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THVISTELMA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvailla kouluymparistoissa toteutettuja
psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseen téhtadvia interventioita ja interventioiden teoreettisia
viitekehyksia seké arvioida niiden vaikuttavuutta lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI)
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiselle laadittua ohjeistusta. Tiedonhaku
toteutettiin kansainvalisistd Academic Search Premier-, PubMed- ja Cinahl-tietokannoista
ennalta maariteltyjen hakusanojen- ja kriteerien ja tutkimussuunnitelman mukaisesti. Haku tuotti
1028 viitettd, joista valinta- ja laadunarviointiprosessin jalkeen lopulliseen analyysiin valikoitui 9
alkuperaistutkimusta. Aineisto analysoitiin kdyttden narratiivista synteesid. Katsauksen tulosten
mukaan kaksi interventiota edisti lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia, vahentden
ahdistuneisuus- ja masennusoireita seké toinen interventioista myds vahvisti itsetuntoa. N&aiden
interventioiden teoreettiset viitekehykset pohjautuivat kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan ja
kokemuksellisen oppimisen teoriaan. Tdman katsauksen tulosten perusteella kognitiivinen
kayttaytymisterapia oli yleisin viitekehys interventioiden taustalla, mutta tulokset
vaikuttavuudesta vaihtelivat. Katsaus nostaa esille, ettd kouluympaéristoissé toteutetuilla
interventioilla on mahdollista edistaa lasten ja nuorten psyykkistd hyvinvointia sekd myds
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten roolin psyykkisen hyvinvoinnin edistamisessa
kouluissa.

Avainsanat: hyvinvointi, interventio, kouluymparisto, lapsi, nuori, psyykkinen hyvinvointi,
teoreettinen viitekehys

ABSTRACT

A Systematic review of children and adolescents’ mental well-being interventions,
effectiveness, and theoretical backgrounds

The purpose of the systematic review was to describe the interventions promoting the well-being
of children and youth implemented in school environments and the theoretical frameworks of
interventions, and to assess the effectiveness of the interventions on the mental well-being of
children and youth. The systematic review used the guidelines developed by the Joanna Briggs
Institute (JBI) for conducting a systematic review. The information was searched from the
international Academic Search Premier, PubMed, and Cinahl databases according to pre-defined
search terms and criteria and a research plan. The search yielded 1028 references, of which 9



original studies were selected for final analysis after the selection and quality assessment
process. The data were analyzed using narrative synthesis. According to the results of the review,
two interventions implemented in the school environment had a positive effect on the mental
well-being of children and youth. Those interventions reduced anxiety and depressive symptoms
and one of those interventions strengthened self-confidence. Effective interventions were based
on cognitive-behavioral theory and experimental learning theory. According to this review, the
cognitive-behavioral theory was the most common theoretical background, but intervention’s
effectiveness on mental well-being varied. The review highlights that there is potential in school-
based well-being interventions promoting children and adolescents’ mental well-being, and the
role of social- and healthcare personnel in promoting mental well-being in school settings.

Keywords: Adolescent, well-being, intervention, school environment, children, mental well-
being, theoretical framework

1. Tutkimuksen lahtokohdat

Kansallinen mielenterveysstrategia (2020-2030) korostaa lasten ja nuorten mielenterveyden
rakentumista arjessa. Lasten ja nuorten kasvu- ja opiskeluympériston tulisi tukea mielenterveytté
ja tarjota mahdollisuuksia psyykkisten voimavarojen positiiviselle kehittymiselle (Vorma, ym.
2020, ss. 24-25). Kouluympéristd on hyvin soveltuva paikka lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseen, silld lapset ja nuoret viettavat koulussa ison osan arjestaan. Kouluissa on
huomioitu mielenterveyden edistdminen eri toimenpitein, ja koululla on merkittava rooli
psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisessa (THL, 2013, s. 12). Mielenterveyden
edistdmistéd kouluissa on esimerkiksi positiivisen mielenterveytté edistavéan kulttuurin
rakentaminen, tunnetaitojen harjoittelu tai laajempien ohjelmien toimeenpano (THL, 2013, s.
12), kuten esimerkiksi KiVa-koulu (Itla, Menetelmé&arvio KiVa-koulu).

