, 230-232.)

Ahdistuneisuushéirididen kaésittely aloitetaan myo6s kasitteen madrittelylld. Esiin
tuodaan myos nuorille tyypilliset paniikkih&irio ja sosiaalisten tilanteiden pelko, joita ei
Terveyden portaissa ja Dynamossa ole késitelty samalla  syvyydella.
Ahdistuneisuushairioita kirjassa lahinna esitellddn ja keskitytddn siihen, miten nama
vaikuttavat arkipéivaan, mutta ratkaisumalleja tai muita ohjeita niihin ei tarjota. Voimaa

sitoo itsetuhokayttaytymisen pitkdan jatkuneeseen masennukseen. Tassakin yhteydessa
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Voimaa kayttdd tasmdailmaisuja, jotka ovat tuttuja nykyajan terveyspuheesta, kuten
viiltely. Itsetuhokéyttaytymisenkin kasittely j&a paljolti esittelyn tasolle. Voimaa pééattaa
luvun toiveikkaasti toteamalla, ettd mielenterveyshéiridista voi selvité tai niiden kanssa
voi oppia elamaan. (VO 2010, 230-232.)

Voimaa palaa mielenterveyden kriiseihin vield kolmannen kerran "Mielen héiri6t"
-nimiselld luvulla. Tassa luvussa lahdetdadan nakokulmasta, ettd mielenterveyden hairi6t
ovat yksi kansantautiryhma. Taman jalkeen lyhyesti esitell4&n erilaisia mielenterveyden
hairioitd. Voimaa poikkeaa muista késittelemistdmme terveystiedon oppikirjoista
kayttdmalla vaikeista mielenterveyden hairidistd niiden laaketieteellisia nimid, kuten
psykoosia ja skitsofreniaa. Muista Kirjoista poiketen Voimaa tuo esille sen, ettd
mielenterveyden ongelmien taustalla voi olla my6s perinndllisia tekijoitd. Kirjassa on
mukana myos aivokemiallinen ndkdkulma mielenterveyden hdiriéihin. Siind kun muut
oppikirjat puhuivat yleisesti ladkkeistd, Voimaa mainitsee nimeltd mm. serotoniinin.
Kirja ei hylkda ulkoisten tekijoiden vaikutusta, mutta tuo kasittelyyn monipuolisen
kirjon mahdollisia taustatekijoitd. (VO 2013, 266—267.)

Mielestamme koululaisen elaméssa koulukiusaaminen on oma erityinen Kkriisimuotonsa.
Taman takia teimme péatoksen, ettda kasittelemme koulukiusaamisen Kriisien teeman
yhteydessd, vaikka se esimerkiksi Terveyden portaissa on sijoitettu lukuun "Tunnen,
viestin ja kuuntelen" eika kriisejad kasittelevddn lukuun. Terveyden portaat toteaa
faktamaisesti, ettd koulukiusaaminen on yksi tavallisimmista turvattomuutta
aiheuttavista asioista koulussa. Taman jalkeen koulukiusaaminen méaritelldén ja
koulukiusaamisen yhteydessd kaytetddn myos termid "kouluvékivalta”. Madritelméssa
ovat keskeisid kohdistuminen yhteen yksiloon, kielteisyys ja toistuvuus. Kiusaamisen
vakavuutta korostetaan ja puuttumattomuuskin nahdaén kiusaajan puolelle ja@misena.
Kiusaamiseen puuttumisen rohkeutta painotetaan ja nuorelle annetaan iso vastuu
kiusaamiseen puuttumisessa. Kirjassa ei tuoda monipuolisesti esiin tahoja, joihin voisi
olla yhteydesséd koulukiusaamisen yhteydessd. Kirja puhuu kiusaamisesta yleisella
tasolla, ja vaikka kirja muuten kayttaa paljon lukijalle kohdistettuja kysymyksid, Kirja ei
rohkene puhutella kiusaajaa eik& kiusattua suoraan esimerkiksi néille osoitetuilla
kysymyksilla tai naille kohdistetuilla kdytdnnon toimintaohjeilla. (TP 2004, 45-46.)

Dynamossa on koulukiusaamiselle varattu oma alalukunsa. Se aloitetaan méarittaméalla
koulukiusaamista. Sen mainitaan olevan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista vékivaltaa,

joka kohdistuu yhteen henkil66n toistuvasti. Kirja ottaa kannan, ettd kiusaamistilanteita
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ei aina voi ndhdd selkeind ja ettd kiusaajalla ei valttamatta ole ollut
kiusaamistarkoitusta, vaikka kohteelle tdma vaikutelma tuleekin. (DY 2010, 105). Tamé&
poikkeaa nédkemyksestd, jonka mukaan jo kokemus kiusaamisesta riittdd kiusaamisen
kriteerien tayttymiseen. Dynamo ottaa esiin, ettd tyttdjen ja poikien kiusaamistavat
voivat jonkin verran poiketa toisistaan. Taman jalkeen annetaan ohjeita siihen, mita
kiusaamisen suhteen pitdisi tehdd ja miltd tahoilta voi hakea apua. Oppilaita
vastuutetaan myds Dynamossa, jossa esitetdén, etta paras tapa lopettaa kiusaaminen on
puuttua siihen oppilaiden kesken. Toisin kuin Terveyden portaissa Dynamossa
nostetaan  esiin, ettd tuhoisimpia  kiusaamisen  muotoja ovat aikuisen
valinpitamattomyys, kiusatun syyllistdminen ja kiusaamisen salailu ja peittely. (DY
2010, 105-106.) Sek& Dynamo ettd Terveyden portaat esittdvat kiusaamisen
oppilaaseen kohdistuvana ilmiéna eivétka mainitse siitd, etta kiusaamisen kohde voi olla

joku muukin, kuten opettaja.

Luvussa "Kun mieli on mustelmilla® on Voimaa-oppikirjassa oma alalukunsa
kiusaamiselle. Alaluku alkaa kiusaamisen madrittdmiselld toistuvaksi pahanolon
tuottamiseksi toiselle. Voimaa tuo ainoana oppikirjoista esiin internetkiusaamisen
yhtend kiusaamisen muotona. Kirja my6s vastuuttaa jokaisen pohtimaan rajaa
kiusoittelun ja kiusaamisen valilla. Lisaksi lukijaa kannustetaan puuttumaan

kiusaamiseen. (VO 2013, 52.) Kaiken kaikkiaan kiusaamiseen keskittyva osio on melko
lyhyt.

4.9.2. Tietdmisella tuttuutta — miksi kertoa mielenterveyden ongelmista?

Terveystiedon didaktiikkakirjallisuudessa korostetaan normaalien mielialanvaihteluiden
kuuluvan lapsuus- ja nuoruusvuosiin. Pahanolon sietamista pidetddn nuoruuden yhtena
suurena haasteena, ja surun ja menetysten yhteydessd mielialan laskeminen néhdaan

normaalina. (Cacciatore 2006a, 114.)

Terveyden portaiden jaottelu, jossa ensin puhutaan eldmén koettelemuksista yhdessé
luvussa ja sitten siirrytddn kriiseja kasittelevaan lukuun, myotéilee terveystiedolle
keskeistd jatkumoajattelua (ks. esim. Peltonen 2006, 43), jossa ensin késitelldan
normaalin kirjoon kuuluvia ilmi6itd ja sen jalkeen mielenterveyden kannalta
aarimmaisia ilmioit4, kuten itsetuhoa ja vakivaltaa. Kuvatessaan yksindisyyden
kytkeytymistd mielenterveyteen Terveyden portaat tuo esiin useita nakokulmia
yksindisyyteen ja korostaa, ettd yksindisyyden kokeminen on yksilollistd eika

yksindisyys aina ole Kielteinen asia. Kirja kannustaa Kkriittiseen itsereflektioon
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todetessaan, ettd "Elokuvat ja televisiosarjat voivat luoda harhakasityksié siitd, kuinka
ihania toisten ystavyyssuhteet ovat ja kuinka harmaata ja tylséd oma sosiaalinen elama
on. Téllaisesta yksindisyyden tunteesta voi pé&astd eroon, kun arvioi kriittisesti omia
toiveitaan ja yrittdd ndhdé todellisuutensa positiivisessa valossa.” (TP 2004, 293.) Tassa
elaméntapa- ja kulttuuritiedon vélittdminen linkittyvét toisiinsa. Toisaalta tdssa nakyy
my0s funktionaalisen mielenterveyden mallin mukainen ajatus kulttuuristen k&sitysten

yhteydestd yksilon mielenterveyteen.

Voimaa-oppikirjassa samoin kuin Terveyden portaissa on l6ydettavissa jatkumo, joka
alkaa yleisesti elamaén toisinaan kuuluvista alakulon ja surun tunteista ja paatyy nuoriin
erityisesti liittdmiensd masennuksen ja ahdistushairididen kautta yleiselld tasolla
vaikeisiin mielenterveyden hairiéihin (VO 2013, 50, 230-232, 266). Kirja toteaa, etta
"vaikeassa mielenterveydenhdiriossd eli psykoosissa ihminen saattaa menettdd kyvyn
arvioida todellisuutta”, ja samaistaa néin vaikean mielenterveyden hairién ja psykoosin
(VO 2013, 266).

Terveyden portaat lahestyy kriisin kasitetta liittdméalla sen nuoren ikdkauteen ja tulevaan
aikuistumiseen. Eldmaan normaaleina kuuluvien haastavien tunteiden ja kriisivaiheiden
jalkeen Kkirja siirtyy masennuksen kasittelyyn. Masennus esitetddn kokonaisvaltaisena
tilana, "joka vaikuttaa ruumiin toimintoihin, mielialaan, ajatuksiin ja kayttaytymiseen™
(TP 2004, 295) ja joka voi vaikuttaa koulunkayntiin, tydntekoon, perhe-eldmaan ja
ystavyyssuhteisiin (TP 2004, 295). Tallainen kokonaisvaltainen malli muistuttaa
funktionaalisen mielenterveyden mallin kasitysta mielenterveydesta yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen sekd yksilon ulospdin suuntautuvaan toimintaan ja yhteisoon
kytkeytyvana asiana (Lavikainen ym. 2004, 33). Terveyden portaat korostaakin, ettd
masennus ei ole yksilén oma syy, vaan sen taustalla on laukaisevia tekijoitd, kuten

stressaavia elamanmuutoksia ja menetyksia (TP 2004, 295).

Stressin kasittelyssd Terveyden portaiden ndkemys on, ettd stressistd voi olla seka
hyOtya ettd haittaa: "Elamaan kuuluu normaalisti tietty maara stressid, silla se auttaa
meitd selviamaan arkipdivan haasteista. — — Rentoutuminen estyy, jos paine on liian
voimakasta tai jatkuvaa. Tasapaino Kkielteisten ja myonteisten puolien valilla on
tarkedd." (TP 2004, 297.)

