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1 Aikuisten mielenterveyden edistaminen Suomessa

WHO:n mielenterveyden toimintasuunnitelmassa 2013-2020 yhtena tavoitteena on
mielenterveyden edistdmisen ja mielenterveyden hairididen ennaltaehkdisemisen
toimintasuunnitelmien toteuttaminen (Comprehensive mental health action plan
2013-2020). Euroopan komission ja jasenmaiden mielenterveyden yhteistoimen osa-
hankkeesta Mental Health in all Policies 2013—-2016 tavoitteena oli kartoittaa tyoka-
luja ja kdytantdja mielenterveysasian viemiseksi osaksi yhteiskunnallista paatoksen-
tekoa. (Kansainvalista yhteistyota) Sipilan hallitus onkin tavoitellut kdrkihankkeissaan
mielenterveyden edistdmisen ndkdkulmaa (Larivaara 2016, 4.). Taman jatkuvuuden
varmistamiseksi Suomen mielenterveysseura on julkaissut omat hallitusohjelmata-
voitteensa, joissa se nostaa edelleen kaikille suunnatun mielenterveytta edistavan
tyon tavoittelemista muun muassa mielenterveysosaamisen vahvistamisella, edista-
van ja ehkaisevan mielenterveystyon valtakunnallisella tietovarannolla, mielen hyvin-
voinnin ja onnellisuuden mittaamisella osana vaeston terveyden seurantaa seka kes-

tavien rahoitusmallien luomisella (Hallitusohjelmatavoitteet).

Suomessa oli mielenterveysperusteisesti sairaspdivarahaa saaneita henkil6itd vuonna
2017 18 -64 vuotiaiden ikaryhmassa yhteensa 67 000 henkilda, kun heitad vuonna
2015 oli 59 000 (Sotkanet.fi). Loppuvuodesta 2017 20-64 vuotiaista Suomen tyoky-
vyttomyyselakkeen saajista 102 533 henkil6a oli tyokyvyttomyyselakkeelld mielenter-
veyden ja kayttaytymishairididen perusteella (V FOO — F 99), 50,4% kaikista Suomen
tyokyvyttomyyseldakkeen saajista (Sotkanet.fi). Nama osoittavat, ettd mielentervey-
den ongelmat aiheuttavat seka tyonantajille etta valtiolle korkeampia kustannuksia ja
suurempia menetyksia kuin muut terveysongelmat. Kustannukset nakyvat Suomen
mielenterveysseuran kehitysjohtajan Kristian Wahlbeckin (2015) mukaan tuottavuu-
den laskuna, poissaolokustannuksina, toimintarajoitteina ja inhimillisena karsimyk-
sena. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen erojen kaventaminen tuo kustannus-
sadstoja (Wahlbeck 2015) ja varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan tyon vai-
kuttavuuden olevan tunnustettuja asioita (Pirkola & Laajasalo 2012, 3). Hyddyt ovat
nahtavissa paaasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun julkisen sektorin myo-

hemmissa kustannuksissa sekd parempana koulutustasona etta tuottavuutena tyo-



elamassa (Vuorilehto, Kivekds, Vorma, 2016., 25). Jos suomalaisten terveys ja hyvin-
vointi kohoaisi kaikkien osalta samalle tasolle kuin nyt korkeammin koulutettujen
kohdalla on, tarkoittaisi se nykytasolla yli miljardin saastoa. Nykyisellaan terveyden-
huollon kustannukset jatkavat kasvamista edelleen (Hyvinvointi- ja terveyserot

2016.)

Pirkola ja Laajasalo (2012,3) toteavat, etta taloudellinen niukkuus ja epatietoisuus
preventiivisen tyon vaikuttavuudesta ovat haitanneet mielenterveyden edistamistoi-
mien vakiinnuttamista. Painopisteet mielenterveyden edistamisessa ja mielentervey-
den ongelmien ennaltaehkaisyssa ovat lapsiin ja nuoriin kohdistuvissa interventi-
oissa. Tyoikaisille suunnattua mielenterveyden edistamiseen ja mielenterveysongel-
mien ennaltaehkdisyyn suunnattuja interventioita on vihemman tarjolla (Wahlbeck

2015).

Tuleva Sote-uudistus voi muuttaa edistavan ja ehkdisevan mielenterveystyon velvoi-
tetta. Tuulosen (2015, 32) mukaan on vield epaselvaa, kenelle vastuu ehkaisevasta ja
edistavasta tyosta kuuluu tai mita tapahtuu, jos ehkdisevaa ja edistavaa tyota ei
tueta eika tehda ollenkaan. My0s ennaltaehkdisevan ja edistavan tyon maaritelmat ja
mittaaminen ovat epaselvida. Ongelmaksi nahdaan lisaksi yksittdisten interventioiden
ja ohjelmien jatkuvuus, jossa toteuttajataholla on huomattava merkitys. (Stahl &

Rimpeld 2010, 137).

Kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus tuottaa tietoa tyoikaisiin aikuisiin kohdistuvien
mielenterveyden promotatiivisten ja (primaari)preventiivisten interventioiden tueksi.
Tuloksia voidaan hyddyntaa terveille aikuisille suunnattujen mielenterveyden edista-

misen interventioiden kehittamistyossa.

2 Mielenterveys ja sen edistaminen

2.1 Mielenterveys osana kokonaisvaltaista terveytta

Maailman terveysjarjestd6 WHO on maaritellyt peruskirjassaan terveyden taydelliseksi
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (Constitution of the Word

Health Organization 1946). Tama maaritelma on pysynyt muuttumattomana tahan



pdivaan asti. Ottawan asiakirjassa (1986) terveys nahdaan jokapaivaisen eldman voi-

mavarana, ei vain eldman paamaarana (Health promotion).

WHO:n (Mental health: strenghtening our responce 2016) maaritelman mukaan mie
lenterveys liittyy psyykkiseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Se on enemman kuin
vain mielenterveyden hairididen puuttuminen. Mielenterveys on olennainen ja valt-
tamaton osa terveytta eika terveytta katsota olevan ilman mielenterveytta. Mielen-
terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviy-
tymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yh-
teisOnsa toimintaan. (Mental health: strenghtening our responce 2016; Lonngvist &
Lehtonen. 2017). Mielenterveys ei kasitteena ole yksiselitteinen, vaan se on sidok-
sissa kuhunkin aikakauteen, sen arvoihin, asenteisiin ja politiikkaan. Mieli on sanana
monimerkityksellinen, silla se voi tarkoittaa henkista olemusta, luonnetta, tunne-

puolta ajatuksia tai asioiden tarkoitusta ja merkitysta (Lonnqgvist ym. 2017.)

Mielenterveyden mallit voidaan jakaa esimerkiksi yksinapaiseen, kaksinapaiseen ja
kahden jatkumon malliin. Yksinapaisessa mallissa mielenterveys ajatellaan mielen
sairaudesta kaytettavana ilmaisuna, kaksinapaisessa mallissa ajatellaan, ettd mielen-
terveys ja mielen sairaus ovat saman janan vastakkaisia paitd, jolloin niitd voidaan
my06s mitata, ja kahden jatkumon mallin ajatus on, ettda mielen terveys ja mielen sai-
raus ovat eri asioita eika niita siten voida maaritella samalla janalla; mielenterveys ei
olisi vain mielen sairauden puuttumista ja myds mielenterveyden ongelmista karsiva

voi kokea positiivista mielenterveytta (Sohlman 2004, 31.)

Sohlman (2004, 37) esittelee Hosmanin (1997) funktionaalisen mielenterveyden mal-
lin, jossa mielenterveys on jatkuvaa eri osatekijoiden vuorovaikutusta ja se voidaan
nahda joko prosessina tai tasapainotilana. Eri osa-alueita ovat mm. erilaiset altistavat
ja laukaisevat tekijat, henkilokohtaiset resurssit ja ympariston vaikutukset, jotka vai-
kuttavat laaja-alaisesti mm. yksilén hyvinvointiin, tuottavuuteen, tietoihin, taitoihin

ja ihmissuhteisiin ja joita ndin ollen voidaan pitaa mielenterveyden seurauksina.



SOSIAALINEN TUKI JA YHTEISKUNMALLISET RAKENTEET JA

VUOROVAIKUTUSSUH RESURSSIT

TEET yhteiskunnan politilkka

henkildkohtainen organisaatioiden politiikat

elaménpiiri perheen <:> kasvatukselliset ja koulutukselliset
eldmanpiiri resurssit

koulu asumisen resurssit

tyd palveluiden saatavuus ja laatu

yhdyskuntaja

ymparisto

hallinto ja palvelut

YKSILOLLISET TEKUAT JA KOKEMUKSET KULTTUURISET ARVOT
emotionaalis-kognitiivinen toiminta vallitsevat yhteiskunnalliset arvot
identiteetti, mindkasitys, itsearvostus mielenterveyden yhteiskunnallinen arvostus
autonomia sosiaalista kanssakdymistd s3stelevat sa&nnot
sopeutumiskyky (selviytymistaidot, stressinhallinta) mielen terveyden ja mielen sairauksien kriteerit
muut henkiltkohtaiset resurssit (koulutus, tieta) yhteiskunnassa

eldman tarkoituksellisuuden kokemus stigma

fyysinen terveys poikkeavuuden sietaminen

Kuvio 1. Mielenterveyden kasitteelliset osatekijat

(Mukaillen Lahtinen, Lehtinen, Riikonen & Ahonen 1999,30)

Mielenterveyteen liittyy yksilollistd geneettista alttiutta, mika tiettyjen ymparistote-
kijoiden yhteisvaikutuksesta voivat aktivoitua. Naita ymparistotekijoita ovat seka yk-
silon ulkoiset ymparistot etta kemialliset sisdiset ymparistot. Mielenterveyden kehi-
tyksen alkuvaiheessa, varhaislapsuudessa, merkityksellista ovat biologiset perustar-
peet: fyysinen turva, [amp0, hygienia ja arkipdivan toistojen jatkuvuus. Seuraavaksi
vaikuttavat sosiaaliset suhteet sekd ympariston normit. Nuoruudessa ihminen sopeu-
tuu psykologisesti ja sosiaalisesti fyysiseen aikuistumiseen ja sukukypsyyteen; ihmi-
sen identiteetti alkaa vahvistua. Aikuisuudessa hyva sopeutumiskyky eli adaptaatio,

luo edellytyksia kohdata uusia kehityskriiseja. (Lonnqvist ym. 2017.)

Mielenterveyden suojaavat tekijat ovat niitd, jotka auttavat kohtaamaan vaikeuksia,
ratkomaan ongelmia seka vahvistavat elaméanhallintaa ja toimintakykya. Riskitekijat
ovat niitd jotka estavat tai heikentavat yksilon mahdollisuuksia terveeseen ja tasapai-
noiseen eldmaan (Terveyden edistaminen 2014). (Taulukko 1.) Patogeeninen teoria
maarittaa terveyden sairauden poissaolona, kun salutogeeninen nakemys pobhtii sita,

mika tai mitkd ominaisuudet erottavat ne ihmiset, jotka selvidvat mieleltdan vah-



voina sellaisissa olosuhteissa, joissa mielenterveyden hairion riskit ovat suuret. Palau-
tumis-, toipumis- ja joustokyky eli resilienssi, ”sinnikkyys”, tarkoittaa yksilon kykya
palautua toimintakykyiseksi vastoinkaymisen jalkeen. Korkeila (2017, 212) kuvaa Yh-
dysvaltojen armeijan henkisen harjoitusohjelman mukaan resilienssin keskeisind omi-
naisuuksina itsetietoisuutta, itsesaatelykykya, tulkintatyylia, energian ja vireystilan
hallintaa, optimismia, joustavuutta, luonteenvahvuuksia seka vuorovaikutustaitoja.
Fredricksonin (2001; 2002, 172) mukaan positiiviset tunteet lisddvat psykologista
joustavuutta ja tunneperdista hyvinvointia seka purkavat pitkdkestoisia negatiivisia
emootioita. Tunteet liittyvat ihmisen toimintaan. Broaden-and-Build -teorian mukaan
toisin kuin negatiiviset tunteet, jotka kaventavat ihmisen ajatustoimintaa, positiiviset
tunteet laajentavat sitd rohkaisemalla uusiin ajattelu- tai toimintamalleihin. (Fred-
rickson 2001; Fredrickson 2002, 172; Ojanen 2014, 48) Masennus on esimerkki kiel-
teisesta tunnetilasta; se aikaansaa kielteisen ajattelun kehia ja ajattelu kaventuu
(Ojanen 2014, 49). MacDonald (2006, 13) toteaa ainakin osan mielenterveyden on-
gelmista olevan normaali inhimillinen reaktio haitallisessa ymparistossa elamiselle il-

man tarvittavia selviytymismekanismeja.

Taulukko 1 Mielenterveyden suojaavia ja riskitekijoita

SISAISIA SUOJAAVIA TEKUOITA SISAISIA RISKITEKIJOITA

Sosiaalinen tuki, ystavat Itsetunnon haavoittuvuus

Hyva fyysinen terveys ja perima Huonot suhteet laheisiin

Myonteiset varhaiset ihmissuhteet Yksindisyys, eristaytyminen, vieraantuminen
Riittdvan hyva itsetunto Avuttomuuden tunne

Hyvaksytyksi tulemisen tunne Huonommuuden tunne
Ongelmanratkaisutaidot Oppimisvaikeudet

Ristiriitojen kasittelytaidot Biologiset tekijat, kehityshairiot
Vuorovaikutustaidot Sairaudet

Kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita
Mahdollisuus toteuttaa itseddn

ULKOISIA SUOJAAVIA TEKIJOITA ULKOISIA RISKITEKIJOITA
Koulutusmahdollisuudet Menetykset, erot
Ty0 ja toimeentulo Vdkivalta, kiusaaminen
Tyoyhteison ja esimiehen tuki Paihteiden kaytto

Kuulluksi tuleminen ja vaikutusmahdollisuudet Syrjaytyminen
Turvallinen elinymparistd Haitallinen elinymparisto
Helposti tavoitettavat yhteiskunnan auttamisjar- | Tyottomyys tai sen uhka
jestelmat Hyvaksikaytto

Perheen psyykkiset hairiot
(Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen ym. 2014, 19)




2.2 Positiivinen mielenterveys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee positiivisen mielenterveyden olen-
naiseksi osaksi terveytta ja hyvinvointia. Se on merkityksellinen yksilén hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn kannalta. Se koostuu psyykkisistd voimavaroista, kuten taidosta koh-
data vastoinkdaymisia, mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elamaan, toiveikkuudesta ja
elamanhallinnan tunteesta, sosiaalisista suhteista sekda mydnteisesta kasityksesta
omasta itsestd ja omista kehittymismahdollisuuksista. Positiivinen mielenterveys on

emotionaalista, sosiaalista, fyysista ja henkista hyvinvointia. (Mielenterveys 2017.)

Positiivisessa mielenterveydessa on tunnistettu ainakin kaksi ulottuvuutta: hedoninen
hyvinvointi viittaa subjektiiviseen tunteeseen, mielihyvan merkitykseen, ja eudaimo-
ninen hyvinvointi viittaa toimintakykyyn. Ihminen eheytyy ja vahvistuu kayttdessaan
kykyjaan (Barry 2009,7; Mattila 2009; Ojanen 2014, 19). Pelkkd hedoninen hyvinvointi
ei ole riittava tavoite, koska vain “kukoistaminen”, eli olotila, jossa seka hedoninen etta
eudaimoninen hyvinvointi ovat kunnossa, ndhdaian todellisena mielenterveytena.
Henkiloilla, jotka eivat kukoista, on enemman riskeja yhteiskunnan kannalta tyon tuot-
tavuuden alenemisen, tyokyvyttomyyden lisddantymisen seka psykologisen toimintaky-

vyn heikkenemisen myota. (Mattila 2009.)

