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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda katsaus kirjallisuuteen selvittdaksemme, milla
keinoin alakouluikdisen mielenterveyttd voidaan edistda kouluissa. Tavoitteena oli koota
tietoa alakouluikaisten mielenterveyttéa edistavista tekijoistd seka keinoista, joilla koulussa
voidaan tukea alakouluikédisen mielenterveytta.

Kirjallisuuskatsauksen kohderyhméné olivat alakouluikaiset 7-12 - vuotiaat oppilaat.
Opinnaytetydssamme olemme kasitelleet alakouluikdisen mielenterveytta edistavia
tekijoita ja mielenterveyteen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisevia tekijoita.

Opinnaytetyd on toteutettu katsauksena Kkirjallisuuteen. Aineiston analyysi tapahtui
laadullista sisallon analyysimenetelmdd sovelletusti kayttden. Aineistomme koostuu
seitsemasta tutkimusartikkelista. Valituista tutkimuksista kaksi on tehty Australiassa, yksi
Ruotsissa ja neljd Yhdysvalloissa.

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, ettd alakouluikdisen mielenterveyttd voidaan edistaa
kouluissa l&hinn& eri opetuskokonaisuuksien avulla. Keskeisimpid alakouluikaisen
mielenterveyttd edistavia tekijoita nayttaisivat olevan mielenterveyteen liittyvan tiedon
antaminen, tunteiden sanoittaminen, mindkuvaan ja itsetuntoon vaikuttaminen.
Puuttumalla hairiokayttaytymiseen, aggressiivisuuteen seka asosiaaliseen
kayttaytymiseen kouluissa voidaan ennaltaehkaista psykososiaalisia ongelmia oppilaan
myOdhemmisséd elamanvaiheissa. Suurimmalla osalla opetusohjelmista todettiin olevan
vahintaankin  valillisesti  mielenterveyttda  edistava ja  mielenterveysongelmia
ennaltaehkdisevd vaikutus. Joillakin  opetusohjelmista  todettin olevan suora
ennaltaehkdisevd vaikutus ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen liittyvissa
mielenterveysongelmissa.

Alakouluikaisen mielenterveyden edistaminen edellyttad ammattilaisilta aikaista ongelmiin
puuttumista, ennakoivaa toimintaa, moniammatillista ja mieluiten perhekeskeista tyotapaa.
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The purpose of our study was to chart which factors promote mental health amongst
primary school pupils.

Focus group of the literary review were school children of the age 7-12-years. In our final
project we have processed factors promoting mental health of primary school children and
factors contributing on prevention of mental health related problems.

In our final project we have used literary review. We have analyzed the data using
gualitative analysis of the content. The selected studies consisted of seven research
articles. Two of them were conducted in Australia, one in Sweden and four in United
States of America.

The results of the final project reveal that mental health of primary school children can be
promoted mainly in schools by different teaching modules. It seems that essential
promoting factor of mental health of children at primary school age are giving information
concerning mental health, giving words to express and recognize feelings, influencing
self-image and self-esteem. Intervening disturbing, aggressive and asocial behavior in
schools we can prevent psychosocial problems later in life. Most of the teaching modules
were found to have at least indirect effect on promoting mental health and preventing
mental disorders. Some of the teaching modules were found to have direct effect on
preventing anxiety and depressive disorders.

Promoting mental health of primary school children demand early problem intervention,
anticipatory and multi-professional and preferably family-oriented methods

Keywords Primary school, mental health, mental health promotion,
pupil
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1 Johdanto

Mielenterveyshairididen on todettu alkavan usein nuorella ialla ja vaikuttavan niin
sairastuneeseen kuin h&nen lahipiiriinsa, viela vuosikymmenienkin paasta (Honkanen
2010: 277-282). Inhimillisen karsimyksen lisaksi tamé aiheuttaa yhteiskunnalle tuntuvia
taloudellisia kustannuksia (Lonngvist 2005: s.300-301). Kaytosongelmista ja tunne-
elaman hairidista karsivilla lapsilla on kohonnut riski myohemmassa elamanvaiheessa
paihteiden ongelmakayttoon, pikkurikollisuuteen, kouluttamattomuuteen seka useisiin
mielenterveysongelmiin kuten masentuneisuuteen ja antisosiaaliseen kaytokseen
(Reinke — Splett — Robeson — Offutt 2009: 33-43). Alakouluikdisten mielenterveyden
edistamisella pyritd&dn tukemaan yksilon mahdollisimman tervetta kasvua ja kehitysta ja
luomaan perusta aikuisi&n hyvinvoinnille. Erityisesti koululla ja koulun henkilékunnalla
on tutkimusten mukaan merkittava rooli alakouluikdisen mielenterveyden
edistamisessa. (Honkanen 2010: 277-282.)

Kansantaloudellisestikin mielenterveyden ongelmat nuorilla ovat merkittdva kuluera.
Lisatutkimusta ja hoitoa vaativia psyykkisid hairioitd todetaan ainakin 10%:lla alle 12-
vuotiaista. Jopa puolet heistd joutuu kayttdmaan pitkdaikaisesti erikoissairaanhoidon
palveluja. Tavanomaisin mielenterveyden ongelma on masennus (Lonngvist 2005:
180). Suurin osa alle 16-vuotiaiden hoitotuesta maksetaan mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen perusteella. (Hujanen — Kapiainen — Tuominen — Pekurinen
2008). Mielenterveys voidaan nahda voimavarana, jonka hankkimiseen ja
kayttamiseen tarvitaan taitoja. Mielenterveytta tukevia ominaisuuksia ovat mm. riittdvan
hyva itsetunto, taito tunnistaa ja ilmaista tunteitaan sek& kyky luoda ja pitdd ylla

ihmissuhteita. (Mielenterveysseura)

Tarkoituksena tydossamme oli etsia tutkimusartikkeleista toimivaksi havaittuja keinoja
edistad alakouluikdisen mielenterveytta. Alakouluikaisella viittaamme 7-12 vuotiaaseen

lapseen, joka suorittaa peruskoulun luokkia 1.-6.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1) Mita on alakouluikdisen mielenterveyden edistaminen tutkimusten mukaan?
2) Milla keinoin koulussa voidaan vaikuttaa alakouluikdisten mielenterveyden

tukemiseen tutkimusten mukaan?



2 Mielenterveyden edistaminen

2.1 Mielenterveys

Mielenterveyden maaéritelmia on runsaasti. Yhtenaista maaritelmééd mielenterveyden
kuvaamiseksi hankaloittaa se tosiasia, ettd mielenterveyttd kasitteena voi ldhestya
useasta eri ndkokulmasta. (Sohlman 2004: 27-29.) Sekd mielenterveyden, etta
mielensairauksien maarittely on riippuvaista historiallisista, kulttuurisista, sosiaalisista,
taloudellisista ja poliittisista tilanteista (Sohlman 2004: 19). WHO on kuitenkin pyrkinyt
luomaan yleismaailmallisen mielenterveyttd kuvaavan maaritelman. WHO maéaarittelee
mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo tiedostaa omat kykynsa ja selviytyy
normaalista elamdéan kuuluvasta stressistda. Han kykenee tydskentelemaéan tuottavasti
ja hedelmallisesti ja on kykenevéinen tekemdan oman osuutensa yhteisonsa hyvaksi.
(WHO 2004.)

Mielenterveyttd kyvykkyytend ja taitona tarkastellessa voidaan kayttaa Sigmund
Freudin usein lainattua maaritelmaa: mielenterveys on kyky rakastaa ja kyky tehda
toitd. Taman lisaksi mielenterveys voidaan n&dhda voimavarana, joka yllapitdd ihmisen
toimintakykya vastoinkdymisen sattuessa. Australiassa Health Education Authority on
maarittdnyt mielenterveyden henkiseksi ja emotionaaliseksi kestavyydeksi, joka
mahdollistaa elamastd nauttimisen sek& toimeen tulemisen pettymyksista, kivusta ja
surusta huolimatta. Tallaista lahestymistapaa  kutsutaan funktionalistiseksi
mielenterveydeksi. Funktionalismissa voidaan mielenterveytta kuvata lisdksi kasitteilla
kyky sopeutua arkipdivan elamaan, kyky toimia rationaalisesti ja tavoitteellisesti,
itsenséd hallinta ja inhimillisten tunteiden koko kirjon kokeminen. (Sohlman 2004:
30.)Toisena &aripaana voidaan nahda radikaalin  humanismin  mukainen
mielenterveyden maaritelma. Radikaali humanismi on yksilokeskeista ja sen painopiste
on itsensa toteuttamisessa. Sisainen kokemus mielenterveydestd on tarkein.
Mielenterveyttd voidaan kuvata esimerkiksi kasitteilla itsearvostuksen tunne, ilo
olemassaolosta, elaman tarkoituksellisuus ja mielenrauhan kokeminen. (Sohlman
2004: 30.) Mielenterveyttd voidaan my0ds tarkastella homeostaattisen periaatteen
mukaan siten, ettd yksilon persoonallisten ominaisuuksien ja ympériston aiheuttamien
vaatimusten valilla on tasapaino. Koska yksilon ja ympariston valinen tasapaino on
epavakaa ja alati muuttuva, muuttuu myés ihminen samalla ymparistonsa kanssa.
(Sohlman 2004: 28.)