Dynamokin tuo esiin stressin sek& hyodyllisen ettd haitallisen roolin: "Sopivina
annoksina vaatimukset ovat hyodyllisid, koska ne saavat meidat ponnistelemaan ja
kokeilemaan kykyjdmme. Liian kovat vaatimukset — — sen sijaan aiheuttaa [sic]
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kerddntyvaa vasymysta ja sitd kautta artyneisyytta ja keskittymiskyvyn heikkenemista."
(DY 2010, 28.)

Puhuessaan masennuksesta Dynamo korostaa eroa epamiellyttdvien tunteiden ja
varsinaisen masennuksen valilla. Epamiellyttavillakin tunteilla nd&hdéan funktionaalinen

merkitys, joka tekee sen, ettei niista ole valttamatonta vakisin pyrkia eroon:

"lk&vista tunteista ei tarvitse pyrkid vakisin eroon, vaikka ne tuntuvatkin
epamiellyttavilta. Ne ovat palautetta meille itsellemme siitd, miten
toimimme tai mitd oikeastaan haluamme. Jos olet esimerkiksi jonkun
ihmisen seurassa levoton ja epavarma, voi olla, ettd haluat loytaa
toisenlaisen ystdvan, jonka kanssa sujuu paremmin tai joka kohtelee sinua
mukavammalla tavalla.” (DY 2010, 30-31.)

Dynamo madrittelee masennuksen késitteen ikdavien tunteiden keston seka
toimintakyvyn heikkenemisen kautta. Toimintakyky nahd&én funktionaalisessa
mielenterveyden mallissakin yhtend hyvan mielenterveyden lopputulemana tai
seurauksena (ks. Hosman 1997, 185-187). Téssa yhteydessé Dynamo kayttaa
esimerkiksi surun, ikavén, pettymyksen, apeuden ja nolouden tunteista nimitysta

"oireet".

"Monet yll& mainitut oireet ovat sellaisia, joita jokainen kokee jossain
elaménsa vaiheessa. Masennuksesta on kyse silloin, kun edelld mainitut
oireet tai osa niistd jatkuu viikkoja tai kuukausia ja ihmisen kyky huolehtia
arkielaman velvollisuuksista huononee.” (DY 2010, 31.)

Dynamossa pohditaan paljon sitd, millaiset vastuu ja mahdollisuudet nuorella on auttaa,
jos hénen l&hipiirissd&dn on psyykkisia ongelmia tai vaikea tapahtuma, kuten avioero.
Tassda korostuu se, miten lapsen on tarked ikdkauden mukaisesti myods valttaa
riskitekijoita ja kuormitusta ja suojattava omaa toimintakykyaan; kun Kirjassa todetaan,
ettd "lopulta vastuu on hankalassa tilanteessa olevalla henkil6lla itselladn seka hanen
ymparilladn olevilla aikuisilla” ja ettd hankalimmissa tapauksissa lapsen tulisi pysya
ulkopuolisena (DY 2010, 33).

Myos Voimaa tuo esiin, ettd kriiseilla voi olla yksiléa vahvistavia funktioita ja kriiseistéd
selviytymisen jalkeen yksil6lla voi olla enemman mielenterveyden resursseja kuin

aiemmin. Nain kriisitkin funktioidaan osana yksilon eldmaa ja mielenterveytta.

”Kriisi on eldmanmuutos tai ratkaiseva kdanne, jonka takia ihminen on
aivan uudessa tilanteessa. Jokaisessa Kkriisissd on kuitenkin muutoksen ja
uuden alun mahdollisuus. Kriisien myotd voi kasvaa, vaikka ne usein
saikayttavat ja jarkyttavat.” (VO 2013, 54.)
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Toisin kuin muut oppikirjat, jotka keskittyivat Kriiseistd selviytymisen kohdalla
erityisesti turvaverkkojen, puhumisen ja ulkoisten keinojen, kuten liikunnan, ulkoilun ja
levon, ké&yttéon, Voimaa tuo vahvasti lisaksi esiin sen, ettd ihmisilla on erilaisia tapoja
kasitella kriiseja, ja luokittelee ihmiset siséisten ominaisuuksien perusteella erilaisiin
selviytyjatyyppeihin. (VO 2013, 56.) Né&in nuori voi tunnistaa ja omaksua itselleen
omimpia tapoja lapikdyda kriiseja. Tassd korostuvat yksilolliset resurssit
mielenterveyden tukena ja se, ettd ihmiset voivat olla l&htokohdiltaan erilaisia.
Haluttuun lopputulemaan péasemisen avuksi esitetddn omien lahtokohtien ja resurssien

tunnistaminen ja optimaalinen hyddyntaminen.

Voimaa tuo oppikirjoista selkeimmin esiin mielenterveyden ongelmien suhteen yksilén

yhteiskunnalliseen toimintakykyyn:

"Mielenterveyden ongelmat ovat merkittdvd kansantautien ryhma. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ohella ne heikentévét eniten opiskelu- ja tyokykya.
Mielenterveyden hairiét ovatkin  yksi yleisimmista syistd joutua
tyokyvyttomyyseldkkeelle. — — Ilman tyotd, ystavid ja laheisid elavét
mielenterveyspotilaat ovat vaarassa syrjaytyd. Syrjaytynyt ihminen kay
yhteiskunnalle kalliiksi. Kustannukset syntyvat esimerkiksi sosiaalituesta ja
hoitokuluista.” (VO 2013, 268.)

Kaikki tarkastelemamme oppikirjat korostavat sita, ettd varhainen huomaaminen ja
puuttuminen edistdvat toipumista masennuksesta ja yleisestikin mielenterveyden
hairidistd. Esimerkiksi Voimaa toteaa: "Varhain huomatussa ja hoidetussa
masennuksessa on hyva paranemisennuste, ja lahes kaikki toipuvat siitd. Jos nuorena
ilmennyt masennus ja& hoitamatta, se voi pahentua ja uusiutua helpommin.” (VO 2013,
231.) Toisaalta Voimaa esittdd, ettd sen liséksi, ettd "[m]ielenterveyden hairidisté voi
selvitd", niiden kanssa voi myods "oppia elamaan” (VO 2013, 232). Tassa kirjan
nakemys on yhtenevainen funktionaaliseen mielenterveyden malliin ja terveystiedon
arvopohjaan linkittyvén mielenterveyden ongelmien ehkéisyn ajatuksen ja positiivisen

mielenterveyden mallin kanssa.

Olemme tdman teeman alla kasitelleet myos koulukiusaamista, koska se on eri
kouluasteilla arkipéivan iso lapsen terveyttd monella tavalla uhkaava tekija. Kaikissa
tarkastelemissamme oppikirjoissa kiusaamista on késitelty omissa alaluvuissaan.
Terveyden portaissa mielenterveyden osatekijoistd kiusaamisen kasittelyssa nousevat
selkeésti esiin yksilotaso ja yhteisolliselld tasolla vain kouluyhteison taso. Yhteiskunnan
taso ei tule esiin puuttumiskeinojen, avun saannin eikd vaikutusten kohdalla.

Kulttuurisen tason osalta mainitaan, ettd koulukiusaaminen on "yksi tavallisimmista
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turvattomuutta aiheuttavista asioista koulussa™ (TP 2004, 45). Kaiken kaikkiaan kirjan
koulukiusaamisen kasittely rajoittuu paljolti  yksilotasoon: "Kiusaamisesta tai
kouluvdkivallasta puhutaan silloin, kun se kohdistuu yhteen oppilaaseen kielteisena,
suorana tai epéasuorana toimintana ja kun se on toistuvaa." (TP 2004, 45.) Samalla
yksilolliset erot ndhdaan kiusaamisen kohdistumiseen vaikuttavina tekijoina: "Monesti
kiusaamisen kohteeksi joutuu oppilas, jota pidetdn jollakin tavalla erilaisena tai hanen
kayttaytymisensa tulkitaan erilaiseksi kuin muiden.” (TP 2004, 45.) Varhaista
kiusaamiseen puuttumista korostetaan, jotta kiusatulle ei aiheutuisi elinikéisia ongelmia
(TP 2004, 46).

Myos Dynamossa korostuu yksildtaso koulukiusaamisen kaésittelyn kohdalla.
Koulukiusaaminen maadritelladn toistuvaksi yhteen ihmiseen kohdistuvaksi ilkeédksi
toiminnaksi. Kirjan mukaan kiusaamisesta on kyse aina, kun yksilo kokee tulleensa
kiusatuksi. Taman yksilon kokemuksen tulisi johtaa aina tilanteeseen puuttumiseen ja
tilanteen korjaamiseen. Puuttumista perustellaan silla, ettd ilman puuttumista
kiusaamisella on tapana jatkua. Oppilaita vastuutetaan kirjassa puuttumaan

kiusaamiseen:

"Kukaan ei kiusaa toista, jos kaikki muut ottavat kiusaamiseen kantaa ja
sanovat suoraan: 'Hei lopeta tuo. Tuo ei ole kivaa. Se on kiusaamista!' Paras
tapa saada kiusaaminen loppumaan on se, ettd oppilaat sopivat, ettd he eivat
hyvéaksy kiusaamista ja puuttuvat siihen aina kun nakevat sita tapahtuvan.
Jos oppilaat eivét saa kiusaamista loppumaan, asiasta tulee kertoa jollekulle
aikuiselle." (DY 2010, 105.)

Terveyden portaiden tavoin Dynamo sulkee koulukiusaamisen paljolti yksilo- ja
kouluyhteisotasolle ja lisaksi tuo mukaan perhetason seké jarjestétason avun hakemisen
tahojen yhteydessa.

Kun toiset oppikirjat sijoittavat kiusaamisen tiukasti kouluympadristdon ja painottavat
kiusaamisen fyysisyyttd, Voimaa tuo esiin, ettd kiusaaminen voi olla esimerkiksi
"nimittelyd internetissd, ohi kulkevan porukan tondisy koulun kaytavilla tai
mustamaalaamista seldan takana" (VO 2013, 52). Voimaa médrittelee viel&

yksityiskohtaisemmin kiusaamisen seuraavasti:

”Kiusaaminen on toistuvaa ja tahallista pahan olon aiheuttamista toiselle. Se
voi olla fyysista: tonimistd, potkimista tai lyomistd. Kiusaaminen voi olla
my6ds huomaamatonta ja epésuoraa henkistd kiusaamista, esimerkiksi
nimittelyd, uhkailua, ivailua, pakottamista, eristdmista tai huomiotta
jattamista.” (VO 2013, 52.)
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Voimaa-oppikirja muiden Kirjojen tavoin lahtee kiusaamiseen puuttumisessa nuorten
omasta toiminnasta: Nuorta kehotetaan olemaan aktiivinen ja puolustamaan Kkiusattua ja
osoittamaan télle tukea. Aikuisen tukea kehotetaan hakemaan siind vaiheessa, jos oma
tai ryhmén toiminta ei riiti ratkaisemaan asiaa. VVoimaa-kirjakaan ei vie kiusaamisen
selvittelyd koulun ulkopuolelle muuta kuin kuvatekstissa, jossa mainitaan, ettd

kiusaamisesta voi kertoa kotona.