Positiivisen mielenterveyden mittarissa (Appelqvist-Schmidlechner 2015, 6) mitataan
yksilon toiveikkuuden, hyodyllisyyden, rentouden, laheisyyden, itsevarmuuden ja ra-
kastetuksi tulemisen tuntemuksia seka kiinnostusta muihin ihmisiin, energisyytta, on-
gelmienkasittelykykya, selkeda ajattelua, paatoksentekokykya, itsetyytyvaisyytta, kiin-
nostusta uusiin asioihin ja hyvaa tuulta. Positiivista mielenterveytta on Barryn (2009,
7) mukaan tutkittu myos mittaamalla mm. itsensa hyvaksymista, itsetuntoa, aikaan-
saavuutta, optimismia, positiivisia ihmissuhteita, itsendisyyttd, elaman tarkoitukselli-
suutta ja eldamaan tyytyvaisyytta, ympariston hallintaa, henkil6kohtaista kasvua, jous-
tavuutta, toiveikkuutta, koherenssin tunnetta, sosiaalista hyvaksyntaa, sosiaalista tu-

kea ja sosiaalista integroitumista.



2.3 Mielenterveyden edistaminen

Terveyden edistamisena voidaan pitaa kaikkea sellaista, mika auttaa yksil6ita ja yh-
teisdja lisaamaan niiden tekijéiden hallintaa, jotka edistavat ja yllapitavat terveytta
tai voivat aiheuttaa sairautta. Mielenterveyden edistamista on mika tahansa sellai-
nen toiminta, joka vahvistaa mielenterveytta tai vahentaa sita vahingoittavia teki-
joita. Ne voivat olla terveyteen suoraan vaikuttavia tai aivan muita tekijéita, kuten
asuin- tai tydympariston tai yhteiskunnan perusrakenteisiin vaikuttamista. (Lonnqvist

ym. 2017.)

Ottawan julistuksessa 1986 (Health Promotion 2017) maaritelldan terveyden edista-
miseen sisdltyvan pyrkimys fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttami-

seen. Toimintaperiaatteet julistuksessa kiteytyvat viiteen osa-alueeseen:

Terveytta tukevan yhteiskuntapolitiikan rakentaminen.

Terveytta tukevien ymparistojen rakentaminen.

Yhteison toiminnan vahvistaminen.

Henkilokohtaisten taitojen vahvistaminen.

e Terveyspalveluiden uudelleen suuntaaminen.
Ottawan julistuksen mukaista toimintaa voidaan tarkastella kolmella eri tasolla: yh-
teiskunnallisella, yhteiso- ja yksilotasolla. Yhteiskunnallisella tasolla (metataso) vai-
kuttavat esim. poliittiset paatokset ja strategiat, yhteis6tasolla (mesotaso) kunnalli-
nen paatoksenteko ja paikalliset strategiat mm. asuminen, koulut, organisaatiot ja
tyopaikat, seka yksilotasolla (mikrotaso), tiedon lisédminen, voimavarojen, elaman-
taitojen ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen seka riskitekojoiden vahentami-
nen ja hdirididen ennalta ehkdiseminen (Savolainen 2007, 32; Koivu & Haatainen
2010, 86). Nyky-yhteiskunnassa ollaan painottamassa yksilon omien voimavarojen ar-
vostamista ja kayttéonottoa; henkil6kohtaisten taitojen vahvistaminen on edellytys
yksilén oman vastuun ja aktiivisuuden lisdaamisessa (Mental Health in all Policies

2015).

Tamminen, Solin, Barry, ym. (2016, 189) raportoivat analyysinsa tuloksena mielenter-
veyden edistamisen yleisimmiksi maaritteiksi hyvinvoinnin, mielen hyvinvoinnin, po-

sitiivisen mielenterveyden, voimaantumisen, osallisuuden seka kumppanuuden. Esiin



nousivat myos mm. sinnikkyys, sosio-ekologinen malli sekad kokonaisvaltainen ldhes-
tyminen. Tutkimuksessa ndkyi mielenterveyden edistamisen seka mielenterveyson-
gelmien ennaltaehkaisyn ldheinen yhteys ja osittainen limittyminen, mutta niiden
nahtiin my6s eroavan kasitteina erilaisine periaatteineen seka viitekehyksineen. Mie-
lenterveyden edistamisen katsottiin olevan enemman yhteydessa positiiviseen mie-
lenterveyteen kuin sairauden ennaltaehkaisemiseen. Mielenterveyden edistamisella
voi olla keskeinen rooli niin mielen kuin yleisenkin hyvinvoinnin parantamisessa.

(Tamminen ym. 2016, 185.)

2.4 Interventiot mielenterveyden edistamisessa

Interventio maaritellaan valiintulona tai toimenpiteena, jolla pyritaan vaikuttamaan
johonkin tiettyyn asiaan. Terveydenhuollon interventioilla pyritdan vaikuttamaan yk-
silon, ryhman tai yhteison terveydentilaan tai kdyttaytymiseen ja ndin edistamaan
terveytta. (Polkki 2014.) Mielenterveyden perusta luodaan jo varhaislapsuudessa. In-
terventiot, jotka vaikuttavat kiintymyssuhteeseen, hyvaan vanhemmuuteen ja turval-
liseen kotiin on todettu tehokkaiksi mielenterveyden edistamisen kannalta (Perry
2009, 10). Mielenterveytta voidaan kuitenkin edistda vahvistamalla suojaavia teki-
joita ja vahentamalla riskitekijoita 1api koko yksilon elaman (Mental Health in all Poli-

cies 2015).

Onnistunut mielenterveyden edistaminen on selkedd, tarvelahtoista ja tavoitteellista,
kohderyhma on maaritelty, tulokset ovat mitattavissa, menetelma on huolella valittu
ja pohjautuu teoriaan (Barry 2001, 33; Tamminen & Solantaus 2014, 16-17). Kayttay-
tymiseen vaikuttavia teorioita on kehitetty ja niiden yhtena tarkoituksena on arvioida
ja testata sitd, mihin kayttaytymisen osatekijoihin, determinantteihin, interventiot tu-
lisi kohdentaa. (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010,209). Barryn (2009) mukaan yk-
silotasoiset mielenterveyden edistamisen interventiot rakentuvat kognitiivisten ja
emotionaalisten voimavarojen, kuten itsetunnon, identiteetin minapystyvyyden ja
resilienssin kasvattamiseen. Hanen mukaansa vaikuttavat interventiot sisaltavat oh-
jelmia, jotka ovat tarpeellisia eri elamanvaiheissa ja edistavat yleisia elamantaitoja,
sosiaalista kompetenssia kuten ihmissuhde-, vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja

selviytymistaitoja seka resilienssia, itsetuntoa ja kontrollintunnetta.
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Erilaiset interventiot, jotka kohdistuvat mielenterveyden edistamiseen (mental
health promotion) tai mielenterveyden hairididen ehkaisyyn (mental health preven-
tion), voidaan strategisesti suunnata koko vaestéon (universaalinen interventio), vali-
koituun riskiryhmaan (selektiivinen interventio) tai tunnettuun korkean riskin ryh-
maan (indikoitu interventio) (Lonnqvist ym. 2017). Toimenpiteet voidaan jakaa myds
primaari- sekundaari- ja tertidaripreventioon. Tassa jaottelussa primaaripreventiolla
tarkoitetaan toimia, jotka kohdistuvat joko koko vaestoon tai vaestéryhmiin, joiden
tiedetdan olevan sairastumisvaarassa. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan hairididen
varhaista tunnistamista ja hoitoa. Tertidaripreventiossa toimenpiteet kohdistetaan
sairauden uusiutumisen ehkadisemiseen seka kroonisesti sairaiden elamanlaadun pa-
rantamiseen. (Barry 2001, 26; Koivu ym. 2010, 78.) Mielenterveytta edistavia toimia
voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma-, yhteis6- ja yhteiskunnallisilla tasoilla yksityisesti,
jarjestotoimintana, osana julkista palvelua tai yhteiskunnallista paatoksentekoa

(Koivu ym. 2010,88).

Primaaripreventio kohdistuu terveeseen vaestdon ja sita kdaytetdaan usein rinnan mie-
lenterveyden edistamisen kasitteen kanssa. Prevention katsotaan kuitenkin pyrkivan
ehkadisemaan spesifisia psykiatrisia hairioita, kun promootion ndhdaan vahvistavan
positiivista mielenterveyttd vahvistamalla sitd suojaavia tekijoita (Koivu ym. 2010, 78-
79). Toisaalta positiivisen mielenterveys on vahva suoja mielenterveyden hairioita

vastaan (Tamminen ym. 2016, 194)

Aikuisian psykologinen kehitys ja siihen liittyva tutkimus on Laajasalon ym. (2012, 62)
mukaan melko vahaista verrattuna lapsiin ja nuoriin suunnattuihin tutkimuksiin. Ai-
kuisikaisiin suunnatut mielenterveyden edistamisen interventiot kohdistuvat heidan
mukaansa tavallisesti riski tai ongelmaryhmiin. He tuovat esille mielenterveyden en-
naltaehkdisyn merkityksen erilaisissa elamankaaren muutoksissa (Laajasalo ym. 2012,

52-53.)

Opiskelijoille suunnatuista mielenterveyden edistamisen eli promootion interventi-
oista esimerkkind on Nyyti ry:n Eldmantaitokurssi. Elamantaitokurssi on ryhmamuo-
toinen hyvinvointiin ja eldmanhallintaan kannustava ja voimavarakeskeinen kurssi
(Nyytin elamantaitokurssi). Marttisen (2018) mukaan kurssi pohjautuu positiivisen

mielenterveyden ja positiivisen psykologian viitekehyksiin ja sen taustateoriana on
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kognitiivinen kayttaytymisterapia. Kurssi on rakennettu UCLA:n Control Your Depres-
sion -interventiota (1978) mukaillen. Nyytin Elamantaitokurssin sisaltdja ovat 1. Tar-
peet, arvot ja tavoitteet, 2. ravinto, uni ja liikunta, 3. stressi, ajanhallinta ja rentoutu-
minen, 4. ajatusten tunnistaminen ja niiden kanssa tyoskenteleminen, 5. tunteet, it-
setuntemus ja itsetunto, 6. sosiaaliset taidot ja ihmissuhteet ja 7. voimavarat, ratkai-
sukeskeisyys ja unelmat. Elamantaitokurssin vaikuttavuustutkimuksen tulokset eivat

ole Marttisen (2018) mukaan viela kaytettavissa.

Conley, Durlak ja Dickson (2013, 286) tutkivat katsauksessaan 83 kontrolloitua tutki-
musta ylemman asteen opiskelijoiden mielenterveyden edistamisen sekd ennaltaeh-
kaisyn ohjelmista. Katsauksessa keskityttiin sosiaalisiin- ja tunnetaitoihin, itsehavain-
nointiin seka ahdistukseen. Vertailtaessa eri interventiostrategioita Conley ym.
(2013) katsauksen mukaan vaikuttavimpia olivat mielenhallinnan (mindfulness) har-
joittaminen ja kognitiivisen kayttaytymisterapian tekniikat; myos ohjatut ja demon-

stroidut ohjelmat antoivat vahvimman hyodyn.

Aikuisvaestolle suunnatusta interventiosta Laajasalo ym. (2012, 69-70) mainitsevat
raportissaan Australialaisen Anthony Jormin kehittaman Mielenterveyden Ensiapu-
kurssin, joka on tuotu Suomeen Pohjanmaa-hankkeessa ja on nykyisin Suomen Mie-
lenterveysseuran hallinnoima. Mielenterveyden ensiapukurssi sisalsi alun perin seka
ennaltaehkaisevan ettd mielenterveyden hairidita sisaltavan osion, mutta vuonna
2013 ennaltaehkaiseva osio erotettiin omaksi kokonaisuudekseen, Mielenterveyden
ensiapu 1-kurssiksi (Karila-Hietala 2016). Alkuperdinen Mielenterveyden ensiapu-
kurssi on laajasti kdytdssa useissa maissa ja sen vaikuttavuudesta on runsaasti tutki-
muksia. Mielenterveyden ensiapu 1 -kurssia ei ole kdytossa muualla kuin Suomessa
(Karila-Hietala 2016), eika sen vaikuttavuudesta ole vield tutkimustuloksia. Siina
missa Mielenterveyden ensiapu 2. keskittyy yleisimpiin mielenterveyden hairidihin ja
pyrkii opettamaan kansalaisia tunnistamaan halyttavia merkkeja, jotta tarvitsija paa-
sisi mahdollisimman pian avun piiriin (Kitchner, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hie-
tala 2015), Mielenterveyden ensiapu 1 paneutuu mielenterveyden edistamiseen eli
promootioon keskittymalla tunnetaitoihin, elamankriiseihin, ihmissuhteisiin ja vuoro-
vaikutukseen sekd elaméanhallinnan taitoihin (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen,

ym. 2014). Mielenterveyden ensiapu —koulutusten viitekehyksina ovat positiivinen
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psykologia, sosiaalinen konstruktivismi sekd humanistinen ihmiskasitys (Karila-Hietala

2016).

Ty6paikoilla tapahtuva mielenterveyden edistaminen voi olla sekda promotatiivista
etta etenkin stressiin kohdennettuna, myos (primaari)preventiivista. Tammisen ym.
(2014,36-40) mukaan mielenterveyden edistamistyo voidaan tyopaikoilla jakaa nel-
jaan osa-alueeseen: johtajuuden ja viestinnan vaikutuksiin seka tydstressin ymmarta-
miseen ja sen hoitamiseen. Tydpaikoilla toteuttavien hankkeiden tulisi parantaa vuo-
rovaikutusta ja tyoprosessien sujuvuutta (Solin, Appelqvist-Schmidlechner, Nordling
& tamminen, 2018) Tammisen ym. (2014) mukaan esimiehelld on merkittava rooli
ty6hyvinvoinnin luomisessa. Johtamistapa vaikuttaa seka esimieheen itseensa, etta
tyontekijoihin. Jos tyopaikoilla halutaan edistaa positiivista mielenterveytta, tulee
tuntea stressin mekanismit ja tydympariston riskit (Tamminen ym. 2014,36 —40) ja

riskinarvioinnissa tulee huomioida tyopaikan psykososiaaliset tekijat (Solin ym. 2018).