Mielenterveys pitda sisdlladn mielen terveyden sekd mielen sairauden. Mielenterveys
voimavarana muodostaa pohjan hyvinvoinnin perustalle. Tastd puhutaan positiivisena
mielenterveytend. Mielenterveys muodostuu neljasta kokonaisuudesta, jotka ovat:
yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset
rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (Sohlman 2005: 35-36.) Naita tekijoita ja

niiden valisia suhteita voidaan kuvata kaavion avulla (Kuvio 1):

Sosiaalinen tuki ja Yhteiskunnalliset rakenteet
vuorovaikutussuhteet jaresurssit

- henkilskohtainen elamanpiiri * yhteiskuntapolitiikka

- perheen elamanpiiri - organisaatioiden politiikat

- koulu Gt - kasvatukselliset/koulutukselliset
“tyb resurssit

+ yhdyskunta ja ympéristo " asumisen resurssit .
 hallinto ja palvelut - palveluiden saatavuus ja laatu

) VA S

N VA I

Yksilolliset tekijat ja Kulttuuriset arvot
kokemukset - vallitsevat yhteiskunnalliset
- emotionaalis-kognitiivinen toiminta arvot (oikeudenmukaisuus,
i . P = . ihmisoikeudet)
- identiteetti, minakasitys, itsearvostus . ; :
. - mielenterveyden yhteiskunnallinen
- autonomia — arvostus
" sopeutumiskyky (selviytymistaidot, - sosiaalista kanssakaymista
stressin hallinta) saatelevat saannot
* muut henkilSkohtaiset resurssit - mielenterveyden ja mielen sairauk-
(k?U|9tU5: tieto) sien kriteerit yhteiskunnassa
* elaman tarkoituksellisuuden - mielen sairauksien leimaavuus
kokemus (stigma)

- fyysinen terveys

* poikkeavuuden sietdminen

Kuvio 1. Mielenterveyden osatekijat. (Sohlman 2005: 36)

2.2 Mielenterveytta tukevat ja heikentavat tekijat

Mielenterveyttd voidaan kuvata voimavarana, jonka avulla yksild kykenee
mahdollistamaan monia asioita elamassaan. Mielenterveyttd tukevat asiat voidaan

jakaa  sisaisiin  ja  ulkoisiin  tekijoihin. (Mielenterveysseura.) Nuorten



mielenterveysongelmien riskitekijoista on paljon tietoa, kun taas suojaavia tekijoita on

tutkittu vahemman (Paananen — Gissler 2011: 1).

Suojaavat tekijat tukevat mielenterveyttd ja auttavat selviytymaan vaikeistakin
elamantilanteista ja kriiseistd. Sisdisia suojaavia tekijoita jotka auttavat lasta
selviytymaan ovat hyvat sosiaaliset taidot, riittava itsetunto, fyysinen terveys ja perima
sekd kyky toteuttaa itsedan. (Heiskanen — Salonen — Sassi 2006: 20-21.) Ulkoisia
tekijoita jotka edistavét lapsen mielenterveyttad ovat ystavat, turvallinen ja mahdollistava

elinymparistd (Koululaisten terveys 2001: 2584-2590).

Riskitekijat heikentavat turvallisuuden tunnetta ja haittaavat toimintakykya. Niilla on
myds kielteinen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin (Heiskanen ym. 2006: 20).
Kasvuolojen haitalliset tekijat yhdessa lapsen rajallisten voimavarojen kanssa lisdavat
lapsen haavoittuvuutta. Lapset reagoivat riskitekijoihin yksil6llisesti. Reaktioihin
vaikuttavat lapsen ika, kehitystaso ja yksildlliset piirteet. (Nurmi — Ahonen — Lyytinen —
Lyytinen — Pulkkinen — Ruoppila 2007: 66.) Mielenterveytta heikentavat tekijat voidaan
jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Sisaisia riskitekijoita voivat olla biologiset tekijat,
kuten kehityshairiot tai sairaudet, itsetunnon haavoittuvuus, huonot ihmissuhteet seka
eristaytyneisyys. Ulkoisia riskitekijoitda voivat olla hyvaksikayton ja vakivallan
kokemukset ja uhka, perheen heikompi sosiaalinen asema, haitallinen elinymparisto

seka erot ja menetykset. (Heiskanen ym. 2006: 21.)

Taysin riskitdn kasvuymparistd ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen. Lapsen tulisi
kohdata myo6s vaikeuksia elaméassaan, jotta han voi kehittdd selviytymistaitojaan.
Kasitellakseen vaikeita tilanteita ja oppiakseen niista lapsi kuitenkin tarvitsee kodin

antamaa tukea ja muita suojaavia tekijoita. (Nurmi ym. 2007: 66.)

2.3 Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistdminen on k&sitteend hankala maarittda sen laajuuden vuoksi.
Siihen liittyy myds useita lahikasitteitd. Edistettdessd mielenterveyttd on tarkeda
tiedostaa, mihin toiminnalla pyritadn. Taman vuoksi on tarkead maaritella, mita hyva

mielenterveys on. (Hedman 2002: 8-9.)

Monesti mielenterveystyd mielletddn ennen kaikkea sairauksien hoitamiseksi. Tarkein

painopiste on kuitenkin mielenterveyden edistdmisessa. Mielenterveystyota toteutetaan



yhteiskunnan eri sektoreilla. Tama tarkoittaa rajat ylittavaa yhteisty6ta eri toimijoiden
valilla mm. perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa,
lastensuojelussa ja eri kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Niin kokonaisvaltaisen
terveyden edistamisessa kuin mielenterveyden edistdmisessakin tulisi keskittya yksilon
vahvuuksiin ja voimavaroihin, lisdtd suojaavia ulkoisia tekijoitda ja vahvistaa
parjadavyyttd. Kaytanndssa tata voisi toteuttaa yhteiskunnan tasolla niin, etta edistetaan
henkistd hyvinvointia ja lisdtaan tietoa mielenterveyden tarkeydestd, pyritdan
ehkdisemaan leimaantumista, sosiaalista eristaytymistd ja syrjintdd seka ehkaista

ennalta mielenterveysongelmia.

Primaaripreventiolla pyritédn mielenterveyttd edistavien yhteiskunnallisten ja
yksilollisten  tekijoiden  havaitsemiseen ja  vahvistamiseen.  Ensisijaisesti
mielenterveyden edistamiselld pyritddn vaikuttamaan vahvistavasti positiiviseen
mielenterveyteen. Vahvistamisella tarkoitetaan tdssa yhteydessa ennalta ehkéisevien
tekijoiden lisddmista ja riskitekijoiden vahentamistd. Tama voidaan nahda
yhteiskunnassa my6s yleisesti terveyden ja hyvinvoinnin  edistamisena.
Mielenterveysongelmia ennalta ehkdisevat mm. selviytymiskeinot, joiden avulla
ihminen selviytyy elaménsa stressaavista tai kuormittavista tilanteista. Mielenterveyden
edistaminen voidaan ndhda myo6s laajemmin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisena

yhteiskunnassa. (Kuhanen ym. 2012: 26-27.)

Mielenterveyden edistamisella pyritddn vaikuttamaan kaikkien, ei ainoastaan
riskiryhmiin  kuuluvien ihmisten mielenterveyteen positiivisesti. Mielenterveyden
hairididen ennaltaehkaisylld sen sijaan pyritddn psyykkisten sairauksien ehkaisyyn
vaeston keskuudessa. (Toivio — Nordling 2011: 309.) Mielenterveytta edistavilla toimilla
voidaan kuitenkin ehkaista mielenterveyshairidita. Mielenterveyspalveluilla on suuri
rooli mielenterveyden edistdmisessa ja mielenterveyshairididen ennalta ehkaisyssa.
Taman takia ei ole mielekéasta vetaa liian tiukkaa rajaa mielenterveyden edistamisen ja

mielenterveyshairididen ennalta ehkaisyn valille. (Kuhanen ym. 2012: 29.)

2.4 Koulun merkitys mielenterveyden edistamisessa

Lapsi muovautuu perheen oman arvomaailman mukaan ja néin he liittyvat sukupolvien
ketjuun. Tilanteessa, jossa perheelld on vaikeuksia huolehtia vanhemmuudesta
kohdistuvat odotukset usein lapsen tarkeimp&an ulkopuoliseen yhteis6én: Kouluun.

Koulu on instituutiona vahvasti sidoksissa yhteiskuntaan ja arvomaailmassa tapahtuviin



muutoksiin sek& pystyy omalta osaltaan vaikuttamaan mielenterveyden edistamiseen
(Reinke ym. 2009: 33-43). Yhteiskunnan arvot maarittavat tavat, joilla
palvelujarjestelméat kuten koulu, pyrkivat auttamaan ja tukemaan lapsen tervetta
kasvua. Toisilla lapsilla nama toimintaymparistdt vaikuttavat positiivisesti lapsen
kasvuun ja kehitykseen seka terveyteen. Toisille lapsille eri toimintakulttuurien, kuten
kodin ja koulun yhdistaminen, tuottaa vaikeuksia. Naiden lasten kohdalla ristiriidat eri
toimintaymparistdjen valilla saattavat aiheuttaa kehitykselle, kasvulle ja terveydelle jopa
haittaa. (Koululaisten terveys 2001: 2585.)

Koululla on hyvat mahdollisuudet tukea lapsen tervettd kasvua, silla alakouluikdiset
viettdvat vahintdédn ensimmaisen luokan 19 tunnista kuudennen luokan 24 tuntiin
vilkossa koulussa (Reinke ym. 2009: 33-43, McLachlan ym. 2009: 373-381,
Opetushallitus 2004: 304). Koulun pitéisi kuitenkin kyetd huomioimaan lapsen
yksil6llinen kehitysvaihe, sukupuoli ja yksildlliset ominaisuudet. Koululuokassa, jossa
on useita oppilaita lapsen yksil6llisyyden huomioiminen saattaa olla haasteellista. Eik&

sita valttamatta kyeta riittavasti huomioimaan.