Lasten ja nuorten hyvinvointi koostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja materiaalisesta
hyvinvoinnista (THL, 2020; WHO, 2020). Psyykkinen hyvinvointi syntyy tunteista, kognitioista,
sosiaalisesta toiminnasta ja koherenssin tunteesta. Lahikésitteitd ovat mielen hyvinvointi ja
positiivinen mielenterveys, jotka kuvaavat mielenterveyden myonteista ulottuvuutta (Wahlbeck,
ym. 2017, ss. 985-992). Ryffin (1995, s.99; 2014, s.2) mukaan psyykkinen hyvinvointi koostuu
kuudesta ulottuvuudesta, joita ovat itsensd hyvaksyminen, myonteiset

ihmissuhteet, autonomia, ympdriston hallinta, elaman tarkoituksen kokemus ja henkilokohtainen
kasvu. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat yksilolliset tekijat, voimavarat ja kokemukset,
sosiaalinen vuorovaikutus, yhteison rakenteet ja sekd kulttuuriset arvot. Ndma voivat toimia
psyykkKista hyvinvointia suojaavina tekijoina edistden positiivista mielenterveytta ja pienentéen
mielenterveyden hairididen riskid (THL, 2013).

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisen kouluissa pitéisi aikaisemman tutkimuksen mukaan
kohdentua erityisesti fyysisten ja sosiaalisten toimintaympéristéjen muutoksiin,
opetussuunnitelmien, opetus- ja oppimismenetelmien kehittdmiseen, eikad niink&an yksittaisen
oppilaan kayttaytymisen muutokseen (Lee, ym. 2019, s. n.d.). Kouluissa tarjotaan
harrastustoimintaa ja kerhoja, joilla pyritadan edistdmaan lasten ja nuorten hyvinvointia. Tata
toimintaa tukee Suomen hallituksen vuonna 2017 linjaama harrastustakuu. Sen tavoitteena on
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen, syrjaytymisen ehkaisy sek& yhdenvertaisuuden
lisdédminen. Harrastustakuu mahdollistaisi jokaiselle lapselle ja nuorelle mieluisen ja
maksuttoman harrastuksen koulupéivan yhteydessa (Haanpéaa & Salasuo 2019, s. 8). Toisaalta
kouluissa voi olla tarve tukea myos erilaisten oppijoiden psyykkista hyvinvointia. Hyvié tuloksia
on saatu kouluissa, kun toimintaterapeutti on ohjannut neuropsykiatristen lasten sosiaalisten
taitojen vahvistamista sosiaaliskognitiivisen teoriaan pohjautuen. (Cheung ym. 2021, s. 1897—
1899.) Suomessa Koulutoimintaterapiainterventiot koululaisten opiskelu- ja toimintakyvyn
vahvistamisessa ovat saaneet myonteistd huomiota (Toimintaterapialiitto 2022). Kouluissa
toteutettavien ennaltaehkaisevien toimien merkitys osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa on
merkityksellistd, jotta valtyttdisiin raskaammilta korjaavilta toimilta.



Sektorirajat ylittava yhteistyd, yhteiset investoinnit ja sitoutumiset ovat tarkeitd kestévien
hyvinvointia edistavien interventioiden kehittdamisessa (GBD 2017, s. 1449). Kouluissa toteutetut
hyvinvoinnin edistdmisen interventiot sosiaali- tai terveysalan ammattilaisten toteuttamina ovat
esimerkki tasta yhteistyGsta. Téssé tutkimuksessa hyvinvointia edistavét interventiot
ymmarretdén laajasti koskemaan ohjauksellisia, tiedollisia interventioita tai
opetussuunnitelmaperustaisia ohjelmia tai laajoja toimintaohjelmia kouluissa (THL, 2013 s. 13).