Enns, Holmqvist, Wener, ym. (2016, 74) katsauksista tehdyssa katsaus sisalsi 39 kat-
sausta kohdistuen sekd promotatiivisiin etta (primaari)preventiivisiin yleisvaestolle
suunnattuihin interventioihin. Heidan katsauksestaan 22 artikkelia koski lapsia ja
nuoria, viisi perheita, kaksi alkuperaiskansoja, kolme ikdantyvia, viisi tyopaikkainter-
ventiota ja vain kaksi, jossa interventiota ei ollut kohdennettu tietylle ryhmalle. Toi-
nen naista kahdesta keskittyi sydomishairididen ehkdisemiseen ja toinen masennuk-
sen ehkaisemiseen fyysista aktiivisuutta lisaamalla. Tydpaikoille suunnattujen mielen-
terveyden edistamisen interventioiden tavoitteena oli ehkaista stressin vaikutuksia ja
siten ehkaistd masennusta ja tyduupumusta seka lisata tyotyytyvaisyytta ja tyonteki-
joiden tuottavuutta. Menetelmina olivat tyon uudelleenjarjestely, kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan pohjautuvat interventiot, fyysinen aktiivisuus tai rentoutus-
harjoitukset seka tyohon sitoutumiseen, tyossa etenemiseen tai uudelleen asemoitu-

miseen tahtdavien taitojen harjoittaminen. (Enns ym. 2016, 74)

Internetpohjaiset helposti kaikille saatavilla olevat mielenterveyden edistamisen, en-
naltaehkaisyn ja hoidon ohjelmat lisdantyvat jatkuvasti. Elamantapamuutosten tueksi
on omahoito-oppaita, joista esimerkiksi tyoterveyslaitoksen Kroppa ja nuppi kuntoon
-internetopas sisaltaa kuntolaskurin, elamantapamuutoksen valmiuden arvioinnin

(arvoanalyysi, terveyskayttaytymisanalyysi, muutosvaiheanalyysi, tavoitetaulukko),
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liilkuntaharjoituksia ja ohjeita, tietoa palautumisen merkityksesta seka ravinnosta.

(Nyt laitetaan kroppa ja nuppi kuntoon 2018)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan seka mindfulness- harjoituksiin tukeutuu mm.
Headsted- sivuston eri ohjelmat. Headstedtin “Hyvan elaman kompassi” on kuuden
viikon mittainen ohjelma, jonka teemoja ovat arvot, teot, lasndolo, havainnointi, va-
pautuminen ja hyvaksyminen. (Selata henkisen hyvinvoinnin haasteet ja el taytta

elamaa 2018.)

Myos Laajasalo ym. (2012, 64) nostavat esiin verkkopohjaiset interventiot. Suuri osa
nadista interventioista kohdistuu jonkun tietyn mielenterveyden hairion ennaltaeh-
kaisyyn. Tana padivana esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Terveyskylan Mielenterveystalossa on itsehoito-ohjelmat mm. masennuksen, ahdis-
tuneisuuden, aggression tunteen, eron, epavakauden, ahminnan, juomisen, pakko-
oireiden, parisuhteen paniikkioireiden, sosiaalisen jannittamisen ja taloudellisen ah-
dingon omahoitoon. Kaikille suunnatun mielenterveyden edistamisen nakdkulmasta
merkittavat omahoito-osiot ovat TYYNI- hyvaksyva tietoinen ldsndolo seka Tyokaluja
mielen hyvinvointiin -osiot. TYYNI sisdltda seka lyhyet teoriaosiot mielen hallinnasta
ettd yhdeksan lyhyttda mindfulness danitetta. Tyokaluja mielen hyvinvointiin on 11-
kohtainen kokonaisuus, jonka teemoja ovat arjen perusteet (mielekas tekeminen, ra-
vinto, liikunta, uni, sosiaaliset suhteet), henkil6kohtaiset kuormittavat ja voimaannut-
tavat tekijat, voimavarat, mielihyvaa tuottavat asiat, muutoksen edut ja haitat, vatvo-
misen vahentaminen, tunteet ja keho, arvot, rentous, ajanhallinta ja ajatusten hal-
linta seka jokaiseen teemaan kognitiivisen kayttaytymisterapian mukaiset harjoituk-

set. (Mielenterveystalo 2018.)

Bolier, Haverman, Westerhof, ym. (2013) meta-analyysissa 26 tutkimusta 39:sta oli-
vat joko tdysin tai osittain itsehoito-ohjelmia; heidan mukaansa myos positiivisella
psykologialla voidaan ndhda olevan merkittava rooli kansanterveyden nakokulmasta;
itseapuohjelmat voivat tavoittaa laajoja vaestoryhmia ja olla kustannustehokas mie-

lenterveyden edistamisen tyokalu.
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3 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

3.1 Menetelman kuvaus

Menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka kasitteli vimeaikaista mie-
lenterveyden edistamisen interventioihin kohdistunutta tutkimusta. Menetelma va-
littiin, koska tavoitteena oli ymmartaa terveisiin tydikaisiin kohdistuvaa mielenter-
veyden edistamistad ilmiona eli miten sitd toteutetaan. Aiheeseen liittyvat tutkimuk-
set olivat asetelmiltaan heterogeenisia ja kirjallisuuskatsauksen kysymysasettelu

laaja, mika tuki kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valintaa menetelmaksi.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Kangasniemen ym. (2013,294) vaihekaavion mukai-

sesti. (kuvio 2.)

Tutknmuskysyrr_‘nyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen
* ohjaa prosessia * tutkimuskysymyksen o kdynnistyy jo aineiston * keskeisten tulosten
o tutkimuskysymyksen ohjaama valinnan vaiheessa kokoaminen
liittdminen osaksi e ymmadrrys aineiston o esitettyyn o tarkastelu suhteessa
kasitteellista tai sopivuudesta ja “ tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
teoreettista viitekehysta riittavyydesta valinnan kuvaileva vastaus seka suhteessa
 tavoitteena rajata, mutta edessd « sisillon yhdistaminen, menetelman ja vaiheiden
riittdvan valja e imlisiittinen tai vertailu ja syntetisointi eettisiin- ja

tutkimuskysymys eksplisiittinen otademE luotettavuuskysymyksiin
- aineistolahtaisyys -

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

(Kangasniemi ym. 2013, 294)

3.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveisiin tyoikaisiin aikuisiin
kohdistuvien mielenterveyden promotatiivisten ja primaaripreventiivisten interventi-

oiden tueksi.
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Tavoitteena oli selvittda, mihin mielenterveyden eri osa-alueisiin tai subjektiivisin ela-
mantaitoihin mielenterveyden edistamisen interventiot kohdistetaan, millaisia teknii-
koita interventioissa kaytettiin seka millaiset teoriat interventioiden taustalla vaikut-

tivat.
Kysymyksiksi muodostuivat:

1. Minkalaisia mielenterveyden osa-alueita tai taitoja mielenterveyden edistami-
sen interventioissa kehitetaan?
2. Millaisia tekniikoita interventioissa kaytetaan?

3. Millaiset teoriat vaikuttavat interventioiden taustalla?

3.3 Aineisto ja sen valinta

Aineisto valittiin eksplisiittisesti, mika tarkoittaa, etta valintaprosessi kuvattiin melko
tarkasti (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Aineisto kerattiin Academic Search Elite,
Pubmed, Cinahl, Medline COCHRANE ja PsykINFO tietokannoista seka Google Schola-
rista. Suomenkieliset haut tehtiin Janetissa ja ARTO-tietokannassa, Thesuksesta, Jyx-,
Aaltodok-, Jultika- ja TamPub -sivustoilta. Psykologia, Hoitotiede seka Taylor & Fran-
cis Online julkaisemien lehtien sisdllysluettelot viiden vuoden ajalta (2012-2018) kay-
tiin lapi manuaalisesti. Aiheeseen liittyvat nettisivustot, kuten Suomen mielenter-
veysseuran, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Nyyti ry:n, Oivamielen, Mielenter-
veystalon ja Mentalhealthpromotion.net sivustot kaytiin lapi. Aineistohakua ohjasivat
tutkimuskysymykset, ja tavoitteena oli |6ytaa niihin vastaamiseksi relevantti aineisto

(Kangasniemi ym. 2013, 295).
Hakusanoina kaytettiin

e mielenterveys, mielen hyvinvointi, positiivinen mielenterveys, mental health,
mental well-being, positive mental health ja

e mielenterveyden edistaminen, terveyden edistaminen, promootio, (pri-
maari)preventio ja mental health promotion, health promotion, primary pre-
vention

e Interventio, ohjelma, intervention tai program.
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Hauissa kaytettiin lisaksi kunkin tietokannan asiasanoja. (Liite 1.) Kohderyhmana oli
terveet aikuiset, yleisvaesto, tyoikdiset tai 18 -64 vuotiaat. Hauissa kaytettiin tieto-
kantojen mahdollistamia rajauksia niin, etta valittiin tieteelliset artikkelit, vertaisarvi-
oidut seka kokotekstit tai kokotekstit, joihin oli vapaa paasy. Artikkelit rajattiin vuo-

sille 2008 — 2018. (Liite 1)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan alkuperaisista hakusanoista poiketa
kesken prosessin, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen
kannalta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Aineistohaun aikana lisattiin hakuihin “terveet

aikuiset”, yleisvdesto, “healthy adults” tai “general public”.

Aineistoon valittiin englannin tai suomenkieliset artikkelit, kokotekstit, interventiot,
jotka kohdistuivat terveisiin tyoikaisiin; mukaan ei otettu riskiryhmiin, kuten esimer-
kiksi tyottomiin, erityislasten vanhempiin, maahanmuuttajiin, kehitysvammaisiin tai
vankeihin kohdistuneita interventioita. Pois jatettiin myds interventiot, jotka oli koh-
dennettu somaattisesti tai psyykkisesti diagnosoituihin henkildihin; rajatapauksena
sisdanottokriteereissa oli stressi ja siihen liittyvat interventiot, mikali tutkimuskoh-
teena olivat terveet aikuiset. Vaikka stressi lasketaan merkittavaksi mielenterveyden
riskitekijaksi, sitd ei rajattu hakujen ulkopuolelle sen kuuluessa ihmisten normaaliin
elamaan. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajattiin muissa kuin lansimaisessa kult-
tuurissa toteutetut interventiot. Opinndytetdistd mukaan otettiin vaitostutkimukset.
Artikkeleissa tuli olla selkea intervention kuvaus ja vahintdan maininta kaytetysta

taustateoriasta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Hakujen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Vuosina 2008-2018 julkaistut
saatavilla olevat kokotekstit
18 — 64 vuotiaat /tyoikdiset

Yleisvdesto, terveet aikuiset, ge-
neral public, healthy adults

Kieli: englanti, suomi
Lansimainen kulttuuri
Intervention kuvaus
Taustateoria

Mielenterveys/-hyvinvointi,
psykologinen hyvinvointi

My®0s stressioireiset (koskee
yleisvaestoa)

Lapset, nuoret
ikaantyvat
Kuntoutujat

Somaattiset ja psykiatriset
diagnoosit

Kehitysvammaiset
Maahanmuuttajat

"riskiryhmat” (esim. vangit,
paihdeongelmaiset, tyotto-
mat, erityislasten vanhemmat)

Opinnaytteet paitsi vaitoskir-
jat

Uni ym. ilman yhteytta mie-
lenterveyteen

Aineisto rajattiin aluksi abstraktien lukemisella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineis-
tolahtoinen menetelma, jolloin aineiston valinnassa kiinnitetdaan huomiota jokaisen al-
kuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymyksiin vastaamiseen (Kangas-
niemi ym. 2013, 295). Kokotekstien lapikaynti rajasi aineiston ensin 16 tutkimukseen,
jotka taulukoitiin valitun aineiston jasentamiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 296). Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti aineiston valinta ja analysointi tapah-
tuvat osin saman aikaisesti (Kangasniemi ym. 2013, 295). Taulukoinnin yhteydessa ai-

neistosta poistettiin vield yksi tutkimus taustateorian puutteellisuuden vuoksi. (Kuvio

3.)
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Aineistot tietokantahauista (n=829) Lisdaineistohaut muista kuin tietokantahauista
Academic Search Elite (n= 263) Qiva

CINAHL (n=20) Nyyti

Medline (n= 51 + 13) Mielenterveystalo?

PsykINFO (n= 131) Suomen mielenterveys-seura
PubMed (n=74) Aaltodoc, 'YX, Jultika, TamPub

Arto (n = 15 + 69) THL {ProMenPol), ttl (kroppa ja nuppi kuntoon
Melinda (n = 13) Mentalhealthpromoti-on.net
Google Scholar (n= 180) Taylor & Francis Online

Psykologia

Hoitotiede

Aineistot, jotka otetaan tarkasteluun abstraktien perusteella

(n=47)

Aineistot, jotka otettiin mukaan kokotekstien perusteella
(n=15)

Kuvio 3. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen

3.4 Kuvailun rakentaminen

Kirjallisuuskatsaukseen tuli mukaan 15 englanninkielista artikkelia mielenterveyden
edistamisen interventioista terveelld aikuisvaestolla. Aineisto kaytiin tarkasti lapi ja
taulukoinnin avulla etsittiin ja eroteltiin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset tee-
mat. Taulukkoon tiivistettiin tiedot intervention tekijoista, pelkistetty sisalto, tausta-
teoria, tutkimustavoitteissa nostetut mielenterveyden osatekijat, kaytetyt mittarit,
tutkimusmetodit ja tutkimustulokset seka kohderyhma ja tutkimuksen tekomaa.
(Liite 2.) Taulukoitu aineisto yhdistettiin katsauksessa nousseiden interventioiden
teemojen perusteella viiteen erilliseen taulukkoon, joissa kolmessa tarkasteltiin stres-
sinhallinnan interventioita erikseen opiskelijoiden, tyontekijdiden ja yleisvaeston na-
kokulmasta, yhdessa resilienssia ja viidennessa tyopaikoille suunnattuja liikkuntainter-
ventioita. Taulukoiden sisalt6 jakautui tutkimuskysymyksien pohjalta interventioiden
sisaltoihin ja taustateorioihin, joiden yleisyytta laskettiin. Myos interventioiden sisal-
tojen ja tekniikoiden yleisyytta laskettiin ja saatuja tuloksia selkeytettiin pylvasdia-
grammien avulla. Saatujen tulosten perusteella luotiin sisaista vertailua terveille ai-
kuisille suunnattujen mielenterveyden edistamisen interventioiden sisall6llisten osa-

alueiden, kaytettyjen tekniikoiden seka taustateorioiden nakokulmasta.
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4 Tulokset

Tuloksia kasitelladn tutkimuskysymysten mukaisesti kolmessa alaluvussa: interventi-
oiden kohteena olleet mielenterveyden osatekijat, interventioiden tekniikat seka in-
terventioiden taustateoria. Stressiin liittyvat interventiot on lisaksi jaoteltu kohderyh-
man perusteella. Tyontekijoille kohdennettuja interventioita kasiteltiin kahdeksassa
artikkelissa. Naista yksi oli suunnattu esimiehille. Opiskelijoille suunnattuja interven-
tioita oli kaksi, joista toinen oli suunnattu vain naisopiskelijoille. Yleisvaestolle koh-

dennettuja interventioita oli yhteensa viisi.

4.1 Intervention kohteena olleet mielenterveyden osatekijat

Kirjallisuuskatsauksen mielenterveyden promotatiivisten ja (primaari)preventiivisten
interventioiden sisallot poikkesivat toisistaan merkittavasti. Interventioista voitiin las-
kea 45 erilaista sisallollista osatekijaa, joista liikkunta ja tietoinen ldsndolo olivat ylei-
simmat mielenterveyden osatekijat. Arvot [6ytyivat kuudesta ja rentoutuminen seka
resilienssi viidesta interventiosta. Sosiaalinen verkosto nousi esiin neljassa interventi-
ossa ja kognitiivisten mallien purku, esteista selviaminen, ongelmanratkaisu, vuoro-
vaikutus seka kiitollisuus kolmessa interventiossa. (Kuvio 4.) Stressin ennaltaehkaisy

ja hallinta nousivat yleisemmiksi interventioiden tavoitteiksi.