4.10. Teema 10: Media ja mielenterveys

Mediaa ei mainita terveystiedon opetussuunnitelman sisaltdalueissa, mutta se nousee
esiin opetuksen tavoitteissa. Niissd mainitaan, ettd "Oppilas oppii — — arvioimaan — —
median merkitystd — — terveyden nakodkulmasta”. (POPS 2004, 200.)

4.10.1. Mediaobjektista mediasubjektiksi

Terveyden portaat mainitsee median ensimmaisen kerran itsetuntoa kasittelevéassa
osiossa. Kirja aloittaa kysymyksilla, kuten "Millaisia evaitd mainosmaailma tarjoaa
nuorille oman itsen ja itsetunnon rakentamiseen?”. (TP 2004, 37.) Kun asian kasittely
alkaa kysymyksilla, jad epéselvéksi, onko kysymykset tarkoitettu tunnilla késiteltaviksi
vai vain oppilaan itsensd pohdiskeltaviksi. Kysymykset ovat sindnsa mielenkiintoisia,
mutta niiden rooli aiheen aloittajina jaa epamadaraiseksi, silla tassé vaiheessa ei viela ole
annettu aiheesta tietoa. Kaiken lisaksi tdma alaluku loppuu heti kysymysten peraén,
joten ne j&avat varsin irrallisiksi. Vasta 18 sivua my6hemmin palataan median
kasittelyyn. Siind median mainitaan valittdvan yksipuolista kuvaa normaaliudesta.
Media kuvataan téssa negatiivisten mielikuvien ja yksipuolisen ihmiskuvan valittdjana
ja esitetddn, ettd nuori ahdistuu median vaikutuksen alla. Talléin nuorta kehotetaan

kaantdmaan katseensa mediasta ymparoivdadn monipuoliseen maailmaan. (TP 2004, 55.)

Mediaa ei Terveyden portaissa juurikaan kuvata neutraalina tai positiivisena eiké tuoda
esille median mahdollisuutta nuorta tukevan tiedon jakajana. Media tulee oppikirjassa
esiin eri teemojen yhteydessd muutaman lauseen mainintoina, esimerkiksi ravinnon ja
seksuaalisuuden yhteydessd, mutta niissé toistuu samanlainen mediaa arvosteleva
nékokanta, jossa median ndhdaén luovan ulkondkopaineita ja véaristyneitd mielikuvia
(TP 2004, 58, 166).

Alaluvussa "Sahkdinen ystdva" Terveyden portaiden nékemys internetistd on
positiivinen: sen n&dhdaén yhdistdvan samanhenkisid ihmisia ja torjuvan yksinéisyytta.
Toisaalta Kirjassa todetaan, ettd vaarana on internetin maailmaan liian vahvasti

ajautuminen, jos ké&yttod ei osaa rajoittaa. Samalla sivutaan vaaraa, joka syntyy siit,
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ettei toisen ihmisen tarkoitusperistd voi olla varma, ja annetaan neuvoja internetin
kayttoon tastd nakokulmasta. (TP 2004, 193.) Sen sijaan esimerkiksi
internetkiusaamista ei ole osattu vield ndhdd ongelmana. Oli yllattavas, ettd mediaa
kasiteltiin nédin yksipuolisesti ja negatiivissavytteisesti ja ettd nuorta ei nahty siséltoja
tuottavana ja kriittisesti arvioivana toimijana. Ndiden asioiden yhteydessa nakee hyvin

sen, miten nopeasti oppikirjan sisaltdma materiaali voi vanhentua.

Dynamo on valinnut samantapaisen l&hestymistavan mediaa kohtaan kuin Terveyden
portaat. Dynamo tuo esiin mediakriittisyyden ja median luomat harhakuvat. Se
painottaa sitd, ettd elamén kriteerit vaaristyvét, jos median pohjalta luo itselleen
mielikuvan, ettd kauniit, rikkaat ja menestyneet ovat onnellisia. Kirja sanoo, ettd myds
ulkoisesti menestyneiltd vaikuttavat ihmiset kokevat haasteita elaméssédén ja painivat
samantapaisten asioiden kanssa kuin muutkin. Kritiikki kohdistuu mediaan, joka ei anna
realistista kuvaa. (DY 2010, 25.) Terveyden portaiden lailla Dynamo nékee median ja
erityisesti mainosten antaman tiedon vahingollisena nuorelle. Kirja mainitsee
joukkotiedotusvalineiden  kriittisen  tarkastelun my0s  kasitteend.  Muissakin
tarkastelemissamme oppikirjoissa esiin tulleen mainoskriittisyyden lisdksi mutta kirja
nostaa esille my6s sen, ettd uutistenkaan vélittdma kuva maailmasta ei aina ole
totuudenmukainen. Kirjan esimerkit nousevat ravintoon liittyvan uutisoinnin
mielenterveysvaikutuksista. (DY 2010, 135.)

Voimaa maarittelee median kasitteen luvussa "Terveys ja media". Tama on Kirjoista
ainoa, jossa on oma laaja lukunsa medialle. Media méaritelld&dn neutraalisti tai
positiivissavytteisesti tarkedksi ja kiintedksi osaksi pdivittaistd elamad. Erityisesti kirja
nostaa omana késitteenddn esiin sosiaalisen median. Kirja tuo esiin sen, ettd median
liikakéytto voi vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Siind myds
varoitetaan internetkiusaamisesta ja internetissd esiintyvasta pelottavasta materiaalista.
Kirja painottaa median hyoddyllisyyttd valineend, eikd mediaa sinanséd demonisoida,
mutta mainitaan, ettd median kayttoon ja kriittisyyteen on tarpeen kiinnittdd huomiota.
Myd6s Voimaa nostaa esiin median luomat ulkon&kdpaineet ja epéarealistiset kuvat. Kirja
ottaa kantaa kuvien jakamiseen, arvosteluun ja arviointiin internetissa. Siind mainitaan,
ettd nuori odottaa kuvia jakamalla saavansa myonteisté palautetta, jolloin hdn voi saada
tukea itsetunnolleen, mutta ett4 negatiivisen palautteen yhteydessd kasvaa
tyytymattomyyden ja masennuksen riski. Muista oppikirjoista poikkeavalla tavalla
Voimaa nékee, ettd "tunteita voi oppia tulkitsemaan ja ilmaisemaan mediasisaltdjen

kuten nayttelijoiden roolien tai urheilijoiden kokemusten kautta”. Tdman mydnteisen
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nakdkannan vastapainona Voimaa toteaa, ettd vakivaltaviihteen seuraaminen voi
turruttaa tunnereaktioita ja heikentdd empatiakykyd. Oppikirjoista ainoana Voimaa
mainitsee lakisdateiset ikérajat ja selittdd, millaiset tekijat niiden taustalta I0ytyvét.
Terveyden portaat varoitti liiallisesta median kdytosta jo vuonna 2004, mutta VVoimaa
esittdmistavalleen tyypillisesti on varoittelun tueksi liittdnyt graafista faktatietoa siitd,
kuinka monta tuntia nuori keskimaarin kéyttaa eri medioita vuorokaudessa. (VO 2013,
20-23.)

Kaiken kaikkiaan VVoimaa-kirjan suhtautuminen mediaan on sen tosiasian hyvaksyvéa,
ettd media erilaisine muotoineen ympéardi nuoria nykyaan. Siind painottuvat median
kayttotaidot, sisallon Kkriittinen arviointi ja monipuolinen median hallinta. Kirja toteuttaa
mediarealistista nakemystd systemaattisesti jokaisessa siséltdalueluvussa, koska ndista
jokaisen yhteydessé esitelldén tietolaatikoissa muutama taho tai kohde, joista voi hakea
lisatietoa aiheista. Nuori on néin aktiivisessa roolissa. Mediataidoista on oppikirjassa
jopa oma lukunsa. Siind lahdetdan siita, ettd median tarkoitus on vaikuttaa ihmisiin
omilla hyvin tietoisilla keinoillaan. Nuorille mediaa ei mystifioida, vaan korostetaan,
ettd nuoren on oltava tietoinen median luonteesta ja hankittava taitoja median kayttoon.
Kirjassa korostetaan sitd, ettd mediassa on paljon sellaisia tietoja terveydesta, joita olisi
osattava lukea Kriittisesti. Mediataitoluvussa mainitaan my6s omassa alaluvussaan
internetkiusaaminen, johon on liitetty konkreettinen toimintaohjelista internetkiusatulle.
(VO 2013, 24-26.)

4.10.2. TV:n tuijottajasta somen sankariksi — tekija, toimija, tuottaja

Terveystiedon teoreetikot ja didaktikot lahtevat yleisesti ajatuksesta, ettd media on
jatkuvasti ymparillamme ja sen kayttamiseen tarvitaan taitoja, kuten Kriittista ajattelua,
tiedonhankintakeinoja ja saadun tiedon vertailukykya. Mediaa ei tule ndhdé yksinomaan
negatiivisena vaaristyneen tiedon tarjoajana, koska silld on my6s kyky nostaa esiin ja
kuuluville nuorille tarkeitda asioita. Nuoret voivat kuluttajaroolin lisédksi olla myds
median siséllontuottajia. (Ks. esim. Hankala 2005, 90.) Terveyden portaiden ndkemys
internetistd ja sosiaalisesta mediasta poikkeaa nykyhetken tilanteesta, mik& on

ymmarrettdvaa huomioiden oppikirjan julkaisuajankohdan.