2.5 Alakouluikaisen kehityspsykologiset valmiudet ja mielenterveyden edistaminen

Alakouluikéaisen psyykkisten taitojen kehittyminen on nopeaa ja seitseman vuotiaan
kehitystaso poikkeaa paljon 12 vuotiaan Kkehitystasosta. Kouluikaisen lapsen
psyykkisten taitojen kehitysta voisi kuvata i&n mukaan jatkuvasti nousevana kayrana.
Koulun aloittaessaan lapsen tulisi omata riittdvan hyvat kielelliset taidot, jotta han
kykenee ilmaisemaan itsedaan tarpeeksi hyvin ja kykenee ottamaan vastaan
ohjeistusta. Koulun aloittava lapsi tarvitsee my6s sosiaalisia taitoja, jotta voi toimia
ryhméssa ja joustaa ainakin jossain maarin suhteessa toisiin lapsiin ryhméassa
tyoskennellessaan. (Vilkko-Riihela 1999: 237-238.) Alakouluikéisen tulisi myos kyeté
istumaan paikallaan ja seurata opetusta sekd keskittyd annettuihin tehtaviin
pitkajanteisesti. Koulun aloittavat lapset ovat kuitenkin taidoiltaan, kehitykseltadan ja
taustoiltaan hyvin erilaisia. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Kaisvuo — Uotila 2012:
63-64.) 1. ja 2. luokkalaisen sisainen maailma muodostuu viela pitkalti tunnelmista ja
kuvista (Dunderfelt 2011: 81). Ajattelun kehittyessa kouluikdinen kykenee irtautumaan
valittdmista aistiarsykkeistd. Ajattelu muodostuu loogiseksi ja johdonmukaiseksi.
Lapselle kehittyy kyky ymmartdd symboleja kuten kirjoitettuja kirjaimia ja numeroita
seka kellotaulua. Alakouluikd on lapselle loogisen ajattelun alkuvaiheita siséltava

ajanjakso. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63-64.) Itsendisen ajattelun kyvyt kasvavat



voimakkaasti alakoulun lopulla 4-6 Iluokalla. Myds abstraktien kokonaisuuksien
hahmottaminen kehittyy (Dunderfelt 2011: 84).

3 Tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena opinnaytetyossamme on tehda katsaus kirjallisuuteen alakouluikéisen
mielenterveyden edistamisestd. Tyomme tavoitteena on koota tutkittua tietoa
alakouluikdisen mielenterveyttd edistavista tekijoista ja menetelmista, joita voidaan

soveltaa kouluymparistossa.

Pyrimme tydssamme etsimdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Mita on alakouluikdisen mielenterveyden edistaminen tutkimusten mukaan?
2) Milla keinoin koulussa voidaan vaikuttaa alakouluikdisten mielenterveyden

tukemiseen tutkimusten mukaan?

4 TyoOtapa- ja menetelmaosa

4.1 Hakuhistoria

Olemme hakeneet tydllemme taustatietoa kayttamalla Metcat- ja Helka-tietokantoja
seka Google-hakukonetta. Hakusanoina ovat olleet muun muassa: mielenterveys,
mielenterveystaidot, alakouluikdisen mielenterveys seka mielenterveyden edistaminen.
Google-hauista olemme hyvéksyneet vain virallisilta ja muuten asiallisilta sivuilta —
esimerkiksi mielenterveysseura ja finlex — I0ytyvat lahteet. Valintaa olemme
suorittaneet alkuun otsikoiden perusteella ja kaymalla lapi tekstin sisallon. Metcat- ja
Helka-titetokannoista olemme valinneet erityisesti kehityspsykologiaa kasittelevia
teoksia. Naitda tietokantoja  k&yttden olemme  hakeneet lisaksi tietoa
tutkimusmenetelmista. Olemme kayttaneet aihesana hakuja sanoilla tutkimus, kehitys
ja tutkimusmenetelmat.

Tiedonhaussa olemme kayttdneet myds hyvaksi opinnaytetdiden ja tutkimusten

l[&hdeviitteita, joista olemme kasihaulla poimineet tybhémme sopivia lahteita.

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kerddmme aineiston opinnaytetydtdmme varten soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmid. Aineiston analysoimme sisdllon analyysia

soveltaen.



Kirjallisuuskatsaus on menetelmda, jonka avulla keratdédn olemassa olevaa tietoa,
arvioidaan sen laatua seka yhdistelladn tuloksia tietystd tarkastellusta ilmidsta
kattavasti. Menetelmén periaatteet tulevat esiin kirjallisuuskatsauksessa siten, etta
kirjallisuuskatsauksen tulisi olla toistettavissa ja sen tulisi pyrkid vahentdamaan
systemaattista harhaa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa mita tahansa
tutkimusilmiotd kasittelevaa, vahintddn kahden alkuperaisjulkaisuun perustuvaa
tiivistelmaa. Nain kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehda luotettavia yleistyksia.
Kirjallisuuskatsaus muodostuu useasta eri osasta. Naita kirjallisuuskatsauksen osasia
ovat tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten méaarittely, alkuperéistutkimusten haku,
valinta ja laadun arviointi sek& analysointi ja tulosten esittdminen. Se on kumulatiivinen
prosessi, jonka jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltavaan vaiheeseen.
Tutkimussuunnitelmaan sisaltyy itseensa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten,
menetelmien ja alkuperaistutkimusten keraamisen seka valittujen
alkuperaistutkimusten sisdanottokriteerien maaritteleminen. Liséksi
tutkimussuunnitelmassa kerrotaan ja maaritellaan laatukriteerit alkuperaistutkimuksille.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksissa maaritelldadn ja rajataan se, mihin
halutaan vastata. My0s kirjallisuuskatsauksen tavoite maaritellaan tutkimuskysymysten
ja rajauksen avulla. Alkuperéistutkimusten haku ja alkuperéistutkimusten valinta
tehdaan tutkimuskysymysten perusteella. Talla tarkoitetaan hakujen kohdistamista niin,
ettd tutkimussuunnitelmaa hyddyksi kayttden etsitdén ne tietoléhteet, joista oletetaan
saavan oleellista tietoa tutkimuskysymysten kannalta. Laadun arvioinnilla pyritddn
lisddmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta kiinnittamalla huomio
alkuperaistutkimusten laatuun. Laadussa huomio kiinnitetdan alkuperaistutkimuksessa
kaytettyjen menetelmien soveltuvuuteen, laatuun ja kayttoon.

Tulosten esittdmisen osion tarkoituksena on vastata kattavasti tutkimuskysymyksiin.
Vastausten tulisi olla myds selkeitd ja ymmarrettavid ulkopuoliselle lukijalle.
Analyysimenetelmdd maarittavat tutkimuskysymykset ja alkuperaistutkimusten luonne
seka niiden lukumaara, yhtendisyys ja laatu. Useat alkuperéistutkimuksissa kaytetyt
tydmenetelméat vaikuttavat siihen, onko alkuperaistutkimuksia mielekasta tarkastella
kvantitatiivisin vai kvalitatiivisin menetelmin synteesid tehdessé (Lahtinen — K&ariainen
2006: 37-44).

Kirjallisuuskatsauksesta on erityisesti hy6tya, kun halutaan yhdistella aikaisempaa

tietoa, osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa.



4.3 Hakumenetelmat ja valintakriteerit

Haimme aineistoa opinnaytetyétamme varten kayttden Medic, PubMed, Ovid ja
EBSCO tietokantoja. EBSCOn alatietokannoista valitsimme Academic Seach Elite,
CINAHL ja CINAHL with Full Text tietokannat. Sisd&nottokriteerimme olivat: vuoden
2000 jalkeen julkaistut tutkimukset, lansimaisessa yhteiskunnassa tehdyt tutkimukset ja
vastaavat tutkimus kysymyksiin. Aluksi karsimme tuloksista otsikoiden perusteella
aihettamme vastaavat. Naistd hyvaksyimme mukaan vain tutkimukset, joista ol
saatavilla kokonainen teksti. EBSCO tietokannassa kaytimme hakusuodatinta, joka
poistaa tuloksista kaikki artikkelit, joista ei ole saatavilla koko tekstid. Yhtena
mukaanottokriteerina oli julkaisu 2000-luvulla. EBSCO tietokannassa kaytimme myos
suodatinta, joka nayttda vain 2000-luvulla ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset. Muista
tietokannoista teimme nama karsinnat itse. Tietokannoista |0ydetyista artikkeleista
paatyi opinnaytetybhdémme mukaan yhteensd nelja tutkimusta. Taméan lisaksi teimme
kdsihakuja ja I0ysimme kolme soveltuvaa tutkimusta. N&in tutkimusten
kokonaismaaraksi muodostui seitseman. Medic-tietokannasta saimme
hakutermeillamme runsaasti osumia. Naiden joukossa ei kuitenkaan ollut juurikaan
tieteellisia tutkimuksia tai l6ydetyt tutkimukset eivat vastanneet aihettamme. Tamaéan
vuoksi Medic-tietokannasta ei paatynyt yhtédan tutkimusta tyohomme. Kaytetyt
hakutermit ja tulokset on kuvattu tarkemmin liitteessa (Liite 1). Taulukossa on suluissa
mainittu artikkelin osa, johon hakutermi on kohdennettu. Mikali sulkeita ei ole, on sanaa