Hyvinvoinnin edistamisen ja kayttdytymisen muutokseen tahtadvat interventiot ovat usein mygs
monimuotoisia, ja sisaltdvat useita eri komponentteja, esimerkiksi ohjausta, tiedonantoa tai
niiden yhdistelmia (Skivigtong, ym. 2021, s. 374.) Erityisen tarkedd on, ettd interventioiden
taustalla olevat olettamukset niiden vaikutuksista on kuvattuna ja perusteltu teoreettisten
viitekehysten kautta (Angeles, ym. 2014, s.100; Skivingtong, ym. 2021, s. 378). Teoreettiset
viitekehykset luovat perustan interventioiden siséltjen suunnittelulle, auttavat huomioimaan
toimiviksi todettuja ja muutosta edistavia tekijoita sekd vaikuttamisen keinoja, miké osaltaan
tukee intervention onnistumista (Linnansaari & Hankonen, 2019, s.93; Smedegaard, ym. 2016 s.
n.d.). Terveyttd ja hyvinvointia edistavat interventiot, jotka pohjautuvat kayttaytymistieteelliseen
teoriaan ja tutkimusnayttéon ovat keskimaaraistéd vaikuttavampia kuin interventiot, joilta puuttuu
teoreettinen pohja (Linnansaari & Hankonen, 2019, s.89). Lisaksi teorian huolellinen ja
perusteltu kuvaaminen intervention taustalla auttaa intervention toteuttajia ja eri sidosryhmia
jakamaan ymmarryksen intervention vaikutusmekanismeista ja epdvarmuustekijoista
(Skivingtong, ym. 2021, s.378).

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan kouluympéristdissa toteutettuja
psyykkista hyvinvointia edistévia interventioita, niiden teoreettisia viitekehyksia ja arvioidaan
interventioiden vaikuttavuutta lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Katsauksen tuloksia
voidaan hyddyntaa lasten ja nuorten hyvinvointia edistavien interventioiden kehittamisessa.

2. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvailla kouluymparistoissa toteutettuja
psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseen tahtdavia interventioita ja interventioiden teoreettisia
viitekehyksia seké arvioida niiden vaikuttavuutta lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin.
Tavoitteena oli tuottaa tiivistettyd ndyttéon perustuvaa tietoa lasten ja nuorten hyvinvointia
edistavien interventioiden kehittdmiseksi kouluymparistgissa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia interventioita on toteutettu kouluymparistoissa lasten ja nuorten psyykkisen
hyvinvoinnin edistdmiseksi?
2. Millaisia teoreettisia viitekehyksid ndissé psyykkista hyvinvointia edistavissa

interventioissa on kaytetty?
3. Miten interventiot ovat vaikuttaneet lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin?

3. Tutkimuksen toteutus

3.1. Alkuperaistutkimusten haku ja valinta

Alkuperaistutkimusten haku ja valinta tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita
noudattaen (Aromataris, ym., 2020; Hoitotyon tutkimussééatio, 2019). Tiedonhakua ja



tutkimusten valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset ja PICOS-strategian mukaiset sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Sisaanottokriteerit olivat: osallistujat rajattiin 7—16-vuotiaisiin (population),
kouluymparistoissa toteutettu interventio (ohjauksellinen, tiedollinen,
opetussuunnitelmaperustainen ohjelma tai laaja toimintaohjelma kouluissa), jonka teoreettinen
viitekehys mainittu tai kuvattu (intervention), kontrolliryhma ilman interventiota tai saanut
jonkin muun ohjauksen (comparison), lopputulosmuuttujana arvioitu lasten ja nuorten
kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnista (outcomes), RCT-tutkimusasetelma (study desing).
Muulla ohjauksella tarkoitetaan tavanomaista kouluissa toteutettua oppilaiden ohjausta tai
ohjausta, joka ei ensisijaisesti tahdannyt psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseen. Tiedonhaku
toteutettiin marraskuussa 2020 informaatikon kanssa yhteisty6ssa kansainvélisiin Academic
Search Premier-, PubMed- ja Cinahl-tietokantoihin. Tiedonhaku rajattiin vuosille 2010-2020,
englanninkielisiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin. Hakusanat ja -termit méaariteltiin
kunkin tietokannan asiasanaston avulla. Tiedonhaku tietokannoittain on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tiedonhaku tietokannoittain

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Tulokset
Academic “Psychological well-being+” or “mental health+” (SU Subject 610
Search Terms) OR “psychological well-being” or “mental health” or