Median ja mielenterveyden kaésittelyn yhteydesséd oppikirjoissa painottuu Kriittiseen
ajatteluun ohjaaminen mutta terveystiedon arvopohjaan kuuluva sivistyksen lisadmisen
aspekti ja& vahemmalle huomiolla. Terveyden portaissa mediaa ei tarkasti méaéritell,

vaan puhutaan esimerkinomaisesti muun muassa mainoksista tai elokuvista tai yleisesti
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mediasta. Néiden yhteydessd median tuottama kuva maailmasta esittdytyy toisinaan

todellisuutta vastaamattomana ja nuoren kannalta jopa dysfunktionaalisena:

"Media Vvélittdd omaa, joskus hyvin ihanteellista ja yksipuolistakin kuvaa
normaalista, tavallisesta nuoresta ja nuoruudesta. Voit tuntea itsesi
erilaiseksi, epdvarmaksi ja riittamattoméksi pyrkiessasi kohti median
luomaa, joskus epérealistista ja tavoittelemattomissa olevaa nuoren mallia."
(TP 2004, 55.)

Media voidaan ndhdd my6s funktionaalisena tunteiden kaésittelyn yhteydessa:
"Tunteisiin padsee kasiksi myods elokuvien, Kirjojen ja yleensa taiteen tai luonnon
avulla." (TP 2004, 40.) Kaiken kaikkiaan Terveyden portaiden huomiot mediasta ovat
lyhyitad eikd medialle ja kriittiselle tiedonkaésittelylle ole omistettu yht4 omaa laajaa
kokonaisuuttaan. Monipuolisimmin median valineiden tarjoamia mahdollisuuksia ja

uhkia késitellaan alaluvussa, jossa puhutaan virtuaalimaailman vaikutusten eri puolista:

”Internetin avulla voi lievittdd tunnetta siitd, ettd ei ole ystdvida. Sen
valityksella voi hetkessd paasta kiinni mielenkiintoisiin keskusteluryhmiin.
Jotkut ovat lOytdneet niistd samanhenkistd seuraa ja luoneet
ystavyyssuhteita. — — Virtuaalimaailma on hyva kaveri, mutta se saattaa
my0s viedd mukanaan. Eldmaan ei kohta ehkd muuta mahdukaan kuin
tietokone ja Internet. — — Virtuaalimaailmassa on my6s omat vaaransa.
Koskaan ei voi olla varma, kenen kanssa on tekemisissa.” (TP 2004, 193.)

Dynamo kaésittelee median vaikutusta nuorten eldmdan ja itsetuntoon otsikon

"Luomuilo™ alla. Median luoma kuva ilosta esitetaan vaaristyneena:

”Mainoksissa ja viihde-elokuvissa annetaan ymmartaa, ettd elamaniloa voi
kokea vain olemalla kaunis, rikas ja lahjakas. Vertaamme helposti omaa
elam&&mme median luomiin harhakuviin. Silloin se, mitd itse olemme ja
osaamme, Vvoi tuntua kovin vahapatoiseltd. Todellisuudessa mallit,
nayttelijat, laulajat, huippu-urheilijat ja muut julkisuuden henkil6t pohtivat
naita samoja kysymyksia[.]” (TP 2004, 25.)

Dynamossa mediaa kasitelladn ylipadtddn hyvin vahan, ja kasittelyssda korostuvat
median negatiiviset puolet. Median mahdollisuudet sivistyksen lisadjana ja kasvatuksen
ja opetuksen yhtend tarjoajana sivuutetaan keskityttdessa median Kriittisen arvioinnin
keskeisyyteen; kriittisen pohdinnan tuloksena oppikirja esittdd median luoman kuvan
epaaidoksi ja dysfunktionaaliseksi toteamisen. Samalla terveystiedon arvopohjaan
kuuluva ajatus, ettd sivistys lisadntyisi liittdmalla opiskeltavat asiat oppilaan omiin
kokemuksiin ja aikaisempiin tietoihin (Jeronen 2009, 13), asettuu outoon valoon, koska
lapsihan on saanut ja saa kokemuksia ja tietoa my6s mediavalitteisesti; oppikirja sen

sijaan tuo vahvasti esiin tdmén tiedon epéluotettavuuden.
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Voimaa poikkeaa toisista tarkastelemistamme oppikirjoista. Siind medialle on omistettu
oma lukunsa, jossa pohditaan median vaikutusta terveyteen ja tuodaan esiin mediaa
kasittelevan lainsdaddadnnon taustalla olevia mielenterveyteenkin liittyvia tekijoita.
Kirjassa esitelldadn perusteltuja kantoja niin mediakriittisyyteen kuin median kayton
tarjoamiin mahdollisuuksiinkin. Kirja jakaa enemman neutraaleja ja positiivisia
kasityksid mediasta. Nuoret esitetddn aktiivisina median kayttdjind eikd vain median

vaikutusten vastaanottajina.

Voimaa-kirja tuo esiin median funktioita suhteessa mielenterveyteen ja nuoren

henkiseen hyvinvointiin:

”Media antaa monenlaisia mahdollisuuksia. Sen avulla tehdain tGit4,
opiskellaan, viihdytaan ja rentoudutaan. Parhaimmillaan median kéyttoé voi
tukea psyykkistd hyvinvointia. Nuoret kayttavat mediaa erityisesti siksi, etté
voivat olla yhteydessd kavereihinsa. — — Monet nuoret testaavat omaa
ulkonakoaan internetin kuvagallerioiden vélitykselld. Myonteinen palaute
voi vahvistaa tyytyvéisyyttd omaan vartaloon ja tukea itsetunnon kehitysta.
Kielteinen palaute taas voi tarpeettomasti lisdtd tyytymattomyyttda omaa
ulkonakoa kohtaan ja aiheuttaa masennusta.” (VO 2013, 20-21.)

Edelld olevassa esimerkissa positiivisella ulkondkdon kohdistuvalla sosiaalisen median
vélityksella saatavalla palautteella nadhdd&n merkittdva funktio suhteessa itsetunnon
kehitykseen, mutta Kirjassa ei tuoda esiin niitd riskejd, joita voi liittya siihen, jos
myonteinen mindkuva ja itsetunto rakentuvat vain toisilta tulevaan ulkonakokeskeiseen

positiiviseen palautteeseen.

Kirjoista ainoana Voimaa madarittelee median ja sosiaalisen median kaésitteita.
Sosiaalisesta mediasta ja mediasta yleensd tuodaan esiin sek& niiden tarjoamat

positiiviset mahdollisuudet etta uhat:

”Sosiaalisen median avulla on mahdollista ilmaista itsed ja saada palautetta,
lukea muiden mielipiteitd ajankohtaisista aiheista, lievittdd yksindisyytta ja
solmia uusia ihmissuhteita. Téllainen median kayttd tukee sosiaalista
hyvinvointia. — — Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voivat heikenty4,
jos median kayttdé vie niin paljon aikaa, ettd ei ehdi tavata kavereita
kasvotusten. Netissa voi myds kohdata kiusaamista tai pelottavaa
materiaalia. Hyvinvoinnin kannalta jokaisen ihmisen median k&yttéon sopii
muokattuna vanha sanonta: media on hyva renki, mutta huono isansé.” (VO
2013, 21)

Voimaa liittdd median kayton sekd@ tunteisiin ettd nuoren ikdkauden mukaiseen
kehitystasoon. Mediaan liittyville ikérajoille esitetdan funktiot, joiden avulla ik&rajoja

perustellaan:
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”Media valittdd tietoa, mutta siitd haetaan myo6s tunteita muun muassa
pelien, elokuvien, tositelevision, uutisten ja dokumenttien vélityksella.
Tunteita voi oppia tulkitsemaan ja ilmaisemaan mediasisaltdjen kuten
nayttelijoiden roolien tai urheilijoiden kokemusten kautta. Toisaalta
esimerkiksi viihteellinen vékivalta elokuvissa ja peleissé voi vaarantaa
lapsen psyykkista kehitysta. Vékivaltaviihde saattaa turruttaa tunnereaktioita
ja heikentad kykya asettua toisen asemaan, koska lapsella tai nuorella ei ole
kehitystasonsa vuoksi valmiutta vastaanottaa senkaltaista mediasisaltéd. — —
Kuvaohjelmien lakisaateisilla ikarajoilla ja sisaltda kuvaavilla
symboleilla suojellaan lapsia ahdistavilta tunteilta, joita esimerkiksi
kuvaohjelmissa esiintyvd vékivalta tai seksi voivat aiheuttaa.” (VO 2013,
22.)

Voimaa-kirjassa on myos oma alalukunsa mediataidoille, joissa puhutaan Kkriittisesta ja
tutkivasta otteesta suhteessa mediaan. Nuoria kannustetaan kayttdmaan useita eri
medial&hteitd luotettavuuden lisddmiseksi. Tassa terveystiedon arvopohjaan kuuluvat
sivistyksen lisddmisen, yksilon itsendistdmisen ja kulttuurin uusintamisen periaatteet

tulevat esiin.

”Oman terveyden yllapitdmiseksi on opittava erottamaan mediasta
olennainen, luotettava ja itselle tarke& siséltd. Medialukutaito tukee oman
elamén hallintaa, koska se auttaa tulkitsemaan median viesteja itsendisesti ja
kriittisesti. — — Terveydenlukutaito tarkoittaa omasta terveydesta
huolehtimista. Siihen kuuluvat kyky kuunnella ja ymmaértaa oman kehon
viestejd, kyky etsia oman terveyden kannalta olennaista terveystietoa seké
kyky soveltaa 16ytaméansa tietoa oman terveyden edistdmiseen.” (VO 2013,
25.)

5. Johtopaatelmat

Kaikista POPSin pohjalta rakentamistamme teema-alueista 16ytyi esimerkkejé kaikista
kirjoista, joten kaikki oppikirjat kattoivat POPSin mainitsemat mielenterveyteen
liitettdvissd olevat siséltdalueet. Teemojen ydinaines tuli kaikissa Kirjoissa kasiteltya.
Jokaisessa kirjassa on kuitenkin nahtavissa yksilollisia ratkaisuja teemojen siséltgjen
kasittelytavoissa, mika tulee ilmi edelld olevissa teemakohtaisissa oppikirja-
analyyseissa. Kirjoissa on esimerkiksi erilaisia painotuksia ja omanlaisiaan
lahestymistapoja. Esimerkiksi Terveyden portaissa on néhtdvissa tausta-ajatus, etta
kirjan tulisi tarjota nuorelle siséltfja &aarettoman kattavasti. Kirjaan on Kkerétty
mahdollisimman paljon tietoa, ja Kirja on kertomistyyliltdén erittdin kuvaileva. Nuoren
voi kuitenkin olla vaikea 10ytd4 ydinaines kustakin aihepiiristd tai lisatiedon lahteitd,
koska kirjassa ei ole visuaalisin tai muin keinoin erotettu eri tasoisia aineksia toisistaan,

vaan kaikki sisaltd ndyttdytyy tasa-arvoisena. Nuori laitetaan runsaiden kysymysten
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avulla pohtimaan asioita. Tiedossa ei kuitenkaan ole, miten tdmé& konkreettisesti

toteutetaan vai jaavatko kysymykset vain tekstin osaksi, joka ohitetaan nopeasti.