etsitty kaikkialta teksteista.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallon analyysissa aineistolla kuvataan tutkittavaa ilmi6ta. Pyrkimys on kuvailla
selkedllda tavalla sanallisesti tutkittavaa aihetta. Siséllon analyysin tarkoituksena on
selkeyttaa ja tiivistda tutkitun aineiston sisaltama informaatio. Tarkoituksena on luoda
hajanaisesta aineistosta mielekasta, selkedd ja yhtendistd tietoa. Nain pyritaan
lisaéamaén aineiston informaatioarvoa. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 123.) Laadullinen
analyysi pohjautuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Prosessi voidaan kuvata
kolmivaiheiseksi: 1) Pelkistaminen 2) Ryhmittely 3) Teoreettisten kasitteiden luominen.
Aineiston kasittely aloitetaan purkamalla se osiin. Seuraavassa vaiheessa aineistosta
muodostetaan mielekkaita kasitteitd ja lopuksi se kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 108).
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Analysoimme aineiston mukaillen sisallon analyysin menetelmia. Alakategorioiksi
valikoituivat oppituntien aiheet. Keraédmamme tutkimusaineiston mukaan ainoa keino
edistdd alakouluikdisen mielenterveytta nayttaisi olevan erilaiset opetusohjelmat.
Aineiston niukkuuden vuoksi yhdistimme luokittelussa molemmat
tutkimuskysymyksemme. Nama ryhmittelimme yhdistaviin teemoihin ylakasitteiksi.
Luokittelun ylimpanéa tasona ovat opetusmenetelmét. Alemmat tasot vastaavat siihen,
mitd alakouluikéisen mielenterveys on? Ylin taso vastaa kysymykseen: milla keinoin
voidaan edistaa alakouluikaisen mielenterveytta? Luokittelut on kuvattuna taulukossa 1
(Taulukko 1).

4.5 Tutkimusten esittely

Opinnaytetybhomme valikoitui seitseman tutkimusta, jotka ovat seka The prevention of
depressive symptoms in rural school children: A follow-up study (Roberts, Kane,
Bishop, Matthews, Thomson 2004: 4-16).

A) Teaching Children About Mental Health and lllness: A School Nurse Health
Education Program (DeSocio — Stember — Schrinsky 2006: 81-86)

Tutkimus tehtiin  Yhdysvalloissa vuosina 2004-2005. Tutkimukseen osallistui 370
oppilasta. Tutkimuksessa selvitettiin 10-12-vuotiaille suunnatun
mielenterveysopetusohjelman toimivuutta. Ohjelman sisaltd oli jaettu kuuteen
moduuliin, joista kukin toteutettiin yhden 45 minuutin kouluterveydenhoitajan pitdman

oppitunnin aikana. Moduuleja jarjestettiin yksi vilkkossa kuuden viikon ajan.

Moduuleissa kaytiin lapi ja opetettiin sanoja mielenterveydestd ja sairaudesta
puhumista varten sek& tietojen kartuttamiseksi. Moduuleissa kasiteltin myds aivojen
anatomiaa sek& fysiologiaa ja elimiston reaktioita stressin aikana. Stressireaktiota
kuvattiin hyodylliseksi ja suojaavaksi. Sen kerrottiin myos voivan ilmeta kielteisendkin
reaktiona elaman muutoksissa ja tapahtumissa. L&pi kaytiin lisdksi yleisimpia
mielenterveyden ongelmia ja niiden oireiden tunnistamista ja kuinka hakea niihin apua.
Moduuleissa kasiteltin - my6s henkilokohtaisia voimavaroja sek& stressistda ja
muutoksesta selviytymisen taitoja. Talla pyrittin lisaéamaan oppilaiden omia
selviytymiskykyja ja sitkeytta. Lisdksi oppilaille opetettiin erilaisten mielenterveyden

tyokalujen kayttda, kuten rentoutumista, joogaa ja tilan ottamista.
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Ohjelman toimivuutta arvioitiin 16-vaittaman lomakkeella, jonka oppilaat tayttivat ennen
ja jalkeen ohjelman. Vaittdmiin piti vastata joko "tosi” tai "epatosi’. Oppilaiden tietojen
todettiin lisd&ntyneen merkittavasti. Lisaksi kouluterveydenhoitajat kertoivat muista
hyodyista. Oppilaat kertoivat kurssin auttaneen heitd ymmartdmaan heidan ajatustensa
ja tunteittensa olevan normaaleja. He saivat sanoja kokemustensa kuvaamiseen.
Liséksi he kokivat saaneensa luottamusta toisten auttamiseen ja oppineensa paremmin
tunnistamaan ystaviensa tarpeen aikuisten tarjpamaan apuun. Oppilaat kokivat
kynnyksen keskustella mielenterveysongelmista koulun henkildkunnan kanssa

madaltuneen.

B) Emotion Locomotion: Promoting the Emotional Health of Elementary School
Children by Recognizing Emotions (McLachlan ym. 2009: 373-381)

Tutkimus tehtiin  Yhdysvalloissa vuonna 2009. Otannan koko ei selvid
tutkimusartikkelista. Emotion Locomotion ohjelma kehitettiin auttamaan oppilaita
tunnistamaan, kasittelemaan ja ilmaisemaan tunteita terveella tavalla. Ohjelma pohjaa
tutkimuksiin, joiden mukaan tunteiden sanoittamisen kyvylla ja tarkemmilla tunteiden
tunnistamiskeinoilla on yhteys parempaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen kouluissa
tai muissa sosiaalisissa ymparistéissa. Ohjelma on suunnattu kuudesta kahdeksaan

vuotiaille.

Ohjelma sisélsi kolme eri moduulia, jotka olivat kestoltaan 50-60 minuuttia. Moduulit
toteutettiin toimintatuokioina yhteensa viiden viikon ajanjaksolla niin, ettd moduulillisen
viikon jalkeen oli moduuliton viikko. Moduuleissa kasiteltiin tunteiden tunnistamista,
tunteiden kasittelya ja niiden ilmaisua. Tuntien aikana oppilaat kiersivat erilaisilla
toiminnallisilla  rasteilla. Ohjelman toimivuutta arvioitin esi- ja jalkikyselylla.
Ensimmaisen luokan oppilaiden suoriutumista arvioitin kayttamalla visuaalista ja
suullista kyselyd. Niissd mitattiin lapsen kykyd nimetd kuvassa ndkemansd tunne
oikein. Toisen luokan oppilailla mitattin kyky& tunnistaa tunteisiin liittyvia sanoja
sanalistasta. Tutkimuksessa todettiin ohjelman lisanneen oppilaiden sanavarastoa ja

kykya tunnistaa tunteita.

C) Social and emotional training in Swedish schools for the promotion of mental health:
an effectiveness study of 5 years of internvetion. (Kimber — Sandell — Bremberg 2008:
931-940)
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Tutkimus toteutettiin  Ruotsissa vuosina 2000-2005. Mukana tutkimuksessa oli
kahdeksan eri koulua Botkyrkan kunnasta. SET-ohjelma (Social and Emotional
Training) on kokonaisuus opetustekniikoita, joita voidaan kutsua nimelld sosiaalinen ja
emotionaalinen oppiminen. Nama opetustekniikat keskittyvat kehittdmaan oppilaan
itsehillintédd, empatiakykya, motivaatiota ja itsetuntemusta. Kyseisessa tutkimuksessa
SET-ohjelmaa k&ytettiin soveltaen ja siihen otettiin mukaan mainittujen osa-alueiden
lisaksi sosiaaliset taidot sek& koulukiusaaminen. Tarkoituksena tutkimuksessa oli
seurata SET-ohjelman vaikuttavuutta viiden vuoden seurantajakson aikana mainituilla
osa-alueilla. Tutkimus toteutettiin alakoulun ja ylakoulun oppilaille. Liséksi mukana oli

verrokkikouluja, joissa ei annettu SET-ohjelman mukaista opetusta.

SET-opetusta jarjestettin neljas- ja viidesluokkalaisille kaksi kertaa viikossa 45
minuutin ajan kouluvuonna koko tutkimuksen ajan. Opettajat toteuttivat opetusta
ohjelmaan kuuluvan opetusmanuaalin kautta. Lisdksi opettajat olivat kdyneet SET-
koulutuksen ennen SET-opetuksen alkamista. Oppilailla oli kAytdssaan SET-tyokirja.

SET-opetuksen vaikuttavuutta arvioitiin teettdmalla oppilailla kyselyitd, joissa he
vastasivat vaittdmiin, kuten “"Minulla ei ole mitdédan mahdollisuutta ratkaista omia
ongelmiani” neliportaisella asteikolla jonka aaripaat olivat "taysin samaa mieltd” seka
"taysin eri mieltd”. Lisdksi tutkimuksessa kaytettiin itsearviointi-instrumentteja. Naissa
kyselylomakkeissa pyritadn selvittimdan oppilaan mindkuvaa ja itsetuntoa
kysymyksilla, kuten "Mielestani minulla on kivat kasvot”, "Pidan itsestani”, "Olen usein
surullinen” jne. Tuloksia verrattiin kontrollikoulujen kanssa, joissa ei jarjestetty SET-

opetusta.

SET-ohjelmaan osallistuneet lapset kokivat kehittyneensa opetetuissa aihealueissa ja
saivat kyselylomakkeista parempia tuloksia kuin oppilaat, jotka eivat osallistuneet SET-
ohjelman mukaiseen koulutukseen. Oppilaiden mindpystyvyys, mindkuva ja itsetunto
seka tyytyvaisyys kouluun paranivat. Liséaksi SET-ohjelmaan osallistuneiden lasten
sisdanpain kaantyneisyys ongelmien suhteen vaheni samoin kuin ongelmien ja pahan

olon purkaminen ympéristoon ei-konstruktiivisella tavalla.