Premier “mental well-being” (Select a Field, optional) AND

“health promotion+” (SU Subject Terms) OR “health promotion”
or intervention* or program* or method* (Select a Field, optional)
AND child+ or adolescence+ or “students, elementary+” or
“students, middle school+” or “students, high school+” (SU
Subject Terms) OR child* or adolescence or youth or teenager* or
“school-age*” or pupil* or student* (Select a Field, optional)
AND “schools+” (SU Subject Terms) OR school* or “school-
based” or “school environment” (Select a Field, optional) AND
“randomized controlled trials” (SU Subject Terms) OR
“randomized controlled trials” (Select a Field, optional)
Boolean/Phrase, Full Text, Scholarly (Peer Reviewed) Journals,
2010-2021

PubMed “health promotion” MeSH Terms OR “health promotion” OR 351
intervention* OR program* OR method* Title/Abstract AND
“health promotion” MeSH Terms OR “health promotion” OR
intervention* OR program* OR method* Title/Abstract AND
“mental health” MeSH Terms OR “mental health” OR “mental
well-being” OR “mental wellbeing” OR “psychological well-
being” OR “psychological wellbeing” Title/Abstract AND child or
adolescent MeSH Terms] OR child* OR adolescen* OR youth OR
teenager* OR “school-age* OR pupil* OR student* Title/Abstract
AND schools MeSH Terms OR school* OR “school-based” OR
“school environment*” Title/Abstract Full text, Randomized
Controlled Trial, Adolescent: 13-18 years, Child: 6-12, 2010 —
2020

Chinahl “psychological well-being+” or “mental health+” (MH Exact 67
Subject Heading) OR “psychological well-being” or “mental
health” or “mental well-being” (Select a Field, optional) AND
“health promotion+” (MH Exact Subject Heading) OR “health
promotion” or intervention* or program® or method* (Select a
Field, optional) AND child+ or adolescence+ or “students,
elementary+” or “students, middle school+” or “students, high
school+” (MH Exact Subject Heading) OR child* or adolescen*
or youth or teenager® or “school-age*” or pupil* or student*
(Select a Field, optional) AND “schools+” (MH Exact Subject
Heading) OR school* or “school-based” or “school environment”




(Select a Field, Optional) Boolean/Phrase, Linked Full Text,
Research Article, Peer Reviewed, Randomized Controlled Trial,
Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, 2010-2021

Kohderyhmaéksi rajattiin 7—16-vuotiaat lapset ja nuoret. Rajaus perustui suomalaiseen
peruskouluik&én ja interventioiden soveltuvuuteen juuri peruskouluikéisille lapsille ja nuorille.
Poissulkukriteereina olivat myds kohderyhmaan liittyvat sosioekonomiset tekijét ja
ongelmat/hairiot/diagnoosit, jotka rajasivat tutkimuksen ulkopuolelle muun muassa sellaiset
tutkimukset, joissa kohderyhména oli ollut matalatasoisten sosioekonomisten alueiden koulut tai
otantajoukkona vain riskiryhmiin kuuluvat tai jonkin diagnoosin omaavat lapset ja nuoret. Pois
rajattiin interventiot, jotka oli kohdennettu seulotulle tai valikoidulle kohderyhmalle, koska
haluttiin tarkastella universaaleja, kaikille koululaisille tarkoitettuja, interventioita, huomioiden
suomalainen véesto ja kulttuurikonteksti. Tutkimusasetelmaa koskeva sisaénottokriteeri rajattiin
RCT-tutkimuksiin, joissa oli toteutettu alku- ja loppumittaukset sek& seurantamittaus véhintaan
12 kuukauden kuluttua intervention paattymisestd pidemman aikavélin vaikutuksien
tarkastelemiseksi. Tiedonhaku tuotti 1028 osumaa, joista duplikaattien poiston jélkeen jai 975.
Hakutulokset (n=975) seulottiin ensin otsikon ja tiivistelman, sitten abstraktin ja lopuksi
kokotekstin perusteella. Kaksi tutkijaa toteutti itsendisesti aineiston valinnan, ensin otsikoiden,
tiivistelmien ja lopuksi kokotekstien pohjalta vaiheittain. Jokaisessa vaiheessa yhtéléaisyyksista ja
erimielisyyksista keskusteltiin. Mikali oli tarpeen, konsultoitiin kolmatta aiheeseen perehtynytta
tutkijaa. Otsikon ja tiivistelman perusteella kokotekstiarvioon valikoitui 45 tutkimusartikkelia.
Lopulta laadunarviointiin valikoitui 10 tutkimusartikkelia. Katsauksen aineistonkeruu on
raportoitu noudattaen PRISMA:n ohjeistusta (Page, ym. 2020, ss. 1-9). (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Aineistonkeruun vuokaavio