Terveyden portaat yhtend ensimmaisista terveystiedon oppikirjoista on pyrkinyt sangen
syvaan kattavuuteen, minkd myo6td kirja on todella laaja. Koska Kkirja etenee
portaittaisesti eri luokka-asteet huomioiden, kirjassa tulee jonkin verran kertaamista
samalla kun kutakin aihetta syvennetéan. Talloin ja& haasteeksi erottaa nuorelle se, mika
kussakin kohdassa on vanhan kertausta, mika uutta tietoa. Kaiken kaikkiaan kirjassa on
havaittavissa ylhaalt4 pédin ohjaava savy, jossa kaikki tieto annetaan eika jateta lukijan
oman tiedonhankinnan tai péaattelyn varaan mitédén. Terveystiedon sivistysteoreettinen
nakemys kuitenkin on, etta silloinkin kun nuorelle jaetaan uutta tietoa ja nuorta pyritaan
sivistdamaén, olisi nahtéva, ettd oppilas osaa jo jotain ja on kykenevédinen omaan

paattelyyn (Jeronen 2009, 13).

Terveyden portaissa mielenterveyssisalloille on annettu kirjassa omat lukunsa, joten ne
ovat selkeésti siita 10ydettavissa. Mielenterveytta késitellddn myds muissa osioissa ja se
nahdadn osana ihmisen terveyden eri osa-alueista muodostuvaa kokonaisuutta.
Terveyden portaat nostaa esiin jarjestoja mielenterveystyon yhteydessa, mutta monissa
kohdin mielenterveyden yhteiskunnallinen palvelurakenne ja& hyvin vahalle esittelylle.
Kaiken kaikkiaan Terveyden portaat on vield hyvin kiinni lapsen yksilotasossa. Kirja
ldhtee oppilaasta ja tdman arkipdivastda hyvin vahvasti. Terveyden portaiden
kasittelytavassa on usein yksi ongelma: Ensin ldhdetdan oppilaan hyvin konkreettisesta
elamén  kuvauksesta, johon liitetddn jokin terveystiedon mielenterveyteen
yhdistettdvissa oleva sisaltoalue ja sen harjoittelu ja opettelu. Konkretian kautta siséltéa
laajennetaan esimerkiksi yksilosta yhteisoihin ja jopa koko yhteiskunnan nakdkulmaan.
Toisaalta tdima voi tuntua hyvalta lahestymistavalta, mutta kun tasoja lisatdén tasojen
paalle, niiden valiset yhteydet, suhteet ja vaikutukset ja vastuut jaavét toisinaan
epéselviksi.

Terveyden portaissa on perusteellisesti kuvattu nuoren sisdisia kehitystehtavia ja nuoren
ja vanhempien vaélistda vuorovaikutussuhdetta, jonka kautta nuori voi Kkehittda
mielenterveystaitoja. Terveyden portaissa riskind on myods se, ettd kun pyritédan
tekem&én valtavan kattavaa kirjaa ja selittdmddn kaikki asiat, tieto kdy helpommin
vanhentuneeksi.  My6s  kun  pyritddn  hakemaan  esimerkkejd  nuorten

kokemusmaailmasta, kirja voi suhteellisen nopeasti kdydad vanhanaikaiseksi. Tamé
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nakyi esimerkiksi siind, miten nuorten ja tietokoneiden vélinen suhde oli kuvattu ja ettd

esimerkiksi internetkiusaamista ei ollut voitu tuoda esille.

Dynamo tuo teemojen késittelyn konkreettisten, arkipdivastd nousevien esimerkkien
kautta lahella nuorten arkipéivéda. Dynamo ei suoraan niink&an vastuuta nuorta, vaan
kannustaa tatd toimimaan rakentavasti haastavissakin tilanteissa. Voimaa ei niinkaan
kay vuorovaikutustilanteita Iapi tunteiden ja ristiriitojen kautta, vaan pyrkii selkeasti
valittdméaan tietoja, joita nuori voi tulevaisuudessa tarvita, nimeamalla ja méaarittamalla

taitoja.

Terveyden portaissa ja Dynamossa mielenterveyden ongelmat suoraviivaisemmin
liitetd&n ulkoisiin tekijoihin nuoren elaméssa eikd niissé kédytetd samassa maarin
laéketieteellisid termeja kuin Voimaa-kirjassa. Tasta voisi ajatella, ettd aktiivisessa
kaytosséd olevan median kautta saatu tieto nékyisi nuorten yleisend l&ht6tiedon ja
tiedonhankintataitojen tason nousuna. Vaikutelmaksi tulee myos, ettd mielenterveytta ei
Voimaa-kirjassa mitenkaan mystifioida, vaan sitd lahestytdan hyvin asiapitoisesti.

Késittelemdmme oppikirjat keskittyvat hyvin perinteisiin sosiaalisen kommunikaation
muotoihin. Kirjoissa ei puhuta juurikaan nykyadn runsaasti kéytossd olevasta
sosiaalisen median kautta tapahtuvasta vuorovaikutuksesta, ja kaikki oppikirjojen
vuorovaikutustilanteita kasittelevat kuvat ovat tilanteista, joissa vuorovaikutus tapahtuu
fyysisessd kohtaamistilanteessa, jossa on mahdollisuus lukea tunteita ilmeista ja eleista

ja jonka kautta omien tekojen aikaansaamat reaktiot ovat valittomasti nahtévissa.

Dynamon rakenne poikkesi suuresti muista oppikirjoista. POPSin siséltdalueet tulivat
katetuiksi Kirjassa kattavasti, mutta toteutustapa oli persoonallinen. Tuntui, etta silla,
etta oppikirjan tekijaryhmassa on psykiatrian ammattilaisia, on vaikutusta siihen, etta
mielenterveyden asiat saavat oppikirjassa suuren painoarvon ja ne linkitetdan vahvasti
ihmisen kokonaishyvinvointiin. Kirjan yhtend johtavana teemana ovat ilo ja unelmat,
joiden kautta monia asioita kasitelld&n. Kirja on ratkaisukeskeinen ja léhtee liikkeelle
isoista unelmista ja isoista tunteista, jotka sitten vieddan oppilaan arkipaivaan
kaytannonlaheisten esimerkkien kautta. Nuorille esitetddn ratkaisumalleja ja keinoja
min&n rakentamiseen ja ongelmiin suhtautumiseen ja niiden ratkaisemiseen. Né&ihin on
liitetty vielda konkreettisia tehtdvid. Mielenterveyden peruskasitteitd ja madrittelyja
Ioytyy Kkirjasta eniten marginaaleista ja kuvista. Kirja on sujuvalukuinen, mutta
haasteeksi voi nousta keskeisten siséltdjen erottaminen tekstistd. Kirja kéayttdé rohkeasti
onnen ja eldmén ilon kasitteitd. Se haastaa oppilasta ajattelemaan, hankkimaan tietoa
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itsekin ja suuntaamaan kohti ratkaisukeskeista ajatusmallia. Kirjalla on taito tuoda esiin
se, ettd nuori voi parjata kriiseistd huolimatta. Yksi vahalle kasittelylle jaanyt osa-alue
Kirjassa on jarjestotoiminnan esittely.

Voimaa on Kirjoista selvasti kasikirjamaisin. Siind teemojen kasittelyssé on yleinen
rakenne, jossa ensin mééritelldaan termit ja tdmén jalkeen kasitelldaén néihin liittyvia
asioita tarkemmin. Kirjassa kdytetadan diagnostisiakin termeja. Liséksi Voimaa osoittaa
kirjoitusteknisilla tehokeinoilla, kuten termien lihavoinneilla, mistd kohdista teksti&
ydinaines on I0ydettdvissd. Ndin asiat on myds helppo 10ytaa. Teksti on tietokirjamaista,
tilvistd ja neutraalia, eikd kuvailevaa tekstid esiinny paljon. Voisi ajatella, ettd
monenlaisten oppijoiden on helppo saada kirjan perusteella kuvatuista teemoista
vahintadnkin peruskasitys. Lisaksi Voimaa antaa jokaisen teema-alueen lopuksi
vinkkeja lisatiedon hakuun esimerkiksi viranomaisten tai jarjestdjen taholta. Samalla
tarjoutuu mahdollisuus Kriittiseen tiedon pohdintaan. N&in kirjan elinkaarikin voisi olla
pidempi, kun kaikkea tietoa ei ole listattu kirjaan®. Toki kirja tuntuu edellyttavan, etta
nuorella on paasy verkkosivustoihin ja keino hankkia tarvittavaa lisamateriaalia. Téssé
mielessé Kirja on nuorelle vaativampi, mik& toisaalta sopii terveystiedon opettamisen
nakokulmaan, jossa painotetaan nuoren opettamista itsendiseksi tiedon hankkijaksi ja

tiedon arvioijaksi.

Ainoana ndistd kolmesta Kirjasta Voimaa-oppikirjassa on Kirjan lopussa mukana
kasitesanasto. Vaikka kirja toisaalta maarittaa itse kasitteet, nuoren on kasitteiden avulla
my0s helppo hakea lis&é tietoa aiheesta ja vertailla eri tahoilta saatuja tietoja keskenaan.
Voimaa-oppikirjan suhde mediaan on oppikirjoista neutraalein ja joiltain osin
positiivinen ja tietopainotteisin. Voimaa ei sisalla paljonkaan arvolatautuneita ilmaisuja,
vaan siind Kkeskitytddan kertomaan asioita. Toki siind tulee esiin esimerkiksi
mielenterveyttd tukevien tekijoiden tarkeys. Neutraaliudessaan Voimaa voi tuntua
toisinaan jopa hieman kliiniseltd, kun sitd vertaa esimerkiksi Dynamon positiivisesti
latautuneeseen ilon ja unelmien kasittelyyn. Jatko-opiskelulle VVoimaa tuntuu antavan
hyvét evadt. Se myo6s onnistuu kokoamaan terveystiedon sirpaleisena pidetyn tiedon
monipuoliseksi kokonaisuudeksi, jota on helppo lahestyé ja josta on helppo muodostaa
selked kasitys.