D) Combining school and family interventions for the prevention and early intervention
of disruptive behavior problems in children: A public health perspective. (Reinke —
Splett — Robeson — Offutt 2009: 33-43)
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Tutkimus tehtiin yhdysvalloissa vuonna 2009. Se toteutettiin teoreettisella tasolla, joten
tutkittavia ei ollut. Tutkimuksessa on pohdittu teoreettisella tasolla PBIS-malli (Positive
Behavioral Interventions and Supports) ja FCU-menetelman (Family Check-Up)
yhdistamista. Tutkimuksen idea perustuu nayttéén PBIS- ja FCU-menetelmien
toimimisesta yksindan toteutettuna. Nayttéa on myds siita, ettéd usein eri opetus- tai
tukimenetelmien yhdistamisella saadaan aikaan suurempi vaikuttavuus seké
kustannussaastoja verrattuna yksittaisten menetelmien toteuttamisella erikseen.
(Reinke ym. 2009: 33-43, Roberts ym. 2004: 4-16.)

PBIS on monitasoinen viitekehys jonka tarkoituksena on kehittdd toimivia ymparistoja,
joissa toteuttaa ja parantaa yhteyttd nayttéon perustuvien kaytokseen vaikuttavien
menetelmien  ja  oppimisymparistojen  valilla.  PBIS-malli on tarkoitettu
ongelmakayttaytymisen vahentamiseen oppilaiden keskuudessa. Menetelma keskittyy
eri osa-alueiden kasittelyyn ja hallintaan niin, ettd voidaan saada mitattavia tuloksia.
N&itd osa-alueita ovat rutiinit, rakenteet ja voimavarat. Jotta PBIS-malli voidaan ottaa
kayttoon, tarvitsee koulun omaksua jatkumo, jossa kaikki oppilaat noudattavat koko
koulun kattavia pysyvia saéntdja ja seuraamuksia seké heille kerrotaan selvasti mita
heiltd odotetaan koulunkayntiin liittyen. Liséksi oppilaille tulisi antaa rohkaisua
opiskelun kaikissa eri osa-alueissa. Tarkoituksena on, ettd oppilaiden vanhemmat
voisivat vaikuttaa siihen, mitd oppilailta odotetaan koulunkayntiin liittyen. Tama
tapahtuu kommunikoimalla koulun kanssa suunnitteljakomitean tai vanhempien

muiden edustajien kautta.

PBIS-malli on kolmiportainen jarjestelmd, jossa oppilaat jaetaan kolmelle eri
avuntarpeen portaalle riippuen tuen maarasta, jota oppilas koulunkayntiin tarvitsee:
Yleisella tasolla oletetaan oppilaiden reagoivan onnistuneesti ennakoiviin, yleispateviin
tyotapoihin joilla ehkéaistddn antisosiaalista kayttaytymistd, kaytoshairioita ja
aggressiivista kayttaytymista.

Valikoidulla tasolla lapsi kayttaytyy hairitsevasti siind maarin, etteivat ennaltaehkaisevéat
ja vyleispatevat tydtavat riitd. Tama ryhmad saattaa vastata yksinkertaiseen
ryhmaéinterventioon, jonka tarkoituksena on antaa ehdollista palautetta ja lisata
struktuuria koulunkayntiin.

Viimeisenda on ryhmé, jolla on selkeitd merkkeja kaytoshairiosta, aggressiivisesta
kayttaytymisesta tai antisosiaalisesta kayttaytymisestd. Nama oppilaat tarvitsevat
yksil6llistd valiintuloa menestydkseen koulussa. Tarjottu apu talla tasolla voi pitda

sisalladn moniammatillisia kokouksia joihin sekd oppilas ettd hanen perheensa tulevat
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mukaan. Naissa kokouksissa pohditaan tukitoimia ja interventioita, joista oppilas

hyotyisi.

FCU-malli on ekologinen (ihminen-ymparistd-suhde), arviointiin  perustuva,
perhekeskeinen lyhytinterventiomenetelméa jota toteutetaan koulussa. Tarkoituksena
interventioissa on a) kohdentaa vanhemman motivaatio pitam&an ylla senhetkisia
kasvatusmetodeja, jotka tukevat lapsen mukautumista ongelmakayttaytymisesta pois
b) vahentda vuorovaikutusta joka voisi heikentédd vanhempi-lapsi-suhdetta tai pahentaa
ongelmakayttaytymista c¢) lisatd kasvatusmalleja, jotka edistavat sopeutumista
mukautumiseen.

FCU-malli omaa saman kolmiportaisen jarjestelmédn oppilaiden ja perheiden tuen
tarpeen maarittelyyn, kuin PBIS-malli.

Yleisella tasolla kaikille perheille tarjotaan palveluita ja tarjotaan paasy yksinkertaisiin
kasvatusvinkkeihin koulun kautta.

Valikoitujen lasten perheille tarjotaan kolmen kerran lyhytinterventiota, joka perustuu
motivoivaan haastatteluun.

Oppilaille, joilla on selvia kayttaytymishairion merkkejd, annetaan suoraa tukea tai
tarjotaan perhe-interventioita kuten lyhytinterventioita, kasvatusryhmié, perheterapiaa,

yksilokohtaista palveluohjausta riippuen perheen tarvitsemasta tuesta.

Yhdistamalla PBIS- ja FCU-mallit tuotaisiin apu perheille ja muutos kotona kaytettaviin
kasvatusmalleihin ilman, ettéd perheet joutuisivat lahtemaan ennestdén tuntemattomien,
ulkopuolisten palveluntarjoajien luokse. On naytt6a siitd, etta perhe jossa lapsi oireilee
ja koko perhe saa hoitoa, hoito jatetddn usein kesken ensimmaisen hoitokerran jalkeen
(Reinke ym. 2009: 33-43). Jarjestamalla perhe-interventioita koulussa poistettaisiin
tama este.

Oppilaan oireiluun voitaisiin my6s puuttua aikaisemmin ja tehokkaammin, jos koulussa
olisi kaytdssa kunnollinen seurantamenetelmd, jolla arvioida oppilaan avuntarvetta.
PBIS-malli kayttaa arviointimenetelméana esim. kaynteja opettajan puhuttelussa tai jalki-
istuntojen maaraa. Liséksi on todenndkoista, ettd PBIS- ja FCU-mallit yhdistamalla
saataisiin aikaan suurempi vaikuttavuus kuin toteuttamalla ndméa kaksi menetelmaa
erikseen (Roberts ym. 2004: 4-16). PBIS-mallin tuominen koulun ulkopuolelle
rakentaisi todennékdisesti myds yhteyksia oppilaiden perheisiin ja my6téavaikuttaisi

oppilaan ongelmakayttaytymiseen.
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E) The prevention of anxiety and depression in children from disadvantaged schools
(Roberts ym. 2010: 68-73)

Tutkimuksessa selvitettiin  Aussie optimism program-ohjelman (jaljempana AOP)
vaikutusta ahdistuksen ja masennuksen ehkaisyssa. Tutkimukseen osallistui 12
l&nsiaustralialaista heikompiosaista koulua ja yhteenséa 496 oppilasta. Oppilaat olivat
ialtda 11-13-vuotiaita. Tutkimuksen aikana puolet kouluista toteuttivat AOP-opetusta ja

puolet tavanomaista opetusohjelmaa.

AOP:ssa on kaksi osa-aluetta: sosiaalisen elamén taidot ja optimistisen ajattelun taidot.
Kumpikin osa-alue jakautuu vielda kymmeneen eri aiheita kasittelevdén oppituntiin.
Opetusmenetelmina olivat tiedonjakaminen, osallistavat aktiviteetit, tyokirjat ja
toiminnalliset kotitehtavat. Osallistavia aktiviteetteja olivat esimerkiksi roolileikit, pelit ja

yhteisty6ta vaativat oppimistehtavat.

Tutkimusainesto kerattin seka oppilaille, ettd vanhemmille teetetyilla alku- ja
jalkikyselyilla. Kaytettyja kyselyita olivat Reynolds Children Manifest Anxiety Scale
(RCMAS), Children's Depression Inventory (CDI) ja Child Behavioural Checklist
(CBCL). Opettajien kokemukset ohjelmasta olivat myotnteiset. He kertoivat ohjelman
tarjoavan turvallisen ympariston keskustella henkilokohtaisista asioista ja he myds
havaitsivat mydnteisia muutoksia oppilaissa. Opettajat kertoivat myds heiddn oman
kykynsd kasitella henkildiden valisia ristiriitoja lisdéntyneen. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan todettu merkittavaa hyotya kyseisesta ohjelmasta. Syyna tdhén saattoivat
olla isot luokkakoot, jonka takia yksittdisen oppilaan saama huomio jai vahaiseksi.
Ohjelma keskittyi henkilokohtaisiin tekijoihin vaikuttamiseen, mutta ei puuttunut

perheeseen ja kouluun liittyviin tekijoihin.