3.2. Alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten laadunarvioinnissa noudatettiin JBI:n satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
(RCT) tarkoitettuja suomennettuja laadunarviointikriteeriston ohjeita ja kdytettiin kriittisen
arvioinnin tarkistuslistaa. Tarkistuslistan avulla arvioitiin tutkimuksen metodologista laatua ja
tunnistettiin tutkimustuloksiin liittyvaé harhoja (Hoitotyon tutkimusséatio, 2020).
Laadunarvioinnin teki kaksi tutkijaa itsendisesti luotettavuuden lisddmiseksi. Vahintééan
seitseman pistettd saaneet tutkimusartikkelit hyvaksyttiin mukaan katsaukseen. Laadunarvioinnin
perusteella hylattiin yksi tutkimusartikkeli, jossa havaittiin valikoitumisharhan riski. Lopulliseen
katsaukseen valikoitui yhdekséan metodologiselta laadultaan hyvaksi arvioitua tutkimusta
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Tutkimukset kouluympaéristdissa toteutetuista interventioista ja
laadunarviointipisteet
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Year Follow- en ian keskiarvo ilmoittautuneina interventioon | ohjelmaa ei

up of Randomized Controlled Trial 13,1 vuotta, kouluissa kolmen vuoden ajan | kuvailtu

of the Beyond Blue Schools Research In N=5633 Interventi | ja suoritti véhintdén yhden tarkemmin

itiative

oryhmé n=1785
Kontrolliryhmé
n=1727

intervention jalkeisen
arvioinnin. 10 x 40-45
minuutin oppituntia
lukuvuoden aikana kolmen
interventiovuoden

ajan Opettajien,

ohjaajien toteuttama Kognitii
vinen kayttdytymisterapia




Sharpe ym. Klusteroi | Englanti, 846 Interventio A: Hallituksen Ei kuvailtu 11/13
2017: Use, acceptability and impact of tu-RCT koulua, N=14690, tukema mielenterveysohjelma | kontrolliryh
booklets designed tosupport mental heal joista kouluissa Targeted Mental He | mén
th self-management and Interventioryhmd A | alth in Schools (TaMHS) ohjelmaa -
help seeking in schools: results of large n=5266 & Booklets -vihko, joka on tavanomaine
randomised controlled trial in England Interventioryhm& B | suunniteltu lisdédméaan n opetus
n=2234 oppilaiden
Interventioryhm& C | mielenterveystietoisuutta,
n=4959 Kontrollir | itsehallinnan/selviytymiskeino
yhmét n=2231 jen lahestymistapoja, seka
tarjoamaan tietoa tuen
saamisesta. Booklets -vihkon
taustalla itsehallintakeinojen
sisallossé vaikuttavat
kognitiivinen
kayttaytymisterapia ja
positiivisen psykologian
interventiot. Tutkijoilla ei
seurantaa miten esitteet
jaettiin koulussa, tai missa
kontekstissa esitteita
kaytettiin. Interventio B:
Booklets -vihko C. TaMHS
Singh ym. 2019: Impact of RCT Australia, 24 Resilient Families (RF) — Ei kuvattu, 10/13
a Secondary School Depression koulua, Osallistuji | ohjelma A. RF-ohjelma, jossa
Prevention Curriculum on Adolescent en ién keskiarvo vanhemmat eivat mukana
Social-Emotional Skills: Evaluation 12,3 interventiossa B. RF-ohjelma,
of the Resilient Families Program vuotta N=1826 Int | jossa vanhemmat mukana
erventioryhmé A interventiossa  Opettajajohtoi
n=747 nen oppilaan opinto-ohjelma:
Interventioryhmd B | 10x45-50min 1xvko
n=118 sekd vanhempien 2 h ja 8x2h
Kontrolliryhmé ryhmat, Opettajan ohjaama,
n=961 muu ohjaaja kuten
nuorisoasiantuntija. Koulupo
hjainen ohjelma, jossa
multisysteeminen
lahestymistapa ja yhteistyd
oppilaiden ja heidan
perheidensé kanssa.
Skryabina ym. RCT Englanti, 41 FRIENDS-ohjelma Terveystiedo | 8/13
2016: Effect of universal anxiety preve koulua, N= Interventio A: Health-led n tunnit
ntion programme (FRIENDS) 1362 Osallistujat FRIENDS -ohjelma Koulun koulun
on children’s academic performance: 9-10- ulkopuolinen henkilékunn
results from a randomised controlled tri vuotiaita Interventi | terveydenhuollon henkild an
al oryhma A n=509 kuten psykologi, toteuttamana
Interventioryhmé& B | kouluterveydenhoitaja
n=497 Interventio B: School-led
Kontrolliryhma FRIENDS -ohjelma
n=442 Koulutettu koulun henkild
kuten opettajat,
koulunkaynnin ohjaaja 9x
60min/1xvko Kognitiivis-
behavioraalinen terapia