® Tahan verrattuna Terveyden portaiden yksityiskohtainen tiedonantotapa voi johtaa kirjassa olevan
tiedon nopeampaan vanhenemiseen ja kayttokelvottomaksi muuttumiseen, kuten kohdassa, jossa on
toisaalta annetaan valmis auttavan puhelimen puhelinnumero ja toisaalta on annettu ohjeeksi etsia
auttavan puhelimen puhelinnumeroa puhelinluettelon alkusivuilta (TP 2004, 308).
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Yksikaan késittelemistamme kirjoista ei mielenterveysasioiden yhteydessa korosta sita,
etta kirjat edustavat tietyn hetken nakemystd. Toki mielenterveysasioiden kohdalla
muutosten ja vaihteluiden tahti ei ole yhtalainen kuin esimerkiksi ravinnon kohdalla.
Tilaa ei esimerkiksi ole annettu sen pohtimiselle, minkalaiset haasteet
mielenterveysasioissa voivat olla keskeisia tulevaisuudessa. Kirjoissa ei mydskaan
esitetd tarkkaa tietoa nuorten mielenterveyden nykytilasta. Nykyadn on tiedossa, ettd
noin 15-20 prosenttia nuorista ké&rsii psykososiaalisista ongelmista. Yksikaan
analysoimistamme Kirjoista ei tuo erityisesti esille ongelmien yleisyyttd minkaén
eksaktin tiedon valossa. Terveyden portaat ja Dynamo kasittelevat sangen vahén
mielenterveyttd kansantaloudellisesta ja yhteiskunnallisesta nakdkulmasta. Voimaa tuo
esiin mielenterveysongelmien vaikutusta tyokykyyn ja varhaiseen eldkditymiseen ja

painottaa vahvasti ongelmien yhteyttd kansantalouteen. Tété ei erityisesti sidota nuoriin.

Kaikki kasittelemdmme oppikirjat ilmentavat suomalaista yhtendiskulttuuria, koska
kulttuurien vaélisista eroista esimerkiksi tunteiden ilmaisussa on vain vahan mainintoja.
Voimaa kylld tuo monikulttuurisuuden esiin kuvissaan ja ainoana mainitsee lyhyesti
tunneilmaisujen kulttuurisidonnaisuuden. Havaitsimme, ettd terveystiedon oppikirjat
painottavat vahvasti sitd, ettd jokainen saa olla omanlaisensa ja ettd jokaisen murrosiké
on vyksilollinen, mutta toisaalta saatetaan esittdd vahvoja yleistyksid. Esimerkiksi
Terveyden portaat antaa tasta todella hyvén esimerkin: ensin painotetaan voimakkaasti
sitd, miten ihmisen eldmadssa kasvu ja kehitys ovat yksilollisia eikd yhtd ainoaa mallia
nuoruusialle ole, mutta heti seuraavassa kappaleessa ruvetaan kuitenkin luokittelemaan

nuoria kehitystyyppien mukaan (TP 2004, 13).

Kaikki kolme Kkirjaa pyrkivat kulttuurin uusintamiseen, jossa vilitetddn yhteison ja
yhteiskunnan  kannalta  keskeistd  mielenterveydellista tietoa ja  sivistysta.
Lahestymistapa tdhan kulttuurin vélittdmisen tehtdvdan on kirjoissa erilainen, silla
esimerkiksi Dynamo lahtee ké&sittelemé&an asiaa elamén ilon, onnen ja unelmien kautta.
Tassd Dynamon voi tulkita kulttuuristen sisaltjen valittdmisen lisaksi haluavan tuoda
kulttuuriseen ajatusmaailmaan nykyistd vahvemmin eldmén ilon, onnen ja unelmien
kéasitteet ja sen, ettd nuori voisi ndiden késitteiden kautta lahestya arkipéivainsa. Tama
ldhestymistapa on rohkea, ja siind voi nakya kirjan tekijaryhman psykiatrijasenten
ké&denjélki. Kaikki kirjat sitovat asiat oppilaan kokemuksiin ja arkipéivaan; Terveyden
portaat niistd vahvimmin liittd4 konkreettisella tekstilla asiat oppilaan arkikokemuksiin,

mutta toisaalta se ei tunnu luottavan oppilaan ennakkotietoihin kasiteltavistd asioista.
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Voimaa sen sijaan lahtee selkeasti siitd ajatuksesta, ettd oppilaalla on aikaisempaa tietoa

ja ettd oppija omaksuu uuden tiedon ilman asioiden toistamista tekstin sisélla.

Terveystiedon oppikirjoissa nakyy monin paikoin kasvatuksellinen ja opetuksellinen
kulttuurin uusintamisen periaate, jonka mukaisesti kasvatuksessa vélitetdan jatkuvuuden
periaatteen pohjalta kulttuurisia kéytanteita ja perinteitd (ks. Jeronen 2009, 12).
Kuitenkin tiettyjen siséltdalueiden kohdalla tulee oppikirjoissa korostetun selvésti esiin,
ettei haluta opetuksella siirtdd oppilaille olemassa olevaa kulttuurista kaytannetta:
esimerkiksi  péihteiden kasittelyn kohdalla tuodaan esiin, ettd kulttuurinen
humalahakuisuuden perinne olisi murrettava ja nuoren olisi rakennettava terve suhde

paihteisiin ja siten oltava mukana uudistamassa kulttuuria.

Kaikki oppikirjat tuntuvat pyrkivéan yksilon itsendistamiseen ja koulutukselliseen tasa-
arvoon. Oppikirjojen kautta emme saa tietoa siitd, mitk& ovat oppijan etukateistiedot
mielenterveysasioista. Yksikadn oppikirjoista ei kdyta aikaa siihen, ettd oppilaalle
esitettdisiin esimerkiksi jokin harjoitus siitd, mitd h&dn on jo oppinut mielenterveydesta.
Kirjat aloittavat omista lahtokohdistaan ja omista valinnoistaan seka siitd, mita
opetussuunnitelma edellyttdd. Kirjoissa on hieman eroja kertojaddnen suhteessa
oppijaan. Terveyden portaissa kirja tuntuu opettavan tiedonhaluista noviisia, jolle tulee
opettaa myos terveyskayttdytymista kadesta pitden. Kirja kuvailee runsaasti ja kertoo
yksittéisista tunteista lahtien, mitd oppilaan oletetaan tietyssé tilanteessa tuntevan.
Dynamossa nakyy oppilaan arvostaminen ja itsendiseen ajatteluun kykenemisen
huomioiminen. Toisaalta siind my6s konkretisoidaan asioita antamalla esimerkkejé
siitd, milla tavalla tietyissé tilanteissa voisi toimia. Voimaa kéasikirjamaisuudessaan
luottaa selkedsti nuoren osaamiseen ja kykyyn hankkia lisatietoja. Voimaa tuntuu
tiiviydessaan jopa vaativan lisdmateriaalin hankintaa ja kayttoa. Mikaan oppikirjoista ei
kyseenalaista antamaansa tietoa eikd tuo tekstin yhteydessd esiin kaytettyja lahteita.
VVoimaa tosin on ilmoittanut diagrammien yhteydessa niiden alkuperan.

Oppikirjoista valittyy mielenterveyden prosessiluonne, johon kuuluu altistavia, tukevia
ja laukaisevia tekijoitd. Kirjoissa korostuu positiivisen mielenterveyden kasite ja
mielenterveyden n&keminen voimavarana. Kirjoista valittyy nékemys, ettd hyva
mielenterveys on véline, jonka avulla voidaan kokea eldmé& mielekkdana, olla aktiivisia
toimijoita omassa elaméssa, kyetd sopeutumaan vallitseviin tilanteisiin tai muuttamaan

niita ja toimia yhteisossa optimaalisella tavalla.
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Terveystiedon opetus on aikanaan lahtenyt liikkeelle hyvin yksil6d vastuuttavasta
paihde- ja litkennevalistuksesta. Edelleen terveystiedon oppikirjoista on néhtavissa, etta
terveysosaamista pidetddn keskeisend osana yleissivistystd. Terveystiedolla halutaan
tukea nuorten kehitystehtévien toteutumista (Kannas 2006, 11). Oppikirjoissa voidaan
havaita funktionaalisen mielenterveyden mallin kanssa yhtenevia piirteita siing, etta
mielenterveys ndhd&an osana kansanterveyttd ja ettd mielenterveys ndhdaan yksiloon,
yhteisoon, kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyvana asiana. Esimerkiksi oppikirjojen
paihdeopetuksesta kay ilmi, ettd yksilén oman vastuun lisaksi korostuu se, ettd yksilon
toimintaan voivat vaikuttaa kulttuuriset pdihteiden kayttoon liittyvat perinteet.
Funktionaalisen  mielenterveyden mallin  mukaisesti  pdihteiden aiheuttamiin
kulttuurildhtéisiin - ongelmiin ajatellaan voitavan vaikuttaa laajoilla, kulttuurin
muuttamiseen suunnatuilla kansanterveysohjelmilla, kun taas oppikirjoissa vastuu

kulttuurin muuttamisesta annetaan yksilélle.

Terveyskasvatusta on ollut perusopetuksessa aina jossakin muodossa. 1970-luvulla
terveyskasvatus oli peruskoulussa osana kansalaistaidon opetusta. Talloin opetus sisalsi
terveyskasvatusta, tapaturmien torjuntaa, ensiaputaitoja ja raittiuskasvatusta. Keskeisena
tavoitteena nahtiin asennekasvatus. 1980-luvun puolivalisséd ylaasteen puolella tdma
opetus siirtyi padosin osaksi liikuntaa ja sen tavoitteeksi asetettiin terveys- ja
lilkennekasvatus. Koko yldasteen aikana talle opetukselle oli varattu 30 tuntia.
Terveystiedon opetuksessa on laajentumisesta ja monipuolistumisesta huolimatta
séilynyt ytimessa elaméantapatietouden korostuminen. Tavoitteena on saada lapset ja
nuoret omaksumaan terveyden kannalta suotuisia tapoja. (Peltonen 2006, 38; Kannas
2006, 14.) Tarkastelemissamme oppikirjoissa on sisallon ja laajuuksien pohjalta
nahtavissg, ettd edelleen sisalldissd korostuvat péihteet ja seksuaalisuus, mutta niiden
lisdksi suurta painoarvoa saavat mielenterveys, tunnekasvatus, aggressiokasvatus ja
vuorovaikutustaidot.  Sisaltdalueiden muutoksissa voidaan mielestimme havaita
terveystiedon ydinajatus, ettd terveystieto on muuttuvaa, ajassa eldvad, kunkin ajan
haasteisiin vastaavaa ja kulloiseenkin tutkimustietoon pohjautuvaa.
Mielenterveysopetuksen keskeisyys tarkastelemissamme oppikirjoissa heijastelee
mielestamme yhteiskunnassa vallitsevaa nékemystd, ettd yksilolta vaaditaan nyky-
yhteiskunnassa entistd enemman vuorovaikutustaitoja, joustavuutta ja epavarmuuden

sietamista.