F) Preventing Depression Among Early Adolescnets in the Primary Care Setting: A
Randomized Controlled Study of the Penn Resiliency Program (Gillham — Hamilton —
Freres — Patton — Gallop 2006. 203-219)

Tutkimus on toteutettu Yhdysvalloissa ja julkaistu vuonna 2006. Tutkimuksessa
arvioitin  Penn Resiliency Program-ohjelman (jallempand PRP) tehokkuutta
tapahtumien tulkinta ja selittdmistyylin kehittdmisessa sekd masennus oireiden ja

masennuksen ehkaisyssa. Lisaksi tutkimuksessa haluttiin tietad, onko sukupuolella tai



16

oireiden vaikeudella alkutilanteessa vaikutusta ohjelman tehoon. Kohderyhméana olivat
11-12-vuotiaat lapset. Tutkittavien valintaan kaytettiin Child Behavioural Checklist (CDI)
seulaa. Tyttbjen kohdalla mukaanottokriteerina kaytettiin yli seitsemaa pistettd CDIl:ssa
ja pojilla yli yhdeksda. Mukaanotettujen lahtotaso maaritettin kahdessa osassa.
Ensimmaisesséd vaiheessa masennusoireisten mielenterveyshairididen seulontaan
kaytettiin Inventory fo Children and Adolescents (DICA-R) seulaa. Ensimmaisessa
vaiheessa positiivisen testituloksen saaneet seulottin vield toisessa vaiheessa
kayttden The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present (K-SADS-P) haastattelua seka lapsille, ettd vanhemmille. Kaikkien
karsintojen ja poisputoamisten jalkeen lahtotasotestit suoritti yhteensa 271 lasta.
Lapset jaettiin satunnaisesti tutkittavaan ryhmaéan jolle annettiin ohjelman mukaista
ryhmaterapiaa ja kontrolliryhmaéan, joka sai tavanomaista hoitoa. Tutkimus toteutettiin

kahdella terveysasemalla Sacramenton alueella Yhdysvalloissa.

PRP on 10-14-vuotiaille suunniteltu opetusohjelma masennuksen ehkaisyyn.
Ohjelmassa ryhmat kokoontuvat 12 kertaa yhden kerran kestdessd 90 minuuttia.
Ohjelma perustuu suurelta osin kognitiivis-behavioralistisiin teorioihin masennuksesta.
Osallistujat oppivat tunnistamaan yhteyksia heidan ajatustensa ja tunteidensa valilla,
erityisesti koskien masennuksen ja ahdistuksen tunteita. Osanottajat oppivat myos
tutkimaan todistusaineistoa, rakentamaan vaihtoehtoisia tulkintoja ja
kyseenalaistamaan nopeasti omia kielteisia tulkintoja ja toivottomia tulevaisuuden
nakymid. PRP opettaa myds itsevarmuutta, neuvottelutaitoja, sosiaalisia taitoja, luovaa
ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa. Aiheiden harjoitteluun kaytetaan ohjelmassa

naytelmid, ryhmaaktiviteetteja, tehtavavihkoja ja lyhyita kotitehtavia.

Ohjelma koostuu 12 oppitunnista. Viidennellda ja yhdekséannellda oppitunnilla kootaan
yhteen aiemmin kasiteltyja aiheita. Oppitunnilla 11 harjoitellaan ja vahvistetaan
kurssilla opittua ja oppitunnilla 12 kootaan koko kurssi yhteen. Oppituntien aiheita ovat
yhteys ajatusten ja tunteiden valilla, ajattelutyylit, vanhojen uskomusten haastaminen,
tunteiden arviointi ja niiden laittaminen oikeisiin mittasuhteisiin, selviytymisstrategiat,
tyotehtavien jakaminen pienempiin osatehtdviin ja sosiaalisten taitojen harjoittelu,
paatoksenteko sekéa sosiaalinen ongelmanratkaisu. (Description of PRP Lessons).
Tutkimuksessa kussakin interventio ryhmassa vetgjana toimi yksi kolmesta
terapeutista, joista kaksi olivat psykologeja ja yksi oli sosaalitytntekija. Kaikki saivat

kolmen paivan koulutuksen tehtavaan seka ohjausta tutkimuksen aikana.
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Tuloksia mitattiin alkutason mittauksen lisdksi ohjelman jalkeen 2-4 viikon seka 6, 12,
18, ja 24 kuukauden kohdalla. DICA-R ja K-SADS-P seulojen lisdksi selitystyyleja
kartoitettiin Children's Attributional Style Questionnaire (CASQ) kyselyd. Kyselyssa
tutkitaan erikseen tyylia selittad myonteisid tapahtumia ja tyylia selittda kielteisia
tapahtumia. Tutkimuksessa todettiin ohjelman kehittdneen myonteisten tapahtumien
tulkintatyyleja. Kielteisten asioiden tulkinnassa ja masennusoireissa tulokset olivat
sukupuolirippuvaisia. Tyt6illa ohjelma selkeéasti edisti kielteisten asioiden tulkintatyylia
ja vahensi masennusoireita. Pojilla vastaavaa vaikutusta ei havaittu. PRP:lI& ei havaittu
vaikutusta masennushairidihin. Kun tarkasteltiin laajemmin masennus, ahdistus ja
sopeutumishairioitd oli vaikutus riippuvainen oireiden lahtétasosta. Merkittdva vaikutus
havaittiin osallistujilla, joilla oli paljon oireita alussa, mutta ei vahaoireisilla. My6s

osallistumisaktiivisuuden havaittiin korreloivan positiivisesti tulosten kanssa.

G) The Prevention of Depressive Symptoms in Rural School Children: A Follow-up
Study (Roberts, Kane, Bishop, Matthews, Thomson 2004: 4-16)

Tutkimus toteutettiin Australiassa. Tutkimukseen osallistui 189 oppilasta. Naista 90
saivat ohjelman mukaista opetusta ja 99 kuuluivat verrokkiryhmaan. Tutkimuksessa
selvitelttin  Penn Prevention Program-nimisen (myohemmin PPP) ohjelman
pitkdaikaisia vaikutuksia masennuksen ja ahdistuneisuuden oireisiin. Tutkimukseen
osallistui australialaisia 11-13-vuotiaita 7.-luokkalaisia yhteensd 36 eri koulusta, joita
seurattin 30 kuukauden ajan. Oppilaat jaettiin kolmeen eri ryhm&én. Ensimmaiset
kaksi rynméaé koostuivat 18 koulun oppilaista, joiden keski-ika oli 11,89-vuotta. Toinen
puoli ryhmasta sai PPP-ohjelman mukaista opetusta terveystiedon tuntien yhteydessa
yhteensa 12 kertaa kaksi tuntia kerrallaan. Heiddn masennuksesta seka
ahdistuneisuudesta kielivia oireita seurattiin kyselylomakkeilla ja myds vanhemmat
osallistuivat tutkimukseen tayttamalla haastattelulomakkeita koskien havaintoja oman
lapsensa kaytoksesta ja voinnista kotona. Liséksi kyselylomakkeilla arvioitiin sosiaalisia
taitoja ja ihmisen tapaa suhtautua tapahtuneisiin asioihin: Oliko syy tapahtuneeseen
yksildssa itsessaan vai johtuiko se kenties ulkopuolisesta tekijasta. Oliko selitys yksilon
kannalta posiitivinen vai negatiivinen. Toinen puoli taytti seurantalomakkeita saamatta
kuitenkaan PPP-ohjelman mukaista opetusta. Heiddn vanhempansa eivét osallistuneet
tutkimukseen. 3. ryhma koostui 18 koulun oppilaista, joiden keski-ika oli 11,95-vuotta.
He eivat osallistuneet PPP-ohjelman mukaiseen opetukseen eivatka he tayttaneet
seurantalomakkeita tutkimuksen aikana kuin 18kk ja 30kk kohdalla. Kaikki ryhmét

osallistuivat haastatteluihin ennen tutkimuksen alkamista koskien masentuneisuutta,
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ahdistuneisuutta, sisdista dialogia sekd sosiaalisia taitoja. Lisaksi he osallistuivat

seurantahaastatteluihin, kun tutkimus oli jatkunut 18kk ja 30kk.

Ensimmaisen kattavan seurantahaastattelun kohdalla ryhmien valilla ei ollut suuria
eroja masentuneisuudessa tai ahdistuneisuudessa. Kolmenkymmenen kuukauden
seurantahaastattelun kohdalla erot ahdistuneisuudessa olivat kontrolli- ja
interventioryhmien kohdalla Kliinisesti merkittavat. Erityisesti oppilaat, jotka olivat
saaneet alkuhaastattelussa matalat masentuneisuuspisteet ja olivat osallistuneet PPP-
ohjelman mukaiseen opetukseen, saivat 30kk seurantahaastattelun kohdalla muita

matalammat pisteet ahdistuneisuuden oireista.

PPP-ohjelman havaittiin vaikuttavan selvasti ahdistuneisuuden oireisiin, jos oppilas oli
saanut tutkimuksen alkutilanteessa matalat pisteet masennuksen oireista.
Tutkimuksessa havaittiin myos, etta lapsen ongelmien ollessa alun alkaen suuret, PPP-
ohjelmasta ei ole niinkaan hyotyd. Tama kielii PPP-ohjelman vahvasta preventiivisesta
vaikutuksesta. Masentuneisuuden ehkéaisyyn ei ollut suoraa vaikutusta, mutta

tutkimuksessa todetaan ahdistuneisuuden voivan johtaa valillisesti masennukseen.

4.6 Tulokset

Pyrimme opinnaytetydssdmme selvittamaan, mitd on alakouluikdisen mielenterveyden
edistaminen ja milla keinoin koulussa voidaan tukea alakouluikaisen mielenterveytta?
Opinnaytetybhomme mukaan hyvaksyttyja tutkimuksia oli seitsem&n. Suurin osa
opinnaytetybhémme hyvéaksytyista tutkimuksista kasitteli erilaisia mielenterveyden
opetuskokonaisuuksia. Mukaan paatyi myds yksi tutkimus, jossa selvitettin kahden

erilaisen tukijarjestelman yhdistamisen toimivuutta.