INTERVENTIOIDEN SISALLOT

ARVOT
TAVOITE
RENTOQUTUS
PSYKOEDUKAATIO
—_— 2

-1

-1

-1

—_1

-1

-1

-1

— 1

— 1

— 1

SOSIAALINEN VERKOSTO
TOIVEET

MAHDOLLISUUDET
HENGITYS — 4

CEFUUSIO — 1
PELKOJEN HALLINTA — 1

TASAPAINO — 5
TUNNETAIDOT e—0 3
TAITOIEN HARICITTELU — 1

REFLEKTIO —— 5
TOISEN HUOMIOIMINEN

LITKUNTA

TIETOINEN LASNAQLO

HILJAISUUS
YSTAVALLISYYS
POSITIWVISET..— q

ROCLIMALLI — q
KEHOTUNTEMUKSET — 1

TOIMINTAAN.— 4
TERVEET ELAMANTAVAT — 4

RISTIRIIDAT

TUOTTELIAISUUS

ITSESTAHUOLEHTIMINEN
VAHVUUDET

KIITOLLISUUS

ONGELMANRATKAISU
INSPIRAATIO

ITSEVARMUUS — 4
ITSEMYOTATUNTO — 1

TYOYMPARISTO — 1
ELAMAN TARKCITUS

HYVAKSYMINEN 5
KARSIVALLISYYS — 4
IRTI PAASTAMINEN — 4

AJANHALLINTA — 5
AJATUS-TUNNE-TOIMINTA — 5

KOGNITIHVISTEN...
VUOROWVAIKUTUS
MINAPYSTYWYYS

ESTEISTA SELVIAMINEN
SOPEUTUMISTAIDOT —— 5

Kuvio 4. Interventioiden sisallot
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Stressi mainitaan 13 artikkelissa joko tavoitteissa, intervention sisdlldssa, taustateori-
assa tai mittareissa. Sisallytettyna tutkimustavoitteisiin stressin vahentaminen, stres-
sitekijoiden kanssa selviaminen tai stressinhallinnan paraneminen nousi esiin kuu-
dessa artikkelissa. Kaksi naista tutkimuksista oli suunnattu opiskelijoille (Cran-

dall, Steward, & Warf; 2016; Oman, Shapiro, Thoresen, ym. 2008), kaksi tyontekijoille
(Feicht, Wittmann, Jose ym. 2013; Martin, Sanderson, Scott, & Brough 2009) ja kolme
yleisvaestolle (Ly, Ly, & Andersson. 2017; Van Daele 2013; Powell ym. 2013).

Opiskelijoille suunnatut mielenterveyden interventiot sisalsivat ajatuksen stressinhal-
linnan tarkeydesta. Interventioita perusteltiin kohderyhman elamanmuutoksella seka
suorittamispaineita opiskelun ja uravalintojen suhteen (Oman ym. 2008, 569). Stres-
sinhallintaa lahestyttiin seka kognitiivisten ja sosiaalisten menetelmien keinoin (Cran-
dall ym.2016) etta harjoittelemalla tietoista ldasndoloa (Oman ym. 2008). (Taulukko
3.)

Taulukko 3 Opiskelijoiden stressinhallinnan interventioiden osa-alueet

P, . Kaytett
Ldhde Sisalto Taustateoria ayte y"
menetelma
Liikunta ja stressi
Haitalliset ja hyddylliset sopeutumistaidot
Crandall ym. T jany y. P o I . Stressinhallintaan modifioitu
Ristiriitojen ratkominen Sosiaaliskognitiivinen teoria . -
2016, 69 . o . mobiilisovellusryhma
Tuotteliaisuus ja ajanhallinta
Itsestd huolehtiminen ja rentoutustekniikat
Tietoinen lasn&olo Huomion keskittdminen Meditaatiopohjaiset ryhmat
Tietoinen hengitta- Vihjesanat Stressi- ja Mindfulness Based Stress Re-
Omanym. . . . . .
2008, 571 minen coping -teoria duction (MBSR) ja
3 Karsivallisyys Hidastaminen Eight Point Program (EPP)
Irti padstaminen Irrallisuus

Ty6paikoilla koetaan lisaantyvassa maarin paineita ja stressia. Tydstressin vahentami-
seen voidaan vaikuttaa epasuorasti vahvistamalla esimiesten stressinhallintaa, psyko-
logista padomaa, elamantapoja ja johtamistapoja (Martin ym. 2009), harjoittamalla
tyontekijoiden positiivisia ajattelu- ja toimintatapoja. (Feicht ym. 2013), tukemalla
mielen hyvinvointiin liittyvia taitoja (Ahtinen, Mattila, Valkkynen, ym. 2013; Burton,
Pakenham & Brown 2010) tai kannustamalla ja tukemalla tyéntekijoiden fyysisen ak-
tiivisuuden lisdamista (Enmunds, Stephenson & Clow 2011; Hallam, Bilsborough &

deCourten 2018). (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tyopaikkojen stressiin liittyvien interventioiden osa-alueet

Kaytetty

Ldhde Sisalté «
menetelma

Taustateoria

Tietoinen mieli

(tietoinen lasn&olo, hengitys, kehon, mielen
ja ympariston tarkkailu)

Viisas mieli

(ajatusten ja tunteiden tarkkailemiseen ja hy-
vaksymiseen liittyvien taitojen opettaminen)

Hyvaksymis- ja omistautu- OIVA, mobiilisovellus stres-

Ahtinen, ym. 2013

Arvot mistrapia sinhallintaan
(henkilokohtaiset arvot ja toiminnan sitoutta-

minen niiden mukaiseksi)

Terve keho

(rentoutuminen, tietoinen sydminen, tietoi-

nen fyysinen aktiivisuus)

Hyvaksyminen

Kognitiivisten mallien purkaminen ja muutta-

minen

Tietoisuustaidot

Defuusio(Miné& paikkana/Self-at context) Hyvidksymis ja READY,

Burton ym. 2010, 268 . .
resilienssi-koulutus

Arvot omistautumisterapia
Toimintaan sitoutuminen

Taitojen harjoittaminen

Rentoutusmenetelmat ja miellyttava toiminta

Sosiaalisen verkoston rakentaminen

Vertais”aktivaattoreiden” kouluttaminen

Edmunds ym. 2011, 42

Fyysisen aktiivisuuden hyodyt
Harjoittelun aloittaminen
liImainen kuntosalijasenyys

Askelmittari ja tyopaikan sisdinen tiimihaaste

Ekologinen teoria

Workplace Activator, fyysi-
sen aktiivisuuden interven-
tio

Hallam ym. 2018

10 000 askeleen haaste
Motivointiartikkeleita

Fyysisen aktiivisuuden yhteys
sympaattiseen hermojarjestel-
maan, hypotalamus-aivolisdke-
lisamunuainen -akseliin, valit-
tajaaineiden tasoihin seka ai-
voperdiseen neurotroofiseen
tekijaan

Happy Feet, 100 pdivan as-
kelhaaste

Martin ym. 2009

Stressi ja sopeutuminen
Psykoedukaatio
Ajatus-tunne-toiminta
Reflektio

Tavoitteenasettelu-polku-esteistd selviami-

nen
Roolimalli

Terveet eldmdntavat-esteiden ylittdminen

Tyon ja vapaa-ajan tasapaino

Positiivisen tydympdriston luominen

tunnetaidot
vuorovaikutustaidot

Kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia, positiivinen psykologia

Business in Mind, esimie-
hille suunnattu interventio

Feicht ym. 2013

Onnellisuuden esteet

sosiaalinen verkosto, kosketus, kiitollisuus

Omat toiveet, toisen tekeminen iloiseksi,

mahdollisuuksiin tarttuminen
Tietoisuustaidot

Liikunta

Vahvuudet

Kiitollisuus, toisen tekeminen iloiseksi

Hiljaisuus

Positiivinen
psykologia

Onnellisuus
harjoitus
(dr Hirschhausen)

Yleisvaestolle suunnattuja Interventioita voi kdyttaa hyvinkin heterogeeninen osallis-

tujajoukko seka voimakkaammin oireilevia etta terveitd, tai yksiloita, jotka pyrkivat
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estdmaan tulevia oireiluita (Ly ym. 2017; Van Daele 2013,69). Taulukossa kuusi on
eritelty positiivisen psykologian, perinteisen seka kolmannen aallon kognitiivisen
kayttaytymisterapian ja ndiden yhdistelmiin nojautuvien yleisvaestélle suunnattujen,

stressiin liittyvien interventioiden osa-alueita.

Taulukko 5. Yleisvdeston stressiin liittyvien interventioiden osa-alueet

Lihde Sisaltoé Taustateoria Kaytetty .
menetelma
Kiitollisuuden ilmaiseminen Kolmannen aallon kognitiivi- Shim, tdysin automatisoitu te-
Ystavallisyyden harjoittaminen nen kayttaytymistera-pia, po- rapeuttinen tekstivies-tiagentti
Ly ym. 2017 Toimintoihin sitoutuminen sitiivinen psykologia
Positiivisten kokemusten uusiminen
Tietoisuustaidot
Arvot — toiminta
Tunteiden ja ajatusten suhde Kognitiivinen kadyttaytymiste- Moodgym, internetpohjainen
Powell Stressi rapia, itsehoitointerventio
ym.2012 lhmissuhteet meditaatio
Rentoutus ja meditaatiotekniik
Ongelmanratkaisu
Tietoa stressistd Kognitiivinen kadyttaytymiste- Stressinvahennysryhma (Ter-
Oma stressitaso rapia veysasema)

Omat reagointitavat
Yleinen hyvinvointi
Tavoitteen asetteluStressin vaikutukset kehoon, keho-
Van Daele tuntemukset
2013 Rentoutumis- ja hengitystekniikat
Virheellisten ajattelunrakenteidentiedostaminen ja
muuttaminen
Ongelmanratkaisu
Pelkojen hallinta
Turvallisuushakuisen kdyttaytymisen lopettaminen
itsevarmuus
Stressinhallintakeinot vastaisuudessa

Stressi nahtiin mielen hyvinvoinnin vastaparina. Stressiin liittyvat interventiot tavoit-
telivat stressin hallinnan (Crandall ym. 2016) ja stressin vahentamisen (Feicht ym.
2013; Ly ym.2017; Martin ym. 2008; Oman ym. 2008; Van Daele 2013) lisdaksi mielen
hyvinvoinnin taitojen oppimista (Ahtinen ym. 2013), voimavarojen (Van Daele 2013)
ja psykososiaalisen hyvinvoinnin lisdamista (Feicht ym. 2013; Ly ym. 2017; Martin ym.
2008), tietoisuuden ja kukoistuksen edistamista (Feicht ym. 2013) seka anteeksianta-

misen ja toivon lisdantymistd (Oman ym. 2008, 570).

Resilienssi nousi esiin viidessa artikkelissa. Se madriteltiin kuuluvaksi mielenterveytta
suojaaviin tekijoihin (Lyssenko, Miiller, Kleindienst, ym. 2015) psykososiaalisen mu-
kautumisen (Conley, Travis & Bryant 2013, 77) ja psykologisen pddomaan osatekijoi-
hin (Martin ym. 2009). Muita psykologisen padgoman osatekijoita olivat toivo, mina-

pystyvyys ja optimismin (Martin ym.2009). Resilienssin rinnalla psykososiaaliseen
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mukautumiseen katsottiin kuuluvan kokemuksen, tasapainon, mielenhallinnan, el3-
man rikastuttamisen, positiivisten ominaisuuksien ja vahvuuksien, emotionaalisen
tietoisuuden seka vuorovaikutustaitojen (Conley ym. 2013, 77). Resilienssin katsottiin
sisaltavan osin samoja tekijoita: positiiviset tunteet, kognitiivinen joustavuus, elaman
tarkoituksellisuus, sosiaalinen tuki ja aktiiviset selviytymisstrategiat (Burton ym.
2010,268), emotionaalinen tietoisuus, toimiva vuorovaikutus (Conley ym. 2013, 77;
Lyssenko ym.2015), mindpystyvyys, metakognitiivinen tietoisuus, itsemyotatunto ja -
arvot, koherenssin tunne, elaman tarkoituksellisuus, joustava selvidminen, kognitiivi-
nen joustavuus (Lyssenko ym.2015) seka toivo ja kyky anteeksiantoon (Oman ym.
2008, 569). Kahdessa artikkelissa resilienssi oli mainittu tutkimustavoitteissa; molem-

pien taustateorioista [6ytyi hyvaksymis- ja omistautumisterapia (Taulukko 6).

Taulukko 6. Resilienssiin kohdennettujen interventioin osa-alueita

Kaytetty

Lih
dhde menetelma

Sisaltd Taustateoria

Hyvaksyminen Hyvéksymis- ja omistautumistera- Resilienssi-koulutus
Kognitiivisten mallien purkaminen ja pia
muuttaminen
Tietoisuustaidot

Burton, Pakenham & Defuusio (Mina paikkana /Self as con-

Brown 2010, 268 text)

Arvot

Toimintaan sitoutuminen

Taitojen harjoittaminen
Rentoutusmenetelmat ja miellyttdva toi-
minta

Sosiaalisen verkoston rakentaminen
Fyysinen aktiivisuus

Lyssenko, Mdiller, Klein-
dienst, ym. 2015

Metakognitiivinen tietoisuus (mindful-
ness)

Itsemyotatunto ja -arvo (psykoedukaa-
tio, itsemyotatuntoharjoituksia)
Koherenssintunne, elamédn tarkoitus
(omien arvojen maarittaminen)
Sosiaalinen tuki ja vuorovaikutustaidot
(sosiaalisen verkoston analysointi ja
vuorovaikutusharjoitukset)
Mindpystyvyys, joustava selviytyminen
(ongelmanratkaisu)

Tunnesadtely, kognitiivinen joustavuus
(purku, hyvdksyntd)

Minapystyvyys (kayttaytymisanalyysi)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia,

dialektinen kayttaytymisterapia,
myotdtuntosuuntainen terapia

Maallikoiden vetdma mind-
fulness-pohjainen mielen-
terveyden edistamisen oh-
jelma

Tietoisuustaidot eli mindfulness tai meditaatio nousivat esiin kahdeksassa artikke-

lissa. Tietoisuustaitojen katsottiin kuuluvan kolmannen aallon kognitiiviseen kayttay-

tymisterapiaan kuten arvojen mukainen toiminta ja toimintaan sitoutuminen (Ly

ym.2017, 42) seka psykososiaaliseen mukautumiseen kuten resilienssi, tunnetaidot ja
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vuorovaikutus (Conley ym. 2013, 77). Tietoisuustaitoja harjoitettiin muun muassa on-
gelmanratkaisutaitojen, stressinhallinnan ja kognitiivisen uudelleenmuotoilun (Con-
ley ym. 2013, 77), onnellisuustaitojen (Feicht ym. 2013) seka liikunnan, terveellisen
ravinnon ja sosiaalisen tuen (Van Berkel, Boot, Proper, ym. 2014) rinnalla. Kun tietoi-
suustaidot olivat intervention paametodi, niiden ajateltiin auttavan stressin arvioimi-
sessa (Oman ym. 2008,570) ja hallinnassa (Ahtinen ym. 2013; Oman ym. 2008, 570),
edistdavan rentoutumista ja yleista henkilokohtaista kasvua (Oman ym. 2008, 570)
seka lisdavan myoétatuntoa, minka puolestaan nahtiin johtavan positiivisten mielenti-
lojen lisdantymiseen niin itsea kuin muitakin kohtaan (Rodriques-Carvajal, Garcia-Ru-

bio, Paniaqua, ym. 2016, 756).