Hosman (1997, 187-188) esittdd, ettd koulut ovat tdrkeédssa roolissa haluttaessa

vahvistaa ja edistdd mielenterveyttd suojaavia tekijoitd yksil6illa. Samalla voidaan
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vahentéa riskitekijoitd. Mielenterveyden edistdminen ja haittojen ehkdiseminen voivat
talloin keskittyd vahvistamaan suoraan yksiloiden henkilokohtaisia resursseja tai
vaikuttamaan mielenterveytta ja yksilon sietokykya edeltdviin  biologisiin,
psykologisiin, sosiaalisiin ja ympéristoon liittyviin tekijoihin. Jo se voidaan néhda
funktionaalisena ja arvoihin liittyvand valintana, ettd Suomessa on terveystieto
pakollisena oppiaineena. Kun hallitus esitti terveystiedon ottamista omaksi
oppiaineekseen, se perusteli tatd silla, ettd muun muassa terveystiedon,
terveyskasvatuksen ja yleisten yhteiskunnassa toimimisen ja eldmanhallinnan kannalta
tarkeiden tietojen ja taitojen avulla yksilét voivat saavuttaa eettisen vastuullisen
yhteiskunnan jasenyyden ja el&manhallinnan perustaitoja ja todennékdisemmin valttaa
syrjaytymisen (Hallituksen esitys eduskunnalle 142/2000). Samoin
opetussuunnitelmassa  mielestimme  ilmenee  funktionaalisuus  siind,  miten
opetussuunnitelman sisaltdé perustuu yhteiskunnan tilasta ja tulevaisuudesta tehtyyn
arvioon ja miten ndin nahtyjen tarpeiden pohjalta méaaritetddn se, mitd kussakin
oppiaineessa on keskeisté opettaa.

Kuviossa 1 (alla) on esitetty funktionaalisen mielenterveyden mallin mielenterveyden
osatekijoiden painottuminen tutkituissa terveystiedon oppikirjoissa. Kunkin teeman
kohdalla olevissa kolmen palkin ryhmissa ylin palkki edustaa Terveyden portaita,
keskimmainen palkki Dynamoa ja alin palkki VVoimaa-oppikirjaa. Palkin sijoittuminen
suhteessa pystyakseliin kuvaa sitd, painottuvatko oppikirjojen mielenterveyssiséltdjen
kasittelyssa yksilolliset tekijat ja kokemukset vai sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus.
Mitad enemmaén palkki on vasemmalla, sitd enemmén korostuvat yksildlliset tekijat, ja
mitd enemman palkki on oikealla, sitd enemman korostuvat sosiaaliset tekijat. Palkkien
varitys kuvaa kulttuuristen arvojen painottumista oppikirjojen mielenterveyssisalldissa:
mitd enemman Kulttuurisia tekijoitd tuodaan oppikirjassa esiin, sitd tummempi varitys
on. Palkkien paksuus kuvaa sitd, miten paljon yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit
painottuvat mielenterveyssisalldissa: mitd paksumpi palkki on, sitd enemman
yhteiskunnallisia tekijoita esiintyy. Kuvio perustuu Kkirjoista tehdyn laadullisen
siséllonanalyysin kautta saatuihin tuloksiin, joten kuviota ei tule tarkastella numeerisesti

eivéatka sen arvot ole absoluuttisia vaan suhteellisia.
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Yksilo Yhteiso

Teema 1. Maaritelmat: terveys
ja mielenterveys

Teema 2. Mielenterveyteen
liittyvat minan rakentamisen I 1

jasenena - mina ja muut

Teema 4. Mielenterveytta
tukevat tekijat, ratkaisukeinojen

Teema 5. Tunteet ja
mielenterveys [

Teema 6. Pdihteet - mielihyva ja
riippuvuus

Teema 7. Ravinto mielihyvan
lahteena ja ahdistuksen
ilmaisuna

Teema 8. Mielenterveys
kananterveyden nakdkulmasta
ja terveydenhuolto- ja
hyvinvointipalvelut oppilaan ja
perheen nakdkulmasta

Teema 9. Mielenterveys

kriisissa ja eldaman vuoristorata

Teema 10. Media ja
mielenterveys

Kuvio 1. Funktionaalisen mielenterveyden mallin mielenterveyden osatekijéiden

painottuminen tutkituissa terveystiedon oppikirjoissa.

Kuviosta kay ilmi, etté kirjojen mielenterveyssisaltoja kasitellaan paljolti yksilon kautta.

Yhteiskunnan tasoa ei kaiken kaikkiaan ole valtavasti huomioitu, ja sen painottuminen
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keskittyy tiettyihin teemoihin, etenkin teemaan 8, joka sisaltdd kansanterveyden
nédkokulmat ja terveyspalvelut. Toisissa teemoissa kulttuuri ei juurikaan nouse esiin,
kun taas toisissa teemoissa, kuten pdihteissd, ravinnossa ja mediassa, kulttuurin ja

mielenterveyden yhteys tuodaan vahvasti esiin.

6. Lopuksi

Tutustuimme terveystiedon mielenterveysoppisiséllon opettamisen haasteellisuuteen
osallistuessamme terveystiedon didaktiikan oppijaksolle vuonna 2013. Voimme todeta
analysoituamme sisallénanalyysilla kolme oppikirjaa mielenterveyssiséltojen osalta, etté
opintokokonaisuus, joka ylakoulun terveystiedossa mielenterveydestd opetetaan, on
vaativa, laaja ja haastava mutta toisaalta todella mielenkiintoinen. Oppikirjojen valilla
oli havaittavissa selvia eroja sen suhteen, mill4 tavoin vaadittavia oppisisaltoja oli

kasitelty.

Koska ensimmdinen  tutkimuskysymyksemme oli, miten valtakunnallisen
perusopetuksen  opetussuunnitelman terveystiedon mielenterveyteen liitettavista
oppisisalloista muokatut teemat nayttaytyvat valituissa ylakoulun terveystiedon
oppikirjoissa, vaistamatonta oli, ettd etsimme oppikirjojen Kkaikista sisaltdalueista niihin
sisdltyneet mielenterveyteen liitettavat sisallot. Saimme todeta, ettd néitd siséltoja oli
oppikirjoissa runsaasti. Vaikka tydssamme mielenterveyssiséllot korostuvat kaikkien
teemojen kohdalla, ymmarramme, etteivat mielenterveyssisallét kaikkien teemojen
kohdalla sisélly tuntikehyksen mahdollistamaan siséltdalueen ydinainekseen.
Esimerkiksi ravinnosta puhuttaessa siséltGainesta, jota oppilaan tulisi ainakin osata,
saattavat hyvin olla ruokarytmi, ravintoaineet ja lautasmalli. Taman tyon tarkoituksena
ei kuitenkaan ollut vertailla mielenterveyssiséltdjen maaran suhdetta muihin siséltéihin
oppikirjoissa eikéd pohtia sitd, kuuluvatko mielenterveyssiséllot eri teemojen kohdalla
kaytdnnon opetustilanteessa ydinainekseen. Tyodstamme ilmi kayva
mielenterveyssisaltdjen runsaus ei valttdmattd todennu k&ytdnnon opetustilanteissa eiké
tdman ikdkauden oppilas todennékoisesti 160ydda omatoimisestikaan kaikkia esille

nostamiamme mielenterveyssisaltoja oppikirjojen runsaasta tekstimateriaalista.

Teemojen madrittely POPSin pohjalta tuntui luontevalta analyysimenetelmaltd. Teemat
muodostuivat melko helposti, ja suureen osaan teemoista oli helppo 16ytaa oppikirjoista
niitd vastaavat kokonaisuudet ja kasittelytavat. Haasteena oli se, miten sai oppikirjojen

sisaltojen kasittelyn pysymadn metatasolla siitdkin huolimatta, etta kirjoissa teksti oli
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paikoin kovin kuvailevaa ja nuoren arkipéivaan sidottua. Koetimme tamén tueksi etsia
kirjoista yhtaldisyyksid, eroja ja tendensseja esimerkiksi sen suhteen, mitkd ovat
asioiden esittdmisen keinot, millaista terminologiaa kirjat kayttavéat, miten paljon
oppikirjat luottavat nuorten tiedonhankintataitoihin, mitd sanotaan ja mitd jatetaan
nuoren itse selvitettdvaksi. Meillekin tuli yllatyksena se, miten paljon sellaista asiaa
kirjoissa oli, joka mielestamme oli liitettavissa valitsemiimme teemoihin ja joka oli
siten liitettava analyysiimme. Oli yllattavaa, ettd kaikki oppikirjat sisélsivat ndin paljon
mielenterveyssiséltdd. Erojen ja yhtélaisyyksien hakeminen sisaltémateriaalista ja sen
analysoiminen oli sangen tyolasta ja aikaa vievaa. Uskomme, ettd meille molemmille
tdman myotd muodostui hyvé kasitys siitd, miten POPSin mielenterveyteen liitettavat
sisallot esittaytyvat oppikirjoissa. Voimme yhtyd siihen terveystietoa puolustavien
tahojen nakemykseen, ettd terveysosaamisella on terveyskasvatuksen sivistavén
tehtdvan nakokulmasta itseisarvo ja ettéd jokaisella lapsella ja nuorella tulee olla oikeus
tietdd terveydestd, sairauksista, niihin vaikuttavista asioista ja terveyden edistdmisen
keinoista. On eettisesti kyseenalaista, jos nuorelle ei kerrota mielenterveydestd, sen
edistamisen mahdollisuuksista ja mielenterveyden haasteista ja mahdollisista Kriiseista.
(Kannas 2006, 10.)

Koska kyseessa on oppikirjoja koskeva siséllonanalyysi, emme ole voineet ulottaa tata
tutkimusta oppikirjojen ulkopuolelle. Tutkimusta voisi jatkossa syventdad ottamalla
tarkasteluun myos esimerkiksi oppilaan ja opettajan sek& opettamisen nakokulman.
Talléin voisi analysoida myos sitd, miten muitakin didaktisia tyokaluja oppikirjan
lisaksi voitaisiin hyddyntad mielenterveysasioiden opettamisessa ja mika niiden rooli
on. Liséksi voisi 10yt44 eroja sen suhteen, miten opettaja tai oppilas kokee minkakin
oppikirjan tukevan mielenterveyssisaltojen opetusta. Toivomme, ettd se, ettd meista
aiheemme oli Kkiinnostava ja innostava, nékyisi tutkimuksessamme helposti
lahestyttavyytena ja luettavuutena. Tunnemme, etta valitsemamme aineiston pohjalta oli

analyysimenetelmdmme avulla mahdollista vastata esittamiimme tutkimuskysymyksiin.