Tutkimustulosten tarkastelu osoittaa kouluympariston olevan otollinen paikka vaikuttaa
edistavasti oppilaan mielenterveyteen (Reinke ym. 2009: 33-43, McLachlan ym. 2009:
373-381). Tutkimusten tulokset ja opetusohjelmien vaikuttavuudet olivat osittain eriavia
rippuen kaytetysta opetusmetodeista. Seitsemasta valikoituneesta tutkimuksesta viisi
opetusohjelmaa joko edisti mielenterveytta suoraa tai niiden voidaan arvella edistavan
mielenterveytta valillisesti. Eroja ohjelmien vaikuttavuudessa oli siin&, mihin oireisiin ja

millaiselle rynmaélle ne parhaiten toimivat.
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Seitsemésta valikoituneesta tutkimuksesta kahdella ei ollut lainkaan vaikutusta
mielenterveyden edistamisessa tai sita ei oltu tutkimuksessa arvioitu.

AOP-ohjelman aikana opettajat olivat kokeneet havainneensa oppilaissa positiivisia
muutoksia. Opettajat kokivat lisdksi AOP-ohjelman mahdollistaneen turvallisen
ympariston  keskustella henkilokohtaisista asioista. Oppilailla sek&a heidéan
vanhemmillaan teetettyjen kyselyiden perusteella AOP-ohjelmalla ei kuitenkaan ollut

minkaanlaista mielenterveytta edistavaa vaikutusta.

Combining school and family interventions for the prevention and early intervention of
disruptive behavior problems in children: A public health perspective-tutkimuksessa
pohdittiin teoreettisella tasolla kahden eri viitekehyksen yhdistamista. PBIS-malli
(Positive Behavioral Interventions and Supports) on malli, jolla pyritddn aikaiseen ja
kohdennettuun interventioon oppilaiden hairiokaytostapauksissa koulun sisélla. FCU-
menetelm& (Family Check-Up) pyrkii vaikuttamaan vanhempien asenteisiin koulua
kohtaan osallistamalla heitd koulunkayntia koskeviin paatoksiin seka tarjoamalla
tietopaketteja ja tukitoimia lasten kasvatukseen liittyen. Koska tutkimus tapahtui vain
teoreettisella tasolla ei sen vaikuttavuutta voida arvioida. On kuitenkin olemassa
nayttoa siitd, etta yhdistimalla eri mielenterveyttd edistavid ohjelmia saadaan
kustannussaastdja ja vaikuttavuus on suurempi kuin jos ohjelmat toteutettaisiin
yksittain. (Reinke ym. 2009: 33-43, Roberts ym. 2004: 4-16.)

Ohjelmien vaikuttavuudessa oli eroavaisuuksia myds kohderyhmien sisélla riippuen
sukupuolesta tai oppilaan lahtotilanteesta. PRP-ohjelman havaittiin  vaikuttavan
osallistujilla, jotka saivat korkeat pisteet CDI-kyselysta (Child Depression Inventory)
ennen opetusohjelman alkamista. Sen sijaan oppilaat, jotka eivat oireilleet
huomattavissa maarin eivat hydtyneet PRP:std. PRP-ohjelman havaittiin vaikuttavan
tyttdihin enemmasséa maarin positiivisesti, kuin poikiin. Vaikutus on PRP-ohjelmassa
enemmankin hoitava ja parantava, kuin ennaltaehkéiseva ja mielenterveytta tukeva.

PPP-ohjelma vahensi ahdistuneisuutta oppilailla, jotka olivat saaneet tutkimuksen
alussa tehdyssd kyselylomakkeilla toteutetussa Kkartoituksessa matalat pisteet
masentuneisuudesta. PPP-ohjelman vaikutus oppilaisiin jotka olivat saaneet korkeat
pisteet masennuskartoituksessa ei ollut kliinisesti merkittdva. Ahdistuneisuus voi johtaa
tutkimusten mukaan masennuksen oireisiin (Roberts ym. 2004: 4-16). PPP-ohjelmalla

voidaan sanoa olevan selva preventiivinen mielenterveytta edistava vaikutus.
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Tutkimuksissa todettiin eri tukitoimien, valiintulon seka tiedon lisdamisen vaikuttavan
mielenterveyttd edistavasti alakouluikéisiin (Reinke ym. 2009: 33-43, McLachal ym.
2009: 373-381, DeSocio ym. 2006: 81-86). Joissakin tutkimuksissa sovelletun
ohjelman vaikuttavuus tuli esiin vasta mallien oltua kaytdssd useamman vuoden
(Kimber ym. 2008: 931-940).

Tiedon antamisella ja tunteiden sanoittamisella on merkittava vaikutus mielenterveyden
edistamisessa ja mielenterveyshdairididen ennaltaehkdisyssa alakouluikaisten
oppilaiden kohdalla (McLachal ym. 2009: 373-381, DeSocio ym. 2006: 81-86). Tiedon
antamisella mielenterveyteen liittyvistd asioista voidaan vaikuttaa oppilaiden
itseluottamukseen auttaa tovereitaan mielenterveysasioissa sekd kykyyn ymmartaa,
milloin ystavan ongelmat vaativat puuttumista. Tiedon antaminen mielenterveydesta
auttaa myds oppilaita ymmartamaan joidenkin heiddn ajatustensa ja tunteidensa
olevan normaaleja sekd madaltaa kynnystd ottaa yhteyttd kouluterveydenhoitajaan.
(DeSocio ym. 2006: 81-86.)

Tunteiden sanoittamisen harjoittelulla voidaan lisatd oppilaiden kyky& pukea sanoiksi
aikaisempaa laajempi skaala erilaisia tunnetiloja. Talla edistetdén tunteiden kasittelya
seka niiden ilmaisua. (McLachal ym. 2009: 373-381.) Useaan opetusohjelmaan oli
siséllytetty rentoutuskeinojen opettelua, jotka pitivat sisallaan mm. hengitysharjoituksia
seka joogaa (DeSocio ym. 2006: 81-86).

Mindkuvan ja itsetunnon edistamisella on selvd yhteys mielenterveyden edistamiseen
oppilailla. Parantamalla minédkuvaa ja itsetuntoa véahennetéén paihteiden kayton riskia,
pahan olon purkamista ymparistoon seka lisatddn oppilaan hyvinvointia. ltsetunnon ja
mindkuvan edistdmisen positiiviset vaikutukset vaativat tapahtuakseen pitkajanteista
tyota. (Kimber ym. 2008: 931-940.)

Aggressiiviseen kaytokseen, hairiokayttadytymiseen ja antisosiaaliseen kaytdokseen
puuttumisella on myds mielenterveyttd edistava vaikutus, jos interventio ja tukitoimet
ovat onnistuneesti toteutettuja. Puuttumalla ajoissa néaihin tekijéihin, opettamalla
rakentavia selviytymiskeinoja sek&a tarjoamalla kokonaisvaltaisia, kohdennettuja
palveluita oppilaalle ja hanen perheelleen voidaan vaikuttaa pitkalla téhtaimella
paihteiden ongelmakayton vahenemiseen, rikolliseen kayttaytymiseen, koulusta
suoriutumiseen, masennuksen ja ahdistuneisuuden riskin vahentamiseen. (Reinke ym.
2009: 33-43.)
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Kaikkien opetusmetodien siséllot kasittelivat ainakin jossakin maarin mielenterveyteen
littyvida aihepiirejd. Aiheet saattoivat vaihdella mielenterveysongelmien fysiologian
opettamisesta erilaisiin konkreettisiin keinoihin joita kayttda stressaavissa tilanteissa
stressitilan laukaisemiseen tai tilanteisiin, joissa epadilee toisen ihmisen tarvitsevan
apua tai tukea mielenterveysongelmiin. Liséksi useampi opetusmetodi kasitteli aiheita,
jotka pyrkivat parantamaan oppilaiden itsetuntemusta, tunteiden sanoittamista ja

kasittelyd seké sosiaalisia taitoja.

Taulukko 1. Mielenterveyden edistamista kuvaavat kasitteet.

Pelkistetty ilmaus. Alaluokka Vililuokka Yldluokka

"Mitd mielenterveys

on?

Mielenterveyden
fysiologia aivojen tasolla
Mitd on stressi

Mielenterveyden Mielenterveyden
teoriaopetus teoriaopetus

Miten tunnistaa
yleisimpien
mielenterveysongelmien
oireet ja miten hakea
apua

Stressin ja
selviytymiskeinojen
tunnistaminen

Tunteiden ltsetuntemus
tunnistaminen
ltsetuntemus

Opetusmenetelmat

Rakentavat
selviytymiskeinot
Rentoutuskeinot (joga Stressin hallinta
yms.) Ulkoiset
Tilan ottaminen itsesaatelykeinot
Poistuminen
stressaavasta
tilanteesta
Tunteiden kasittely
ltsehillinta Sisdiset
Motivaatio itsesaatelykeinot
Sisainen dialogi
Tunteiden ilmaiseminen
Sosiaalisen verkon Sosiaaliset taidot
hankkiminen Vuorovaikutustaidot
Ystaville uskoutuminen
Empatia
Yhteenvetona voidaan sanoa erilaisten opetusmetodien omaavan potentiaalia

Sosiaalisuus

vaikuttaa alakouluikdisten mielenterveyteen edistavasti. Opetusohjelmien tehokkuus
mielenterveyden edistdmisessa oli vaihtelevaa. Samoin vaihtelevuus vaikuttavuudessa

ryhmien sisélla riippuen sukupuolesta tai oppilaan lahtotilanteesta.
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5 Luotettavuus ja eettisyys

Ollakseen luotettava tulee laadullisen tutkimuksen olla uskottava ja siirrettava.
Uskottavuus tarkoittaa, etta tulokset ja kaytetyt menetelméat kuvataan siten, etta lukija
ymmartda miten aineisto on analysoitu ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Muodostettujen luokitusten ja kategorioiden tulee myds kattaa aineisto.
(Kankkunen ym. 2009: 160) Siirettdvyys kuvaa sitd, miten hyvin tutkimuksen tulokset

ovat siirrettavissa muihin kohteisiin tai tilanteisiin (Jyvaskylan Yliopisto).