Yhdeksan artikkelia sisalsi lilkunnan joko yhtena osana interventiota (Ahtinen ym.
2013; Burton ym. 2010; Crandall ym. 2016; Martin ym. 2009; Rodriques-Carvajal ym.
2016; van Berkel ym. 2014) tai liikunta oli paaasiallinen mielenterveyden edistamisen
keino (Anshel, Brinthaupt & Kang 2010; Edmunds ym. 2013; Hallam ym. 2018) (Tau-
lukko 7.). Tietoisuustaitoihin liittyvissa interventioissa liikunta sisalsi joogaa (Rodri-
gues-Carvajal ym. 2016), tietoisia fyysisia harjoituksia (Ahtinen ym. 2013) tai vapaa-
ehtoista lounastaukokavelya (van Berkel ym. 2014). Lilkkunnan nahtiin parantavan hy-
vinvointia ja suojaavan depression oireilta (Burton ym. 2010; Hallam. ym 2018), ah-
distuneisuudelta (Hallam ym. 2018) lisdavan resilienssia stressid kohtaan (Burton ym.
2010; Martin ym.2009; Hallam ym. 2018) seka olevan yksi keino aktiivisissa selviyty-
misstrategioissa (Crandall ym. 2016, 268). Liikunta maariteltiin osaksi terveellisten
elintapojen kokonaisuutta (Martin ym. 2009). Elamantapamuutoksen kautta paastai-

siin parempaan mielenterveyteen (Anshel ym. 2010).
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Taulukko 7. Tyopaikkojen liikuntainterventioiden osa-alueet

Lahde Sisaltoé Taustateoria Kaytetty "
menetelma
Viiden haitallisen tavan tunnistaminen Kognitiivinen dissonanssi, hy-  Disconnected Value Model
(hyoty, kustannus, pitkan aikavalin vaiku- vaksymis-.ja omistautumistera-
tukset) pia. motivoivahaastattelu

Tapojen ja arvojen suhde (mittari)
Mika naistda mahdoton hyvaksya

Anshel ym. 2010.117 Toimintasuunnitelma (ajanhallinta, uudet
rutiinit) (kuntovalmentaja)
Kuntotesti - kunto-ohjelma
Keskustelu
Mahdollisten esteiden tunnistaminen (ela-
mantapavalmentaja)
Ryhmaseminaarit/verkkosivut

Aktivaattorin kouluttaminen Tyopaikkater-  Ekologinen teoria Workplace Activator
veys, fyysisen aktiivisuuden hyodyt, kayt-

taytymisen muutoksen perusteet, vuoro-

vaikutustaidot) ja tukeminen (YMCA-

keskus)
Edmunds, Stephenson & Clow Aktivaattori: keskusteluja tyontekijéiden
2013, 42 kanssa, henkilokohtaisten tavoitteiden

asettamista, ryhmien organisoimista, ruo-
katuntikavelyiden vetamista, kaverina kun-
tosalille

3 kuukauden kuntosalijasenyys, askelmit-
tari, tiimien vélinen askelhaaste

Askelmittari tms. Fyysisen aktiivisuuden yhteys ~ 100day 10 000 steps —aktivaa-
Pdivittdinen askelten kirjaaminen portaaliin  sympaattiseen hermojarjestel- tiohaaste

Hallam ym. 2018 Saanndlliset pdivitykset uutiskirjeet ja mo-  maan, hypotalamus-aivolisdke-
tivointiartikkelit lisdmunuainen -akseliin, valitta-

jaaineiden tasoihin sekd aivope-
rdiseen neurotrofiseen tekijaan

Mielenterveyteen vaikuttavien elintapojen muuttaminen nahtiin haastavana taus-
talla vaikuttavien tapojen, rutiinien vuoksi. Huonon motivaation taustalla ajateltiin
vaikuttavan negatiivisten tunteiden ja huonojen liikuntakokemusten seka liikkunnan
vaatiman ponnistelun ja epdamukavien tuntemusten sietamisen (Anshel ym. 2010,
114.) Naiden esteiden poistamiseksi kaytettiin itsehoito-ohjelmassa erillista terveelli-
siin elintapoihin ja niiden mukaisesti eldamisen esteiden ylittamiseen keskittyvaa mo-
duulia (Martin ym. 2009; Lyssenko ym. 2015) ja erityisesti mielenterveyden paranta-
miseen elintapamuutoksella keskittyneessa ohjelmassa henkil6kohtaista “elamantai-

tovalmentajaa” (Anshel ym. 2010, 117).
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4.2 Interventioiden tekniikat

Interventioiden toteutus voitiin jakaa karkeasti ryhmadinterventioihin ja omahoito-oh-
jelmiin seka ndiden yhdistelmiin. Taysin itsendisia malleja olivat internetpohjainen
kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan pohjautuva viisi interaktiivista moduulia sisal-
tava Moodgym-malli (Powell ym.2012), hyvaksymis- ja omistautumisterapiapohjai-
nen, lyhyita mindfulness-harjoituksia neljassa moduulissa hyodyntava Oiva-mobiiliso-
vellus (Ahtinen ym. 2013), viikoittaisilla tyosahkopostimuistutuksilla tuettu positiivi-
seen psykologiaan tukeutuva internetpohjainen Happiness Training -ohjelma (Feicht
ym. 2013), pienien ja keskisuurten yritysten esimiehille suunnattu kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan ja positiiviseen psykologiaan perustuva Business in Mind -DVD
ja ohjekirja (Martin ym. 2009) seka positiiviseen psykologiaan ja kolmannen aallon
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjaava taysin automatisoitu keskusteleva
"agentti” Shim (Ly ym. 2013). Yksil6llisyytta oli huomioitu esimerkiksi kayttajan hen-
kilokohtaiseen elamaan tai ajatteluun liittyvilla tehtavilla (Feicht ym. 2013; Ahtinen
ym. 2013), harjoitusten jalkeisella yhteenvedolla ja mahdollisuudella paivakirjan pita-
miseen seka mieluisimpien harjoitusten tallentamismahdollisuudella (Ahtinen ym.
2013), kayttajan sovelluksen avaamisaikaa ja viikonpaivaa seka aikaisempia vastauk-
sia hyodyntavalla keskusteluagentilla (Ly ym. 2013) tai askelmittarilla tai vastaavalla
henkilokohtaisella laitteella (Hallam ym. 2018). Martin ym. (2009) tutkivat omahoito-
ohjelman rinnalla myds viikoittaisella puhelinkontaktilla tuettua interventiota.
Molemmat puhtaasti ryhmainterventiot oli suunnattu opiskelijoille. Ryhmien metodit
poikkesivat toisistaan toisen keskittyessa puhtaasti meditaatioharjoituksiin (Oman
ym. 2008) toisen hyddyntdessa kognitiivisia seka liikkunnallisia tehtavia sisaltavaa pe-
lillistd mobiilisovellusta (Crandall ym. 2016).

Osittain ryhmadssa tapahtuneet interventiot rakentuivat: 1.yleiseen informaatioon tai
orientaatioon (Van Daele 2013, 58; Anshel ym. 2010, 117; Lyssenko ym.2015), 2. psy-
koedukaatioon, luentoihin ja seminaareihin(Burton ym. 2010, 268; Anshel ym. 2010,
117; Conley ym. 2013, 77; Rodrigues-Carvajal ym. 2016, 752), 3. henkilokohtaisten
tavoitteiden asettamiseen (Edmunds ym. 2013, 42; van Berkel ym 2014; Burton ym.
2010, 268; Van Daele 2013, 58; Anshel ym. 2010, 117; Lyssenko ym. 2015), 4. keskus-
teluihin (Burton ym. 2010, 268; Edmunds ym. 2013, 42; Anshel ym. 2010, 117; Conley

ym. 2013, 77) 5. kotitehtaviin (VanDaele 2013, 58; van Berkel ym. 2014; Lyssenko ym.
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2015; Conley ym. 2013, 77; Rodrigues-Carvajal ym. 2016, 752), 6. erilaisten tekniikoi-
den opettelemiseen (Van Daele 2013, 58; Burton ym. 2010, 268; Lyssenko ym. 2015)
7. ja taitojen harjoittelemiseen (Van Daele 2013, 58; Burton ym. 2010, 268; van Ber-
kel ym. 2014; Lyssenko ym. 2015; Conley 2013,77; Edmunds ym. 2013, 42), 8. de-
monstraatioihin (Conley ym. 2013, 77) 9. haaste/kisa ( Edmunds ym. 2013, 42) ja 10.

palautteeseen (Anshel ym.2010, 117). Erilaisten tekniikoiden yleisyys on esitelty kuvi-

ossa 5.
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Kuvio 5. Interventioiden sisdltamien tekniikoiden yleisyys

Interventioissa kaytettiin tukena tyo- ja paivakirjoja (Burton ym. 2010, 268; van Ber-
kel ym. 2014; Anshel ym. 2010, 117; Conley ym. 2013, 77), kirjallista opetusmateriaa-
lia (Conley ym.2013, 77) CD tai DVD-levyja (Burton ym. 2010, 268; van Berkel ym.
2014; Anshel ym. 2010, 117;), verkkosivuja (Anshel ym. 2010, 117; Conley ym.2013,
77; Rodrigues-Carvajal ym. 2016, 752), muistiinpanoja (Burton ym. 2010, 268) ja as-
kelmittareita (Edmunds ym. 2011, 42). Ryhmien lisaksi interventiot kayttivat verkko-
valmennusta (van Berkel 2014), vertais”aktivaattoria” (Edmunds ym. 2013, 41), mie-
lenterveysammattilaisen ja liikunta-alan opiskelijan henkilokohtaista valmennusta
(Anshel ym. 2010, 117), kuntotesteja (Anshel ym. 2010, 117) ja ilmaista kuntosalijase-
nyyttd (Edmunds 2013, 42).

Meditaatioon ja mindfulnessiin keskittyneiden interventioiden harjoitukset vaihteli-
vat lyhyista (1- 3min) mobiilisovelluksen mindfulness-harjoituksista (Ahtiainen ym.

28



2013) teemoiltaan paivittdin vaihtuvaan tunnin itsehoito-ohjelmaan Rodriques-Car-
vajal 2016, 752-753) ja viikoittaisiin istumameditaatio-ryhmiin (Oman ym. 2008, 570).
Lyhyempien tietoisuustaitoharjoitusten oli tarkoitus sopia hyvin jokapaivaisiin aktivi-

teetteihin (Ahtiainen ym. 2013; Oman 2008).

4.3 Interventioiden taustateoriat

Taustateorioissa oli yhdistelmia positiivisesta psykologiasta (Feicht 2013; Ly. Ym.
2017; Martin ym. 2009), 3-aallon kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (Ly ym. 2017;
Martin ym. 2009; Oman ym. 2008) kognitiivisesta mallista (Conley ym.2013; VanDa-
ele 2013), sosiaaliskognitiivisesta terapiasta (Crandall ym. 2016), ekologisesta teori-
asta Enmunds ym. 2013) sekd meditaatiosta (Oman 2008).

Kognitiivista kdyttaytymisterapiaa hyodynnettiin kehittamalla osallistujien sosiaali-
sia — ja itsensa johtamistaitoja seka muuttamalla negatiivisia arviointeja ja hyodytto-
mia ajattelunrakenteita (Van Daele 2013, 55) seka ajatus-tunne-teko yhteyden sisais-
tdmisessa (Martin ym. 2009). N&illa pyrittiin vahvistamaan osallistujien voimavaroja
ja siten ehkadisemaan stressia. (VanDaele 2013, 55).

Sosiaaliskognitiivisessa teoriassa perusteltiin ryhman kayttoa silla, etta ryhmalaisten
ajateltiin tukevan toisiaan ja keskustelevan stressinhallintaan tarvittavien taitojen
kaytosta. Ryhman katsottiin myos lisadavan mindpystyvyytta muiden ryhmaan osallis-
tujien suoriutuessa tehtdvista. (Crandall ym. 2016, 69.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian katsottiin kuuluvan kolmannen aallon kognitii-
visiin kayttaytymisterapioihin (Ahtinen ym. 2013; Burton ym. 2010, 268). Hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapian nahtiin lisddavan mielen hyvinvoinnissa ja stressinhallin-
nassa tarvittavaa yksilon psykologista joustavuutta hyvaksynnan, ajatusten eriyttami-
sen, tietoisen lasndolon, minan paikkana (self-as-context) seka arvojen ja niiden mu-
kaisten tekojen harjoittamisen avulla (Ahtinen ym. 2013; Burton ym. 2010, 268; Ly
ym. 2017, 42). Resilienssin suojatekijoista Lyssenko ym. (2015) totesivat hyvaksymis-
ja omistautumisterapian kohtavan vain osan. Heidan interventioonsa lisattiin dialek-
tinen kdyttaytymisterapia parantamaan tunnesaatelya, sosiaalista tukea ja vuorovai-

kutusta sekda myotatuntosuuntainenterapia edistamaan itsemyoétatuntoa.
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Positiiviseen psykologiaan taustateoriaksi mainitsevissa interventioissa kaytettiin po-
sitiivisen hyvinvoinnin lisddmiseen ja stressin vahentamiseen (Ly ym. 2017; Martin
ym. 2009; Feicht ym. 2013) kiitollisuuden ilmaisemista, ystavallisyyden harjoitta-
mista(Ly ym.2017, 42) seka nautittaviin aktiviteetteihin osallistumista ja myonteisten
kokemusten uusimista (Ly ym. 2017, 42; Feicht ym. 2013), psykologisen pddoman,
kuten reflektion, tavoitteen asettamisen ja polun luomisen seka esteiden ylittdmisen,
roolimallintamisen ja valmiuksien hallinnan, harjoittelemista(Martin ym. 2009). Posi-
tiivisen psykologian interventioiden katsottiin tavoittelevan positiivisten tuntemus-
ten, kdytoksen ja kognitioiden kasvattamista (Feicht ym. 2013).

Meditaation nahtiin opettavan rentoutumista ja vaalivan yleista henkil6kohtaista
kasvua (Oman ym. 2008) seka perehdyttavan mielen toimintaan ja lopulta mahdollis-
tavan psyykkisten mallien muokkaamisen (Rodrigues-Carvajal ym. 2016, 750). Mind-
fulnessin ajateltiin lisddvan tyohon sitoutumista lisaamalla yksilén voimavaroja (Van
Berkel ym. 2014). Meditaation ja mindfulness sisaltyivat stressi- ja coping-teoriaan
(Oman ym. 2008, 570), hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan (Ahtinen ym. 2013;
Burton ym. 2010, 268; Ly ym. 2017, 42; Lyssenko ym. 2015) seka positiiviseen psyko-
logiaan (Ly ym. 2017, 42; Feicht ym. 2013) ja sita kdytettiin itsendisena viitekehyk-
sena (van Berkel ym.2014).

Ekologisella teorialla pyrittiin muuttamaan tyontekijoiden fyysista aktiivisuutta, jolla
puolestaan pyrittiin parantamaan psyykkista hyvinvointia. Ekologiseen teoriaan pe-
rustuen interventio sisalsi intrapesoonallisen aspektin henkilokohtaisen tavoitteen
asettamisena, interpersoonallisen ja organisationaalisen nakdkulman liittyen tyopaik-
kaan ja kuntosaliin kulttuurisena ymparisténa ja “luonnollisen aktivaattorin” eli tyo-
ryhman sisalta koulutetun tukihenkilon sosiaaliseen tukeen seka tyontekijoiden ver-
kostoitumiseen. (Edmunds ym. 2011, 40.)