Olemme tutkimuksessa kéayttaneet tausta-aineistona vuoden 2004 valtakunnallista
opetussuunnitelmaa. Analysoimamme oppikirjat perustuvat kyseiseen
opetussuunnitelmaan. On kuitenkin ollut mielenkiintoista tdman tyon rinnalla seurata
uuden, vuoden 2014 peruskoulun opetussuunnitelman valmistumista ja kayttéon ottoa ja
mielenterveysopetuksen asemaa tassa wuudessa opetussuunnitelmassa. Uudessa
opetussuunnitelmassa korostuvat tunnetaidot 1&pi koko peruskoulun jo ensimmadisesta

luokka-asteesta alkaen (ks. POPS 2014). Sama havainto k&y ilmi Helsingin Sanomissa
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julkaistussa Ville Vaarneen (2016) uutisartikkelissa, jossa todetaan, ettd vuoden 2016
syksysta alkaen tunnetaitoja opetetaan alakoulussa ensimmaisesta luokasta lahtien osana
terveystiedon muihin oppiaineisiin integroitua opetusta. Ylakouluissa vastaavia taitoja
on harjoiteltu jo aiemmin esimerkiksi osana terveystiedon oppiaineen opetusta, mutta

nyt mielenterveystaitojen opetusta on alakouluissakin tdsmennetty ja syvennetty.

Tyon loppuvaiheessa on térked pohtia, miten kayttdamdmme menetelma soveltui
valitsemiimme  tutkimuskysymyksiin ~ vastaamiseen.  Toisaalta  teoriaohjaava
sisallonanalyysi soveltui mielestdamme hyvin eri kirjojen arviointiin sen suhteen, miten
valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon mielenterveyteen
liitettdvistda oppisisalloistda muokatut teemat nayttdytyvat valituissa ylakoulun
terveystiedon oppikirjoissa ja miten funktionaalinen mielenterveyden malli ja
terveystiedon teoreettinen arvopohja nékyvét oppikirjojen teksteissd. Toisaalta kun
molemmissa tutkimuskysymyksissa analyysin kohteena oli sama materiaali kolmelta eri
nakokulmalta, haasteena oli se, miten oppikirjojen teksteistd pystyi I0ytdmaan
mahdollisimman selkedsti eri nakokulmia vastaavat sisallot ja miten mielenterveyden
kuvaamiseen erityisesti spesifioitua monipuolista rakennemallia voidaan tosiasiassa

soveltaa ylakoulutasoisen yleisen terveystiedon oppikirjan tarkastelussa.

Olemme pyrkineet osoittamaan terveystiedon arvopohjaa ja funktionaalisuutta
mielenterveyden késittelyssé oppikirjoissa ja kayttdneet timén todentamiseen runsaasti
suoria lainauksia oppikirjoista. Olemme pyrkineet paaseméaan oppikirjojen nuorelle
suunnatusta tekstin ja sisaltdjen tasosta induktiivisesti yleiselle metatasolle. Yksittaisilla
lainauksillakin on néin pyritty osoittamaan jotakin yleist4. Toisten teemojen kohdalla on
mielestdamme selkedmmin osoitettavissa, miten funktionaalinen mielenterveyden malli
niissa nakyy, ja toisissa teemoissa korostuu terveystiedon arvopohjan nékyminen

sisalloissa.

Terveystiedon arvopohjan ja funktionaalisen mielenterveyden mallin piirteiden
etsiminen oppikirjojen teksteistd auttoi irtautumaan matalatasoisesta sisaltéjen
tarkastelusta ja l0ytdmaan sisalldisté uusia aspekteja ja ndkemaan sen, miten teksteissé
hyvd mielenterveys ei ole pelkkd tavoiteltava staattinen tila, vaan sille esitetdan
oppikirjoissa seka mielenterveyttd edeltdvia ja tukevia tekijoitda ettd hyvésta
mielenterveydestd seuraavia lopputulemia ja samalla tuodaan esiin, miten edeltdvat

tekijat ovat tarked osa pyrittdessa saavuttamaan toivottuja lopputulemia.
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Vaikka terveyskasvatuksen tavoitteena ei olekaan mitata terveyskéyttaytymist,
oppikirjoissa on selvésti havaittavissa pyrkimys terveyskéayttdmiseen vaikuttamiseen.
Tdassa yhteydessd kdytetaan retorisena keinona funktionaalisen mielenterveyden mallin
nakemyksen mukaista esitystapaa, jossa toimintaa pyritddn motivoimaan esittamalla
toivottuja lopputulemia, joiden saavuttamisen esitetddn olevan mahdollista tietylla
tavalla toimimalla. Toisinaan oppikirjat kayttavat tatd retorista keinoa hyvinkin
suoraviivaisesti ja yksinkertaistaen, jolloin voi syntyd vaikutelma, ettd tietty
toimintatapa aina johtaa automaattisesti tiettyyn lopputulemaan, mika kay ilmi
esimerkiksi Dynamossa luvussa "Miten saan ystdvida ja miten saan pidettyd heidat
ystavinani: "Paras tapa saada ystavié ja pitad heidat ystavind on hankkia itselleen reilun
ihmisen maine. — — Jos muistat noudattaa néitéd [ohjeita] kaikissa ihmissuhteissa, sinulle

tulee nopeasti reilun ihmisen maine.” (DY 2010, 100.)

Terveystiedollisen tutkimustiedon lisddntyminen ja terveyskasvatuksen madran
lisadntyminen on hyva asia. Samalla yksiléa vastuutetaan vahvasti omien ratkaisujensa
sekd eldmantapavalintojensa suhteen. Huonoja valintoja ei ndin ollen voi perustella
tietdmattomyydelld. Taman ei tulisi johtaa kuitenkaan siihen, ettd yksilolla ei olisi
tarvitessaan mahdollisuutta riittdvadn ulkopuoliseen tukeen, apuun ja hoitoon.
Yhteiskunnallista ja sosiaalista turvaverkkoa ei tulisi ohentaa silla perusteella, etta
ihmisten  tulisi  olla  terveyskayttdytymisessaan  "virheettomid".  Varsinkaan
mielenterveyden kohdalla koulussa opetettujen tietojen ja taitojen ja eletyn eldman
suhde ei ole yksioikoinen. Suomessa esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeiden saajien
yleisin tyokyvyttomyyden syy ovat olleet koko 2000-luvun mielenterveyshdiriot;
esimerkiksi vuonna 2015 tyokyvyttomyyseldkkeen saajista 41 % sai eldkettd
ensisijaisesti mielenterveyden héirididen perusteella (Findikaattori 2016).

Oppikirjojen  yksilokeskeinen ndkokulma johtaa wusein vaikutelmaan, ettd
ongelmatilanteissa yksilon tulee muuttua tai aikaansaada muutos. Toisaalta ikakauden
mukainen sisaltdjen kasittely on luontaista oppikirjoille ja tulee l&helle nuorta, mutta
toisaalta ylakouluikdiselle usein ryhma on tarkedssé asemassa eika hén vield valttdmatta
viela kykene itsendiseen paatoksentekoon kaikessa. Tama johtaa usein oppikirjoissa
ryhman esittdmiseen ongelmien mahdollisena l&hteend ryhmén paineen kautta. Tallgin
ryhmaa ei esitetd positiivisena mahdollisena voimavarana, jonka avulla ryhména yksilot
voisivat pyrkid ratkaisemaan ongelmia, kuten koulukiusaamista, tai pohtimaan

esimerkiksi suhdetta paihteisiin.
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Tassa tutkimuksessa on keskitytty mielenterveyssisaltdjen kasittelyyn oppikirjoissa,
mutta jatkotutkimuksessa olisi mielenkiintoista perehtyd myos siihen, mitk4 teemoista
saavat eniten aikaa kaytannon yldkoulun opetuksessa ja miten teemoja opetuksessa
ldhestytdan ja nakyvétko terveystiedon arvopohja ja funktionaalinen mielenterveyden

malli my6s opetuksessa.
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Liitteet

Liite 1. Peruskoulun opetussuunnitelman perusteiden (2004, 200-202) ylakoulun

terveystiedon keskeiset mielenterveyssisallot teemoitettuna

Teema

Teeman nimi

POPSin sisalto teeman taustalla

1

Maaritelmat: terveys ja mielenterveys

- madritelmdvaatimus nousee
poikkeuksellisesti POPSin
terveystiedon opetuksen tavoitteista
eiké sisélloista:; "Oppilas — — osaa
kayttaa keskeisié terveyteen ja
sairauteen liittyvia késitteita"

2 Mielenterveyteen liittyvat minén - "psyykkinen kasvu ja kehitys:
rakentamisen kehitystehtavat itsetuntemus ja itsensa arvostaminen"

3 Mina yhteistn jasenend - "perhe ja sosiaaliset suhteet"

- "sosiaalinen kasvu ja kehitys:
yksilollisyys ja erilaisuus, yksilon
velvoitteet ja vastuu yhteisossaan,
suvaitsevaisuus, valittdminen ja
huolenpito”

-"sosiaalinen tuki ja turvaverkostot,
vuorovaikutustaidot”

4 Mielenterveyttd tukevat tekijét, - "omasta hyvinvoinnista ja
ratkaisukeinojen kehittdminen ja terveydesta huolehtiminen™
toimintakyvyn yllapito - "mielen ja ruumiin tasapaino"

- "ristiriitojen selvittdminen ja mieltd
painavista asioista puhuminen™

- "terveys, ty0- ja toimintakyky
voimavarana, henkilokohtaiset
voimavarat"

5 Tunteet ja mielenterveys - "tunteet ja niiden ilmaiseminen"

6 Mielenterveys ja paihteet - "omasta hyvinvoinnista ja

terveydesta huolehtiminen

7 Ravinto mielihyvan ldhteend ja ahdistuksen | - "omasta hyvinvoinnista ja
ilmaisuna terveydesta huolehtiminen™

- "kehitykseen ja elaménkulkuun
liittyvat muutokset, Kkriisit ja niista
selviytyminen"

- "mielen ja ruumiin tasapaino”

8 Mielenterveys kansanterveyden - "keskeiset terveydenhuolto- ja
nékokulmasta ja terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut ja
hyvinvointipalvelut oppilaan ja perheen kansalaisjérjestdjen tyo"
nakdkulmasta

9 Mielenterveys kriisissa ja eldmén - "mielenterveys ja sen vaihtelu"
vuoristorata - "kehitykseen ja eldménkulkuun

liittyvat muutokset, kriisit ja niista
selviytyminen™

10 Media ja mielenterveys - tdmé teema nousi esiin

opetussuunnitelman tavoitteissa,
vaikka se sisalloistd puuttuikin