Laadullisen tutkimuksen arviointi voidaan luokitella neljdadn luokkaan: kuvauksen
elavyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen tdsmallisyys ja teoreettinen loogisuus.
Jotta kuvausta voidaan pitda elavana, taytyy todellisuus kuvata tarkasti ja luovasti.
Metodologinen sopivuus tarkoittaa tutkijan ymmarrysta tutkimuksensa taustateorioista
ja kayttamistddn menetelmistd seka hanen kykya arvioida menetelmien soveltuvuutta
tutkittavaan ilmioon. Tasmallinen analyysiprosessi on selked ja luokittelut ja kategoriat
ovat loogisia. Jos materiaali on liian niukkaa tai yksipuolista, saattaa analyyttinen
tasmallisyys kérsia. Teoreettisesti loogisessa tutkimuksessa kaytetty aineistoon
perustuva teoreettinen tai k&sitteellinen kokonaisuus on perusteltu ja looginen.
(Kankkunen ym. 2009: 161-163.)

Opinnaytetydmme aineisto jai varsin niukaksi. Osaltaan tahan saattoi vaikuttaa
paatoksemme rajata kaytettdva aineisto vain vapaasti verkossa saatavilla oleviin.
Suurin osa tutkimuksista kasitteli erilaisia opetuskokonaisuuksia. Aineisto oli siis myos
melko yksipuolista. Taman vuoksi tulokset jaivat vain suuntaa antaviksi. Saatavilla
oleva aineiston huomioiden laadullinen sisallén analyysi ei valttdmattd metodina ollut
kaikkein sopivin. Yksittéisten kategorioiden toimivuudesta emme varsinaisesti saaneet

tietoa. Aineiston analyysiin olisi ehk& paremmin soveltunut jokin kuvaileva menetelma.

Kaikki opetuskokonaisuuksia k&sitelleet tutkimukset olivat maarallisia ja suurimassa
osassa oli kaytetty analysoinnissa tilastollisia menetelmid, joiden tulkitsemiseen emme
olleet saaneet koulutusta. Jouduimme siis luottamaan alkuperaisten tutkimusten
tekijoiden tulkintoihin tuloksista. Kategoriat muodostuivat opetusohjelmissa kasitellyista
aiheista. Yksittaisten osioiden toimivuutta ei kuitenkaan missdan tutkimuksessa

selvitetty. Mukaan otetut tutkimukset olivat paasaantdisesti hyvin toteutettuja ja
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luotettavia. Kahdessa opetuskokonaisuuksia tutkivassa tutkimuksessa mitattiin
mielenterveyden edistamisen sijasta opetetun tiedon omaksumista. Vaikka naissa
tutkimuksissa havaittiin ohjelmien lisaavan tietoa, ei tiedon lisd&ntymisesta voi suoraan
tehdd johtop&atodsta siitda, miten hyvin ne edistavat mielenterveyttd. Tutkimuksissa
kaytettyjen tausta-aineistojen mukaan tiedon lisdamisella kuitenkin on yhteys

mielenterveyden edistamiseen.

PPP ja SET tutkimuksissa oli ongelmana osallistujamaarien vaihtelu tutkimuksen
aikana. PPP - tutkimuksessa vain noin 50% alkuperaisesta otannasta vastasi kyselyyn
tai oli tavoitettavissa 30kk seurantakyselyn kohdalla. Tama saattaa vaikuttaa
tutkimuksen lopputulokseen. Lapsia jatti vastaamatta seurantakyselyihin, mutta
erityisesti lapset jotka olivat saaneet tutkimuksen alussa teetetyissa masentuneisuutta
ja ahdistuneisuutta mittaavissa kyselyissa muita lapsia korkeammat pisteet
tiputtautuivat pois seurantakyselyista 18kk ja 30kk kohdalla. SET-tutkimukseen
osallistuneiden lasten vastausprosentti seurantakyselyihin vaihteli vuosittain 51% ja
100% valilla. Yhtena vuonna yhdelle kontrolliryhmé&n luokalle oli unohdettu l&hettaa

kyselylomakkeet yhté oppilasta lukuun ottamatta.

Edella mainituista seikoista johtuen tydmme ei valttamatta ole kovinkaan siirrettava.
Olemme kuitenkin kuvanneet tydssamme kayttdmat menetelmét ja tulokset siten, etta

menettelytapojen liséksi siitd selvida sen rajoitukset ja vahvuudet. Se on siis uskottava.

Emme kohdanneet opinndytetydta tehdessamme suuria eettisia ongelmia. Tyota
tehdessdmme meiddn ei tarvinnut hakea lupia haastatteluihin tai ottaa yhteyttd
tutkimuseettiseen toimikuntaan saadaksemme tutkimusluvan. Opinnaytetyd ei ole
verrattavissa tieteelliseen tutkimukseen, mutta tutkimuseettiset periaatteet tulee silti

huomioida.

Tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella hyvén tieteellisen kaytannén kautta. Hyvaan
tieteelliseen kaytant6on kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus.
Tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat tulee tayttaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerit.  Plagiointi, eli toisen tekstin esittdminen
harhaanjohtavasti omana on toimintatapa, joka ei noudata hyvaa tutkimusetiikkaa.
Muiden tutkijoiden ty6t tulee huomioida asianmukaisilla viitteilld (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012:6). Tuloksia ei myosk&an saisi yleistaa kritiikittbmasti, eika niita

saa sepittda tai kaunistella (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 26-27).
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Kirjallisuuskatsausta tehdessamme meilla ei ollut mahdollisuutta poimia tutkimuksia,
jotka olisivat olleet laadullisesti parempia kuin toiset. Tama johtui puhtaasti siitd, ettei
opinndytetydmme aihetta ole tutkittu riittavasti tai aiheesta ei ole saatavilla tieteellisia

artikkeleita Internetissa olevista tietokannoista.

6 Johtopéatokset ja pohdinta

TyOmme osoitti, ettd aihetta on tutkittu viela varsin niukasti. Kaytbssa olevat
menetelméat vaikuttavat keskittyvan mielenterveystaitojen opettamiseen. Viitteita
mielenterveystaitojen opettamisen toimivuudesta on jonkin verran. Lisda tutkimusta
aiheesta kuitenkin tarvitaan. Menetelmien yksipuolisuus herattdd miettimaan voisiko
alakouluikdisen mielenterveyden edistamista l1&hestyd myds jollain muulla tavalla. Vain
yhdessa tutkimuksessa pohdittin  henkilokohtaisten tukitoimien vaikuttavuutta.
Menetelmista, joissa vaikutetaan yleisesti koulun ilmapiiriin tai koulun ja kodin

yhteisty6hon emme onnistuneet I0ytdmaan yhtakaan tutkimusta.

Mukaan ottamamme tutkimukset |&hestyivat mielenterveytta I&hinn& funktionalistisen
maaritelméan kautta. Painopiste mielenterveyden maarittelemisessa on yksilon kyvyssa
sopeutua arkipaivan elamaan, kyvyssa nauttia elamasta ja pettymysten sietamisessa
seka kyvysta tulla toimeen kipujen ja surujen kanssa. Tutkituissa opetusmenetelmissa
pyrittiin vaikuttamaan oppilaiden kykyyn toimia sosiaalisessa ymparistdssa seka kykyyn
selviytya stressista ja vastoinkdymisista. Mielenterveyden osa-alueista niissa
keskityttiin lahinna yksildllisiin tekijoihin, eli vahvistamaan sisaisid suojaavia tekijoita.
Joissakin opetusohjelmissa pyrittin vaikuttamaan ystavépiirin vahvistamisen kautta
sosiaalisen tuen ja vuorovaikutussuhteiden osa-alueisiin, eli ulkoisiin suojaaviin
tekijoihin. Yhteiskunnallisten rakenteiden ja resurssien tai kulttuuristen arvojen osa-

alueisiin ei opinnaytetydhémme valikoituneissa tutkimuksissa pyritty vaikuttamaan.

Jotkin  opetusohjelmista voisivat soveltua Suomessakin kaytettaviksi. PPP-
opetusohjelmaa toteutettiin terveystiedon tuntien yhteydessa, joita Suomessakin
kuuluu  opetussuunnitelmaan. SET-opetusohjelmaa  toteutettin  ruotsalaisissa
peruskouluissa, jotka ovat kulttuurisesti Suomen Kkaltaisia oppimisymparistoja.
Kumpaankin naistd opetusohjelmista kuuluu opettajan koulutus opetusmenetelman
kayttoon seka kirjallista materiaalia. Kustannuksia siis syntyisi, mutta voisivatko saastot

olla pitkalla tahtaimella yhteiskunnan tasolla suuremmat, jos opetusohjelmaa kayttaen
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edistetddn mielenterveyttd ja ehkaistdan syrjaytymista seka tyokyvyttoémyyteen

ajautumista.
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