Fyysisen aktiivisuuden lisdiamisen taustalla vaikuttivat myds tutkimukset liittyen lii-
kunnan fysiologisiin vaikutuksiin hermostossa. Fyysisen aktiivisuuden nahtiin vaikut-
tavan fysiologisten muutosten kautta masennuksen, ahdistuksen ja stressin oireiden

vahenemisena seka hyvinvoinnin lisddntymisena. (Hallam ym. 2018.)
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5 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveisiin tyoikaisiin aikuisiin
kohdistuvien mielenterveyden promotatiivisten ja (primaari)preventiivisten interven-
tioiden tueksi. Tavoitteena on selvittaa, mihin mielenterveyden eri osa-alueisiin tai
subjektiivisin elamantaitoihin terveiden aikuisvdestolle suunnattujen mielentervey-
den edistamisen interventiot kohdistetaan. Tavoitteena oli lisaksi selvittaa interventi-

oiden tekniikoita seka sitd, mihin taustateorioihin interventiot perustuivat.

5.1 Keskeiset tulokset

Kirjallisuuskatsaus antoi hyvan lapileikkauksen viimevuosien mielenterveyden edista-
misen interventioista. Tutkimusaineisto oli heterogeenista niin menetelmallisesti, in-
tervention sisallon, tekniikoiden, taustateorioiden kuin toteutuspaikankin mukaan.
Mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin kasitteiden rinnalla artikkeleissa kaytettiin
psykososiaalista, psyykkista ja psykologista hyvinvointia, elamantyytyvaisyytta seka
positiivista mielentilaa. Edelld mainitut kasitteet sisdlsivat eri tekijoita, kuten stressi,
resilienssi, tietoisuus ja liikunta. Interventioiden kohderyhmina oli opiskelijat, tyonte-
kijat seka yleisvaestd. Kohderyhman mielen hyvinvointia mitattiin rinnakkain seka
psykiatristen hairididen oiremittareilla ettd mielen hyvinvoinnin mittaamiseen kehi-

tetyilla mittareilla.

Stressi nousi merkittavaksi tekijaksi mielenterveyden edistamisessa seka mielenter-
veyden hairididen ennaltaehkdisemisessa. Stressin hyviaksyminen sisdanottokriteerei-
hin vaikutti oletetusti stressiin painottumiseen artikkeleissa; 15 artikkelista 13:ssa
stressi mainitaan joko tavoitteissa, intervention sisallossa, taustateoriassa tai mitta-
reissa. Maardaikainen stressi voi olla jopa hyodyllista (Mattila 2010), ja esimerkiksi
henkild, joka kokee voimakasta tyostressia, voi myos samanaikaisesti kokea olevansa
onnellinen eldamassdan (Raisdanen, 2012,99). Stressinhallintakeinojen lisddminen voi-
daan nain ollen tilanteesta riippuen ndhda joko promootiona, primaaripreventiona
tai sekundaaripreventiona. Stressittomyyden edistéminen nahtiin mielen hyvinvoin-

nin edistamisena ja samalla tyduupumuksen, masennuksen ja ahdistuneisuuden en-
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naltaehkaisyna. Se, etta suurin osa kirjallisuuskatsauksen mielenterveyden edistami-
sen interventioista oli suunnattu yksiloa suojaavien tekijoiden lisddamiseen, vastoin-
kdaymisten aiheuttamista vahingollista vaikutuksista toipumiseen, ongelmien kanssa
selvidmiseen tai stressin vaikutusten kohtuullistamiseen, on yhdenmukaista Ennsin
ym. (2016, 74) katsauksen kanssa. Ennsin ym. (2016, 78) mukaan voisi olla mahdol-
lista ajatella, etta stressi on universaalia ja vdistamatonta ja ndin ollen on parasta op-
pia selvidmaan sen kanssa. Nain toimimalla ei kuitenkaan paasta vaikuttamaan varsi-
naisiin “juurisyihin” ja sen myota mielenterveyden edistamisen ja ongelmien ennalta-
ehkaisyn prosesseihin. Katsauksessa mukana olleista tutkimuksista ainoastaan Martin
ym. (2009) interventiossa tavoitteena oli tydympariston muutos keskittymalla esi-

miehen voimavaroihin ja taitoihin.

Resilienssia pidettiin mielenterveytta suojaavana tekijana ja sen katsottiin kuuluvan
psykologiseen padomaan ja psykososiaaliseen mukautumiseen. Kaksi interventiota
(Burton ym. 2010; Lyssenko ym.2015) keskittyivat resilienssin lisddmiseen ja molem-

pien taustateoriassa vaikutti hyvaksymis- ja omistautumisterapia.

Interventioista l0ytyi 45 erilaista sisallollista osatekijaa. Liikunta yhdeksassa ja tietoi-
suustaidot kahdeksassa interventiossa olivat interventioissa laajimmin kaytetyt yksit-
taiset mielenterveyden edistamisen osa-alueet tai taidot. Yksittdisten mielentervey-
den osa-alueiden lisdksi ne |6ytyivat myos taustateorioista. Liikuntaa kaytettiin kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuksissa mielen hyvinvoinnin edistamisen menetelmana joko
muiden menetelmien rinnalla tai pelkdstdan siihen keskittyen. Liikuntaan keskittyvat
interventiot oli kaikki suunnattu tyopaikoille, jossa lilkkunnan lisdaminen itsessaan voi-
tiin nahda kustannustehokkaana mielenterveyden edistamisen ja vahentyneiden kus-
tannusten menetelmana (Hallam ym. 2018), vaikkakin elintapamuutokset vaativat ai-
kaa (Enmunds ym. 2011) ja tulosten aikaansaaminen vaatii myds panostusta (Anshel
ym. 2010). Sarris, O’Neil, Coulson, ym. (2014) katsauksessa elintavoilla oli yhteys mie-
lialaan sekd masennuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Heiddn mukaansa merkitta-
via elamantapoja olivat fyysisen aktiivisuuden lisaksi ravinto, mindfulness ja meditaa-
tio, paihteiden viihdekadyton hallinta, uni seka sosiaalinen kanssakdayminen. Tietoi-
suustaidot (mindfulness ja meditaatio) olivat oleellinen osa kolmannen aallon kogni-
tiivista terapiaa, kuten esimerkiksi hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa, mutta medi-

taatio nahtiin my0s itsendisena taustateoriana.
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Elintavat ja elamantapamuutokset sisaltyvat Nyyti ry:n “Eldméantaitokurssiin” (Nyytin
eldmantaitokurssi 2018), Suomen mielenterveysseuran Mielenterveyden ensiapu 1.
kurssin “elamanhallintataidot”-osioon (Karila-Hietala ym. 2014), Mielenterveystalon
itsehoito-ohjelman ”"Tyokaluja mielen hyvinvointiin” -osa-alueeseen (mielenterveys-
talo 2018) seka ttl:n "Nyt laitetaan kroppa ja nuppi kuntoon”-oppaaseen (Nyt laite-

taan kroppa ja nuppi kuntoon 2018).

Interventioiden menetelmina oli seka ryhmainterventioita ettd omahoito-ohjelmia.
Internet oli viidessa tutkimuksessa taysin itsendisten mielenterveyden edistamisen
interventioiden mahdollistajana. Interventiot hyddynsivat eri taustateorioita, kuten
kognitiivista kayttaytymisterapiaa, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa ja positiivista
psykologiaa. Internetsovellusten nahtiin mahdollistavan aikaan ja paikkaan sitomat-
tomat, mielenterveytta edistavat sekda masennusta, ahdistuneisuutta etta stressia eh-
kaisevat interventiot. Michell, Vella-Brodrick ja Klein (2010, 33-34) katsoivat, etta
mielenterveyden edistamisessa oleellista on saavuttaa mahdollisimman monia ihmi-
sid ja internetin avulla se on mahdollista. heiddn mukaansa internet mahdollistaa
muun muassa raataléinnin, multi-median kdyton, interaktiivisuuden, luotettavuuden
ja kdtevyyden. Heber, Ebert, Lehr ym. (2017) meta-analyysissa internetin mahdolli-
suudet olivat yhteydessa edelld mainittujen lisaksi muun muassa anonymiteettiin,
kustannustehokkuuteen matkakulujen poistuessa sekda nopeampaan hoidon aloitta-

miseen.

Interventioiden tekniikat jdivat osassa tutkimusten raportointeja vahaiselle huomi-
olle. Yleisimpina tekniikoina (viidessa interventiossa) kaytettiin tavoitteiden asette-
lua, kotitehtdvia ja harjoittelua. Salmela ym. (2010) mukaan vaikuttavien elintapaoh-
jausinterventioiden suunnittelussa tulisi osata yhdistaa kayttaytymisen osatekijat ja
kayttaytymistda muuttavat tekniikat. Tassa paastaisiin alkuun listaamalla tekniikat ja

linkittamalla ne kayttaytymisen osatekijoihin.

Kirjallisuuskatsauksen interventioiden taustalla vaikutti useita eri teorioita, jotka vai-
kuttivat interventioissa otettuun nakokulmaan. Tutkimusten taustateorioissa nakyivat
selkedsti uudemmat menetelmat kuten positiivinen psykologia, kolmannen asteen
kognitiivinen terapia, hyvaksymis- ja omistautumisterapia sekd meditaatio ja mindful-

ness. Taustateorioiden termisto ja suhde toisiinsa oli hailyva. Esimerkiksi kolmannen
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aallon kognitiivinen terapia ja positiivinen psykologia nahtiin sekd yldkasitteind etta
itsendisind taustateorioina ja mielenhallintaa (meditaatio ja mindfulness) pidettiin-
osana kolmannen aallon kognitiivista kayttaytymisterapiaa, mutta samalla myés itse-

naisena taustateoriana.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu aineiston sisallolliseen valin-
taan. Aineiston sopivuuden kriteeri on sen ilmi6lahtoisyys ja tarkoituksenmukaisuus
suhteessa tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimusten vaikutta-
vuuden arviointi ei ollut kirjallisuuskatsauksen sisdllén kannalta oleellista, eikd nain
olleen nayton aste ollut keskeista. Virtanen ja Salantera (2007, 80) toteavat, etta yh-
teenvedossa voidaan yhdistda metodologiselta tasoltaan hyvin erilaisia tutkimustu-
loksia, jolloin subjektiiviset tulokset saadaan laajempaan kayttoon; talldin koroste-
taan sisallollisia ominaisuuksia eikd metodologista laatua. Eksplisiittisessa valinnassa
aineiston kuvauksen puutteellisuus johtaa katsauksen johtopaatosten kyseenalaista-
miseen, mika heikentaa luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset

ovat kuvattuna liitteessa 2.

Vain yhden henkilon tekemana kirjallisuuskatsauksen luotettavuus karsii (Virtanen
ym. 2007, 80; Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Aineiston valinta ja keruu seka kuvai-
lun rakentaminen ovat aina subjektiivinen prosessi (Kangasniemi ym. 2013,298). Tal-
[6in korostuu entisestdan seka luotettavuuden etta eettisyyden nakdkulmasta valin-
tojen ja koko prosessin lapindkyvyys ja raportointi tutkimuskysymyksista johtopaa-
toksiin asti. Muiden tutkijoiden tyo on kirjallisuuskatsauksessa tuotu esiin ja huomi-
oitu asianmukaisilla viittauksilla. Kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin hakuprosessi yksi-
tyiskohtaisesti ja lopputuloksissa tuotiin esiin rajaamistilanteessa olleita ongelmakoh-
tia. Kirjallisuuskatsauksen sisdadanotto ja poissulkukriteerit pyrittiin rajaamaan selke-
asti, mutta silti niiden kaytossa oli tulkinnallista valjyytta; esimerkiksi mielenterveys-
héirididen ja -sairauksien riskitekijat pyrittiin rajaamaan kirjallisuuskatsauksen ulko-
puolelle, stressin katsottiin kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin kuuluvan yleisiin tunne-

tiloihin, joten sita kasittelevat artikkelit tulivat mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Kirjal-
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lisuuskatsauksen tutkimukset olivat heterogeenisia ja kirjallisuuskatsauksen tavoittei-
den mukaisesti keskityttiin niiden sisall6llisiin ominaisuuksiin. Myds analyysivai-

heessa esimerkiksi teemojen nosto oli itsendinen paatos.

Mielen terveyden ja mielen hyvinvoinnin kasite on moniselitteinen (Enns ym. 2016,
78; Tamminen ym. 2016) samoin kuin mielenterveyden promootion ja primaaripre-
vention rajanveto (Tamminen ym. 2016, 185). Kirjallisuuskatsauksessa nakyi, etteivat
eri artikkeleiden sisaltamat kasitteetkaan olleet yndenmukaisia, mika hankaloitti joh-
topaatosten tekemista. Esimerkiksi resilienssi luettiin seka yla- etta alakasitteisiin ja
meditaatiota pidettiin artikkeleissa yhtena mielenterveyden edistamisen menetel-
mand, mutta se nahtiin myods intervention taustateoriana. Myos Ahola, Toppinen-
Tanner ja Seppanen (2016, 23) totesivat tyduupumusta kasittelevassa systemaatti-
sessa katsauksessaan, ettd eri menetelmien kaytto ja termien toisistaan poikkeava
maaritteleminen vaikeuttivat johtopaatosten tekemista. Kirjallisuuskatsauksessa eri
tutkimusten raportoinnissa oli eroja siind, kuinka tarkasti interventioiden sisallot, tek-
niikat ja taustateoriat oli raportoitu. Vaikka kirjallisuuskatsaus ei kohdistunutkaan in-
terventioiden vaikuttavuuden arvioimiseen, artikkeleista ei selvia, mika tai mitka
asiat tutkimuksissa vaikuttivat lopputulokseen. Eri tekniikoiden raportoinnin heikkou-
desta elintapaohjausinterventioiden yhteydessa mainitsevat muun muassa Absetz
ym. (2011, 2267) seka Salmela ym. (2010). Kdytannossa voidaan todeta, etta kirjalli-
suuskatsauksen tulokset kertovat siitd, mita intervention sisaltoja artikkeleissa oli ra-

portoitu, eivatka luotettavasti interventioiden sisalloista.

Aineistohaussa tavoitettiin eri lansimaisissa kulttuureissa toteutettuja tutkimuksia.

On mahdollista, ettei kaikkia soveltuvia tutkimusartikkeleita ole tavoitettu, niin sah-
koisten yhteyksien kuin oppilaitoksen lisenssien vuoksi. Téma voi osaltaan vaikuttaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Kaikki artikkelit olivat lisdksi kirjoitettu eng-

lannin kielelld, mika lisasi virhetulkintojen mahdollisuutta.

5.3 Johtopaatokset

Stressin hallinta on keskeinen mielenterveyden edistamisen kohde. Sitad voidaan |a-
hestya monista eri viitekehyksista ja interventioita voidaan rakentaa hyvin erilaisten

sisaltojen ja tekniikoiden varaan. Stressin hallinta voi olla sekd promotatiivista etta
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preventiivistd mielenterveyden edistamista. Stressia voidaan ehkaista lilkkunnan,
mindfulnessin ja kognitiivisten mallien avulla. Stressin ennaltaehkdisyn merkitys ker-
tonee yhteiskunnasta, jossa tyon lisaksi suoritetaan vapaa-aikaa. Arjen ja ajan hal-
linta, omat arvot ja niiden mukainen eldma ovat asioita, joita nykypaivana taytyy mo-
nille opettaa. Esimerkiksi liikunta on merkittava hyvinvoinnin lisadamisen valine,
mutta myo0s siina piilee liiallisen suorittamisen ja ulkondakokeskeisyyden tuomat stres-
sin, ahdistuneisuuden ja masennuksen riskit. Vastuu hyvinvoinnista halutaan jattaa
kunkin yksilon henkilokohtaisten voimavarojen ja taitojen varaan. Erilaisten hyvin-
vointia tuottavien ymparistdjen arvostaminen ja niihin panostaminen on vaativaa ja
usein poikkihallinnollisia toimia edellyttavaa. Kuitenkin esimerkiksi jo hyviin esimies-

taitoihin panostaminen voi vaikuttaa useiden ihmisten hyvinvointiin.

Erilaiset yksilot tai ihmisryhmat hyotyvat erilaisista [ahestymistavoista, minka vuoksi
laajat universaalit interventiot voivat olla haastavia rakentaa ja toteuttaa. Onko ta-
loudellisesti kannattavampaa suunnitella ja suunnata interventiot tarkemmin maari-
tetylle kohderyhmalle kuten opiskelijoille, tyoyhteisdille, armeijaan tai neuvolatoi-
mintaan? Voidaan ajatella, ettd kaikkeen elamiseen liittyy riski stressistd, minka
vuoksi erilaiset terveytta ja hyvinvointia vahvistavat ja stressinhallintaa lisdavat kei-
not ovat tarpeellisia myos terveille aikuisille. Se miten niin sanotut "terveet aikuiset”
saadaan laajasti kohdattua, vaatii yhteiskunnallista keskustelua ja paatoksentekoa.
Universaalien interventioiden voidaan ndhda hyodyntavan seka yksiloa etta yhteis-
kuntaa. Nykyteknologia antaa mahdollisuuden helposti tavoitettaviin ja taloudellisiin
vaihtoehtoihin, jotka samalla voivat vahentdada muun muassa leimautumisen pelkoa.
Tietokone- ja mobiilipohjaiset interventiot ja ohjelmat voivat hyodyntdaa monenlaista
ihmisia. Pohdittavaksi jaa, miten ennaltaehkaisevista ohjelmista hyotyvat terveet ai-

kuiset ja interventioita tarjoavat tahot saadaan kohtaamaan toisensa.

Mielenterveyden edistamisen tutkimuksissa kaytetaan rinnakkain mielenterveyden
hairididen oiremittareita ja mielen hyvinvoinnin mittareita. Jos halutaan selkeyttaa
promootion ja (primaari)prevention eroa, mielenterveyden edistamisessa tulisi siir-
tya laajemmin mielen hyvinvoinnin termiin ja sita tukevaan tutkimukseen ja sen mit-
taamiseen. Jos keskitytdan sairauksien mittaamiseen voi hyvinvoinnin ymmartami-
nen ja silhen panostaminen unohtua. Terveiden aikuisten mielen hyvinvoinnin tai

siina tapahtuvan muutoksen mittaaminen vaatii pidempéaa aikajanaa seka laajempaa
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yhteiskunnallista ndkdkulmaa. Erilaisten universaalien tekijoiden tai interventioiden
vaikutuksia voidaan nadhda laajemmin erilaisista hyvinvointibarometreista ja kuntien
hyvinvointistrategioista ja -kertomuksista. Tietyn intervention vaikutuksen maaritta-
minen voi naista olla vaikeaa tai mahdotonta. Taman pitkdjanteisyyden nakeminen ja
siihen sitoutuminen vaatii poliittisilta paattajilta vahvaa ymmarrysta mielentervey-

den tekijoista myos yksilon nakokulmasta.

5.4 Kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsaus antaa monipuolisen kuvan erilaisista terveille aikuisille
suunnatuista mielenterveyden edistamisen interventioista, minka vuoksi sita voidaan
hyoédyntaa esimerkiksi mielenterveyden edistamisen opetuksessa. Kirjallisuuskatsaus
tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdaa myos matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden kehittamisessa seka mielenterveyden edistamistyon
suunnittelussa niin perusterveydenhuollossa, tyoterveydesss,

opiskelijaterveydenhuollossa kuin kolmannen sektorin palveluissa.

Vaikuttavien mielenterveyden edistamisen interventioiden ja tyékadytantojen
suunnittelutyo hyotyisi tietovarannosta, joka sisaltdisi tutkittua tietoa yksil6ityihin
mielenterveyden edistamistavoitteisiin ja eri kohderyhmiin vaikuttavista
interventioista. Tietovarantoon koottaisiin tieto interventioiden sisalldista,
tekniikoista, taustateorioista seka kayttaytymisen osatekijoista ja kayttaytymista
muuttavista tekniikoista. Suomen Mielenterveysseura on kirjannut omissa
hallitustavoitteissaan muun muassa edistavan ja ehkdisevan mielenterveystyon
valtakunnallisen tietovarannon luomisen. Tama voisi olla oikea paikka kayttaytymis-

tieteilijoiden sekd mielenterveyden edistamistyota tekevien kohtaamiselle.
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Search Elite tive mental health"
9.4.2018 AND
(DE "HEALTH promotion" OR DE "MENTAL health promotion") OR "primary prevention" OR "mental
health prevention" OR "health promotion" OR "mental health promotion"
AND
Intervention program* OR intervention* OR program*
CINAHL MH "Positive Psychology") OR (MH "Mental Health") OR (MH "Psychological Well-Being") OR (MH "men-
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8.4.2018 tion"[Mesh] OR "Primary Prevention"[Mesh] OR "mental health promotion" OR "wellness coaching" OR
coach* OR train*) AND
intervention* OR program)
PsykINFO ("Mental Health" OR "mental wellbeing" OR "mental* well-being" OR "positive mental health") AND
16.4.2018 ("primary prevention" OR "mental health prevention" OR "health promotion" OR "mental health promo-
tion") AND (intervention* OR "intervention program*" OR intervention*)
Medline (MH "Mental Health") OR "mental wellbeing" OR "mental* well-being" OR "positive*mental* heal*")
16.4.2018 AND ( "primary prevention" OR "mental health prevention" OR "health promotion" OR "mental health
promotion" ) AND ( (MH "Intervention Studies") OR "intervention" intervention program* OR interven-
tion* OR program*) ) NOT ( children OR adolescents OR youth OR child OR teenager OR teens OR young
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Arto Asiasana (mielenterveys OR "henkinen hyvinvointi") AND Asiasana ("terveyden edistéminen") AND Sana-
30.4.2018 haku(aikuis?)(DATE=2008-2018)
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30.4.2018
COCHRAIN mental health AND promotion AND intervention AND adult OR workingage (17 -0)
6.6.2018 mental health AND promotion AND intervention AND healthy adults (4 PA)
Mental health AND promotion and evidence-based practice
MeSH descriptor: [Mental Health] explode all trees
MeSH descriptor: [Health Promotion] explode all trees
MeSH descriptor: [Clinical Trial] explode all trees 444-0
JYX, Mielentervey* edist* 2008-2018, opinnaytteet
Aaltodok,

Jultika, TamPub

Google Scholar

"mental health interventions" "healthy adults"

Janet

Hakuehdot: (Kaikki osumat: "mental health promotion" AND Kaikki osumat:intervention*)
Kokoteksti saatavissa, vertaisarvioitu
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TEKUAT TUTKIMUSTAVOITTEIS-  TAUSTATEORIA INTERVENTIO/SISALTO MITTARIT TUTKIMUSMETODI, AINEISTO
SA NOSTETUT TARKEIMMAT TULOKSET
MIELENTERVEYDEN
OSATEKUAT
1. Mielen hyvinvoinnin Hyvéksymis- ja Oiva Mobiilisovolleu stressinhallintaan, kesto 1kk SWLS (Satisfaction With Life Kontrolloimaton kenttdkoe Yliopiston
Ahtinen, A., Mattila, E., Valkky-  taitojen oppiminen omistautumiste- Lahikontakti ryhma kick-off sessio, dlypuhelimet Scale), tyontekijat, n = 15, naisia n=9 (60%)
nen, P., Kaipainen, K., Vanhala, rapia AAQ-II (Acceptance and Action SUOMI

T., Ermes, M., Sairanen, E.,
Myllymaki, T. & Lappalainen R.
2013. Mobile Mental Wellness
Training for Stress Manage-
ment: Feasibility and Design
Im-plications Based on a One-
Month- Field study.

JMIR mhealth and uhealth, 1,
2.

Mobiilisovellus: 4 teemaa

Tietoinen ldsndolo, Mielen hyvinvointi, Arvot ja valin-
nat, kehon hyvinvointi

Mindfulness-harjoituksia

Questionnaire)
The single-item stress scale

Stressi vaheni, elamantyytyvai-
syys lisadntyi, psykologinen
joustavuus ei lisadantynyt

2.

Anshel, M., Brinthaupt, T. &
Kang, M. 2010. The Discon-
nected Values Model Improves
Mental Well-being and Fitness
in an Em-ployee Welness Pro-
gram. Behavioral Medicine 36,
113-122.

Mielen hyvinvoinnin ja
valittujen kunto-osioi-

den paraneminen

Disconnected Va-
lues Model (DVM)
(kognitiivinen dis-
sonanssi, hyvak-
symis-.ja omistau-
tumisterapia. mo-
tivoivahaastat-
telu)

Tyopaikan hyvinvointi ohjelma 10vk:

Orientaatioseminaari:(DVD, tyodkirja, ryhmaantymi-
nen, luento, (5 vahingoittavaa negatiivista tapaa, jo-
kaisen tavan hyoty, kustannus, pitkdnajan vaikutuk-

set; arvojen numeerinen arvio-> mitka ‘ei hyvaksytta-

vid’) > toimintasuunnitelma, ajanhallinta) fitness
koutsi 1x/vk, henkilokohtainen psykologin(lifeskills
coutch) konsultaatio mittariin perustuen (mahdollis-
ten esteidentunnistaminen)+ viikoittaiset vapaaeh-
toiset ryhmat mielenterveyteen liittyen: tunnesyomi-
nen, masennus ja ahdistuneisuus, irrationaalinen
ajattelu, itsetunto (materiaali myGOs netissa)

PGWBI (The Psychological Gen-
eral Well-being Index)

Mixed model, Action research Yliopiston tyontekijat,n = 164, naisia
73,17%

USA

Merkittdva parannus seka fyy-

siseen kuntoon ettd mielen hy-

vinvointiin

3.

Burton, N., Pakenham, K. &
Brown W. 2010 Feasibility
and effectiveness of psychoso-
cial resilience training: A pilot
study of the REDY program.
Psychology, Health & Meni-
cine, 15, 3, 266-277.

Resilienssin ja psyko-
sosiaalisen hyvinvoin-
nin lisddntyminen

Hyvaksymis- ja
omistautumiste-
rapia, 3. aal-

lon kognitiivi-

nen kayttaytymis-
terapia, kognitiivi-
nen terapia

READY-ohjelma (REsilience and Activity for
every DaY): 11 moduulia, audio compact disc

13 vk, 11x 2h ryhma, psykoedukaatio, keskuste-
lut, kokemusperaiset harjoitukset, kotitehta-
vat, henk.koht suunnitelma.

Positiiviset tunteet, kognitiivinen joustavuus, so-
siaalinen tuki, elaman tarkoitus, aktiivinen sel-
viytyminen (myos fyysinen aktiivisuus, askelmit-
tari) mindfulness

Psykologinen hyvinvointi (Ryff 1989),
CES-D (The Center for Epidemiological
Studies Depression Scale),
DASS-21(the Short Version of the Depres-
sion Anxiety Sress Scale),
PANAS-X (the positive and Negative Affect
Shedule),

The Valued Living Questionare (Wil-
son&Groom 2002),

The Mindful Attention Awareness
Scale (Brown & 2003),

AAQII (The Acceptance and Action Ques-
tionnaire 11),

MOS Social Support Survey

Yksilé/ryhmé Pre-post Yliopiston hallinnon tyontekijat, ei

Trial ajankohtaista psykiatrista/psykolo-
gista hoitoa, n = 16 (naisia 3%)

Vaikuttava kaikilla mi- AUSTRALIA

tatuilla osa-alueilla
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4 Stressinhallinnan Sosiaalis-kogni-  Bingosize* mobiiliappiRyhma, modifioitu PSS-10 (the Perceived Stress Pieni otosryhmd, ei kont- 10 naispuolista opiskelijaa (col-

Crandall, K., Steward, K.

& Warf, T. 2016. A mobile
app for reducing perceived
stress in collegestudents.
American Journal of Health
Studies, 31,2.

tiivinen teoria
(SCT)

parantuminen

stressinhallintaan 1h/vk neljin viikon ajan.
Palkkio. Terveystieto-osio: 1. liilkunta ja
stressi 2.vahingolliset ja hyddylliset selviyty-
miskeinot ja konfliktien ratkaisu 3.tuotteliai-
suustaidot ja ajanhallinta 4.itsesta huolehtimi-
nen ja rentoutumistekniikat. Liikunta-

osio: Suoritetaan ryhméana. Rentoutusharjoi-
tuksia, kardiovaskulaarisen kunnon kohotta-
minen, lihasvoima- ja kestavyysharjoitukset ja
notkeus

Scale),
SMKS (Stress Management
Knowledge Questionnaire)

rolloitu tutkimus, pilotti

Yhteys stressitiedon ja -
hallinnan parantumiseen

lege), USA

5.

Enmunds, S., Stephenson,
D. & Clow, A. 2011

The effects of a physical

Kouluttaa tyontekija  Ekologinen teo-
tukemaan kollegoita  ria
liikuntakayttaytymi-

sen muuttamisessa.

Workplace Activator:

organisaatiokohtaisen ‘aktivaattorin’ koulutta-
minen.

Hyvinvointipaketti (padsy web-portaaliin):

SWLS (The Satisfaction With
Life Scale),

PSS (The Perseived Stress
Scale)

Mixed methods evalu-
ation design

Lisdyst fyysisessa aktiivi-

Pienten ja keskisuurten yritys-
ten tyontekijat, n = 148, akti-
vaattoreista75 % naisia, osallis-
tujista 71 % naisia

activity intervention on Muutos terveydessa Ruokatuntikavelyt, pelaaminen, kuntosali, as- PANAS (the Positive and suudessa, yleisessa ter- ENGLANTI
employees in small and ja psyykkisessa hy- kelmittari - askelhaaste Negative Affect Scale) vedentilassa, elamantyy-
medium enterprices: a vinvoinnissa, tyopai- ryhmat tyvaisyydessdja positiivi-
mixed method study. kan sosiaalisten ver- sissa mielialoissa.
Work, 46,39-49. kostojen lisdadminen Vahennys painoindek-
sissd, koetussa stres-
sissd, negatiivisissa mie-
lialoissa ja presentieeis-
missa?),
Ei muutosta poissa-
oloissa
6.Feicht, T., Wittmann, M. Parantaa psykolo- Positiivinen Web-pohjainen Happiness harjoitusohjelma VAS (Visual Analog Scale), RCT SAKSALAISEN
Jose, G., vonHirschhau- gista hyvinvointia, psykologia (dr Hirschhausen): SWS (WHO-5, The Stress Kaikissa terveyden tai vakuutusyhtion tyontekijat, n =

sen,E. & Esch, T. 2013. .
Evaluation of a Seven-
Week Web-Based Happi-
ness Training to Improve
Psychologi-cal Well-Being,
Reduce Stress, and En-
hance Mindfulness and
Flourishing: A Random-
ized Controlled Occupa-
tional Health Study. Evi-
dence-Based Complemen-
tary and Al-ternative Medi-
cine.

vahentda stressia,
edistaa tietoisuutta
ja kukoistusta

7vk, 3 harjoitusta/vk

Perusteet, ilo yhteisosta, ilo onnesta/mahdol-
lisuudesta, ilo nautinnosta, ilo flowsta, ilo kau-
neudesta.
http://www.glueck-kommt-sel-

ten-allein.de

Warning Signals Scale),

FMI (The Freiburg Mindful-
ness Inventory),

RECQ (The Recovery Experi-
ence Questionnaire,

FS (The Flourishing Scale),
ANT (Kortisolin ja alfa-
amylaasin tutkiminen sylki-
ndytteista,reaktioaika Atten-
tion Net-work Test)

yksilollisen hyvinvoinnin
osa-alueissa positiiviset
muutokset interven-
tioryhmdssa, mutta ei
kontrolliryhmassa.

Ei vaikutusta huomioky-
vyssd. Sylkindytteissa
eroa aamuaktiivisuu-
dessa verrattuna kont-
rolliryhmaan, muttei ilta-
naytteessa (spekulatiivi-
sia)

147; analyysivaiheessa inter-
ventiossa n =54 ja kontrolliryh-
massa n =47.
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TEKUAT

TUTKIMUSTAVOITTEIS-
SA NOSTETUT
MIELENTERVEYDEN
OSATEKUAT

TAUSTATEORIA

INTERVENTIO/SISALTO

MITTARIT

TUTKIMUSMETODI,
TARKEIMMAT TULOKSET

AINEISTO

7.

Hallam,K., Bilsborough, S.
& deCourten, M. 2018
“Happy feet”: evaluating
the benefits of a 100-day
10,000 step challenge on
mental health and wellbe-
ing. BMC Psychiatry, 18,
19.

Parantunut mielen-
terveys ja hyvin-
vointi.

Fyysisen aktiivi-
suuden yhteys
sympaattiseen
hermojarjestel-
maan, hypota-
lamus-aivoli-
sake-lisamu-
nuainen -akse-
liin, valittajaai-
neiden tasoihin
seka aivoperai-
seen neuro-
troofiseen teki-
jaan

“Happy feet” 100 paivaa 10 000 askelta:
Askelmittari, nettisivusto(salasana), paivittai-
set raportit seka paivitykset, tiedotteet ja mo-

tivoivat artikkelit

DASS (The depression Anxi-
ety Stress Scales),

WEMWABS (WEMEWBS (War-
wick-Edinburgh Mental Well-
being Scale)

Ei kontrolloitu

Pienta positiivista vaiku-
tusta osallistujien mie-
lenterveyteen riippu-
matta siitd, paasiko osal-
listuja 10000 askeleen
tavoitteeseen.

Yhtion yontekijat INTIASSA ja
AUSTRALIASSA, n =1963

8.

Ly, K., Ly, A-M. & Anders-
son, G. 2017.

A fully automated conver-
sational agent for promot-

Psykologisen hyvin-
voinnin liséaminen,
stressin vahentami-
nen

Positiivinen
psykologia, 3-
aallon kognitii-
vinen kayttady-
tymisterapia

Shim: Alypuhelinsovellus, chatti, tdysin auto-
matisoitu, vuorovaikutteinen tekstipohjainen

keskusteluagentti
2vk

FS (the Flourishing Scale),
SWLS (Satisfaction With Life
Scale)

PSS-10 (The Perceived Stress

Esim. kiitollisuuden ilmaiseminen, ystavallisyy-  Scale)

RCT, mixed methods

Interventioryhmaéssa vai-
kuttavuutta psykologi-
sessa hyvinvoinnissa ja

Taysi-ikdiset, ei kliiniset, ei

péihteitd, n = 28 (interventio n

14 ja kontrolliryhma n= 14)
Naisia 50%
RUOTSI

den harjoittaminen, osallistuminen iloa tuot- koetussa stressissa.
taviin aktiviteetteihin, positiivisten kokemus-
ten uusiminen, tietoisuustaidot, arvot, sitou-

tuminen tekoihin

ing mental well-being: A
pilot RCT using mixed
methods. Internet inter-
ventions 10, 39-46.

Life balans, maallikko-ohjattu interventio ter- RS-11 (The Resilience Evaluative field study, kontrolli-  Yleisvaesto, terveysasemalla.
veysasemilla, ryhma + kotitehtavat: Scale), ryhma 83% naisia, keski-ika 49,5 v.
Sisaltdd7 moduulia: SWLS (The Satisfaction  (osatutkimus laajemmasta ko- N =1813

Metakognitiivinen tietoisuus, itsemyétatunto with Life Scale) konaisuudesta) SAKSA

ja -arvo, koherenssintunne ja elaman tarkoi- HADS (The Hospital

Mindfulness
(Kabat-Zinn)

Masennus ja ahdis-
9. tuneisuusoireiden
Lyssenko, L., Miller, G., vaheneminen, tyyty-
Kleindienst, N., Schmahl, vaisyys elamaan ja
C., Berger, M., Eifert, G., resilienssi kasvavat

Hyvéaksymis- ja
omistautumis-

Kolle, A., Nesch, S., Om- terapia, tus, sosiaali-sen tuen ja kommunikaation tai- Anxiety and Depres- Sopii erilaisten sosioekonomis-
mer-Hohl, J., Wen-ner, M. dialektinen dot, mindpystyvyys ja joustava selviytyminen, sion Scale), ten taustojen henkilille, mies-
& Bohus, M. 2015 kayttaytymiste-  tunnesaately ja kognitiivinen joustavuus puoliset tekivat vahemman teh-
Life Balance — a mindful- rapia, tavia, nuoret harjoittelivat har-
ness mentalhealth promo- Myétatunto- vemmin mindfulnessia; kaikki

tion program: conceptual-
ization, implementation,
compliance and user satis-
faction in field setting.
Public Health, 15, 740.

suuntainen te-
rapia

kuitenkin yhta tyytyvaisia inter-
ventioon.
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10. Parantamalla esi- Kognitiivinen Business in Mind 3kk 4 moduulia) itsendinen K-10 depression/anxiety RCT- suunnitelma PM-yritysten esimiehet (Tas-

Martin, A., Sanderson, K.,
Scott, J.& Brough, P. 2009
Promoting mental health
in small-medium enter-
prises: An evaluation of
the “busi-ness in Mind”
program. BMC Public
Health, 9, 239.

miehen psykologista
terveyttd vdahenne-
taan tyontekijoiden
riskia tyoperdisen
stressin ja masen-
nuksen kokemiseen.

kayttaytymiste-
rapia, positiivi-
nen psykologia
(psykologinen
paaoma - emo-
tionaalinen tar-
tunta -meka-
nismi))

(DVD 60 min ja ohjekirja) tai ohjattu (dvd, oh-
jekirja + 6 x 30 min tukipuhelua):

Stressin ja selviytymisprosessien ymmartami-
nen, ajatus-tunne-teko kolmiyhteys; toivo, re-
silienssi, mindpystyvyys, optimismi, reflektio,
tavoitteenasettelu, polun synty, esteista sel-
vidminen, mallintaminen; terveiden elamanta-
pojen esteiden poistaminen, fyysinen aktiivi-
suus, ravinto, pdihteet, tasapainon luominen
tyo- ja vapaa-aikaan Positiivisen ty6ilmapiirin
luominen, tunnealy ja vuorovaikutustaidot

screening instrument, Job
Satisfaction, Job Tension,
Psychological Capital Inven-
tory, Cybernetic Coping
Scale,

SF-12 self-reported health
Team affective climate, rela-
tional justice, supervisor sup-
port

The Core-Self Evaluation
Scale

mania), joilla ei ajankohtaista
hoitoa mielen terveyshdirioon.
N = 249 esimiestd ja otos hei-
déan alaisistaan.

AUSTRALIA

11.

Oman,D., Shapiro,

S., Thoresen, C., Plante, T.
& Flinders, T. 2008
Meditation Lowers Stress
and Supports Forgiveness
Among College Students: A
Ran-domized Controlled
Trial. Journal of American
College Health, 56, 5.

Havaitun stressin
aleneminen, mareh-
timisen vahenemi-
nen, anteeksianta-
misen ja toivon li-
saantyminen

Stressi- ja co-
ping teoria
Meditaatio(Ka-
batZinn) Pas-
sage-meditaa-
tio (Easwara)

2x 8vk, 90 min/vk. Ryhma. MBSR (Kabat-Zinn)
mindfulness-based stress reduction: Mindful-
ness meditaatio: tietoinen lasnéolo, tietoinen
hengittaminen, karsivallisyys, irti padstami-
nen, mindfulnessia kuvaavaa runous. EPP (Eas-
wara) eight-point Programm Passage (hyvak-
symis) meditaatio: Huomion keskittaminen,
vihjesanat, hidastaminen, irrallisuus, medita-
tiivisesta nakokulmasta lukeminen

PSS-10(Perceived Stress
Scale), Rumination and Re-
flection Questionnaire,
Heartland Forgiveness Scale,
Adult Dispositional Hope
Scale

RCT

Eri meditaatiomenetel-
milla ei ollut eroa. Kont-
rolliryhmaan verrattuna
hyéty oli merkittava
stressin ja anteeksianta-
misen kohdalla ja margi-
naalinen marehtimi-
sessa.

College-opiskelijat, n = 44 , 80%
naisia.
USA

12.Powell, J., Hamborg, T.,
Stallard, N., Burls, A.,
McSorley, J., Bennett, K.,
Griffiths, K.M.

& Christensen, H. 2013
Effectiveness of a Web-
Based Cognitive-Behav-
ioral Tool to improve Men-
tal Well-Being in the Gen-
eral Population: Random-
ized Controlled Trial. Jour-
nal of Medical Internet Re-
search, 15, 1, e2.

Internetpohjaisen it-
sehoitointervention
vaikuttavuus mielen
hyvinvoinnin edista-
misessa yleisvaes-
tossa

Kognitiivis-Be-
havioraalinen
teoria
meditaatio

MoodGYM, 5-osainen internetsovellus, 29
harjoitusta.

Ajatusten ja tunteiden vélinen yhteys, asioi-
den yhteys stressiin ja ihmissuhteisiin, rentou-
tumistekniikat ja meditaatio

WEMEWABS (Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale),

CES-D (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale),
GAD-7(Generalized Anxiety Dis-
order 7-item),

EQ-5-D (EuroQol Group 5-Dimen-

sion Self Report Questionaire)

RCT

Hyvinvointi parani
selkedsti kontrolli-
ryhm&an verrattuna
jo 2 osion suoritta-
neilla.

Myads toissijaiset tu-
lokset masennuksen
ja ahdistuneisuuden
suhteen hyvat, fyysi-
nen aktiivisuus li-
saantyi.

Ei eroa eldman laa-
dussa tai terveys-
asemakaynneissa.

Yleisvdesto, 25v—64v.n =
1529, 76% naisia

ENGLANTI
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13 Lisaa tietoisuustai- Buddalainen Mindfulness Integrative Model (MIM), 3 vk: FFMQ (Five-Facet Mindful- Quasi-experimental pre- 18-63v, n = 73, 74% naisia, ei

R2driques-Carvajal, R.,
Garcia-Rubio, C., Paniaqua

toja, positiivista
mielentilaa ja itse-

psykologinen
teoria seka lan-

5pv/vk, 19 pv, 4h/pv (harjoitus + teoria) ryh-
massa + kotona nettituki meditaatioon ja joo-

ness Questionnaire), Self-
Compassion scale, SOFI (Self-

post suunnitelma, 2 in-
terventioryhmaa ja kaksi

rajoittavia sairauksia tai hairi-
6itd. Ryhmajako myos medi-

D., Garcia-Diex, G. & de Ri-  myd6tadtuntoa simainen kasit- gaan seka vinkkeja stressinhallintaan. Other Four Immeasurable ei satunnaistettua kont- tointikokemuksen mukaan.
vas, S. 2016 teelistamisteo- Mindfulnessin perusteet, mindfulness pohjais-  Scale) rolliryhmaa. ESPANJA
Mindfulness Integrative ria (Neff). ten interventioiden sovellukset tunnehairi-
Model (MIM): Cultivating 0Oissa, Buddalaisen psykologian malli ja myota- Vaikuttavuutta tietoi-
positive states of mind to- tuntoharjoitukset suustaitoihin, itsemyota-
wards oneself and the oth- tuntoon seka positiivi-
ers through mindfulness seen suhtautumiseen it-
and self-compassion. Ana- seen ja muihin. Koke-
les de psicolo-gia, 32, 3, neemmilla meditoijilla
749-760. muutos ei ollut tilastolli-
sesti merkittava.
14. Vaikutukset tyhon Mindful- Mindful Vitality In Practice (VIP) + kognitiivisia teh- ~ UWES (the Utrecht Work En- RCT tyontekijat, n = 257 (interven-
Van Berkel, J., Boot, C., sitoutumiseen, mie-  ness tavia gagement Scale), tio n=129)
Proper, K., Bongers, P. & lenterveyteen,pa- Sosiaalinen 6kk, RAND-36, Ei vaikuttavuutta tydohon
van der Beek, A. 2014. lautumistarpeeseen  tuki 8vk ryhméharjoituksia tydpaikalla 90min/vk, koti- Experience and Evaluation of  sitoutumiseen, mielen- HOLLANTI

Effectiveness of a Worksite
Mindfulness-Related Mul-
ticomponed Health Pro-
motion Intervention on
Work Engagement and
Mental Health: Results of a
Randomized Con-trolled
Triall. Plos one, 9, 1.

seka tietoisuuteen.

tehtavat 30min/pv 5pv/vk

Tietoinen ldasndolo, pysdahtyminen ja rajat, tekemi-
sestd olemiseen, tarmo ja tasapaino, tyon ja ela-
misen inspiraatio, oman “keskustan” sailyttaminen
ihmissuhteissa, tavat, itsestd huolehtiminen.
Kognitiivisissa tehtavissa mm. kollegoiden huomi-
oimista

¥

8vk e-coaching:

Tietoisuus ja hyvdntahtoisuus, henkilokohtainen
energiasuunnitelma, henkilokohtaisen tavoitteen
asettaminen ja mielenhallinan harjoituksia
+hedelmid, lounasliikuntaa,kaverijarjestelma

Work Questionnaire,
MAAS (the Mindful Attention
Awareness Scale)

terveyteen, toipumistar-
peeseen eika tietoisuus-
taitoihin.

15.

Van Daele, T. 2013

A Psychoeducational Approach
to Stress Management: An Im-
plementation and Effec-tive-
ness Study. Doctoral disserta-
tion. Faculteit Psychologie en
pedagogische Weten-scap-
pen,onderzoeksgroep voor ge-
zondheidpsychologie.

Stressin véhen-
taminen;( yksi-
I6n voimavaro-
jen lisdadminen
(sosiaaliset ja
omaehtoiset) +
toimimatto-
mien kognitii-
visten mallien
muuttaminen)

Kognitiivinen

kayttaytymiste-

rapia

Stress Control (White2000):

6vk 2h/vk, ryhma + kotitehtdvat, henk koht ta-
voitteenasettelu,hairiotekijat, liilkunta-hengi-

tys-ravinto; stressin vaikutukset kehoon/keho-
tuntemukset, rentoutusharjoitukset; virheelli-
set ajatusrakenteet, ongelmanratkaisu, pelko-
jen kohtaaminen, itsevarmuuden lisédminen,

DASS-21 (The Depression
Anxiety Stress Scales-21),
PSWQ (The Penn State Worry
Questionnaire)

CSI (The Coping Strategies In-
dicator)

matched control design

Seka lyhyen etta pitkan ai-
kavalin tulokset osoittavat
vaikuttavuutta stressin,
masennuksen ja ahdistu-
neisuuden oireiden vdhe-

nemisena, stressinhallinta-

taidoissa vain vahaista pa-
ranemista.

Paikkakunnan asukkaat, ter-
veysasema. n = 75, keski-ika
44,1v, naisia 83%
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