3.3. Aineiston analyysi

Alkuperdisartikkeleista keréttiin tiedot tutkimuksen nimesté ja Kirjoittajista, tutkimusasetelmasta,
ymparistoisté ja osallistujista, kdytetyista interventioista sekd teoreettisista viitekehyksisté,
vertailuryhmistd, lopputulosmuuttujista, mittausvéleistd ja mittareista seka keskeisista tuloksista
ja laadunarviointipisteistd. Tietojen kerd&dmista koskevat paatokset perustuivat katsauksen
tutkimuskysymyksiin. Keréatyt tiedot taulukoitiin (Taulukko 2) ja aineisto analysoitiin k&yttden
narratiivista synteesid. Synteesissa kuvataan interventiot ja niiden teoreettiset viitekehykset ja
tarkastellaan interventioiden tilastollista merkitsevyytta lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia
mittaaviin lopputulosmuuttujiin (Taulukko 3). Synteesin tekemisessa kadytettiin Centre for
Reviews and Dissemination (CRD) yleista viitekehysta ja siind kaytettavia tyokaluja (CRD,
20009, ss. 169-170). Alkuperaisartikkeleista tarkasteltiin vaikuttavuutta niiden
lopputulosmuuttujien osalta, jotka vastasivat lasten ja nuorten omaa kokemusta psyykkisesta
hyvinvoinnistaan, kuten ahdistuneisuudesta tai masentuneisuudesta. Taulukoinnin avulla
aineistoa vertailtiin, etsittiin yhtalaisyyksia ja jarjesteltiin luokkiin, jotka nimettiin sisallon
mukaisesti. Tarkoituksena oli jasent&é aineistoa synteesin tekemiseksi (CRD, 2009, ss. 169—
170).



4. Tulokset

Katsaukseen valikoituneista yhdeksasta kouluymparistoissa toteutetuista RCT-tutkimuksesta
kolme oli tehty Englannissa, kolme Australiassa ja yksi Ruotsissa, Kiinassa ja Yhdysvalloissa.
Otoskoko vaihteli 120:sta 14690 osallistujaan. Interventio- ja kontrolliryhmiin osallistui yhteensa
23248 koululaista, jotka olivat ialtdédn 7—15-vuotiaita.

4.1. Kouluymparistdissa toteutetut hyvinvointia edistavat
interventiot ja niiden toteutustavat

Katsaukseen valikoituneiden interventioiden tarkemmat tiedot, kuten interventioiden nimet,
toteutustavat, teoreettinen viitekehys, tutkimusasetelmat sekd ympadristo ja osallistujat ovat
nahtévilla taulukossa 2. (Taulukko 2).

Interventioiden toteutus ja toteuttajat vaihtelivat eri tutkimuksissa. Niité toteutettiin
opetustuntien aikana, verkossa, esitteiden keinoin tai erilaisina yhdistelmind. Intervention
toteuttajana toimivat opettajat (Sawyer, ym. 2010, Melnyk, ym. 2015, Calear, ym. 2016,
Humphrey, ym. 2016, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018, Singh, ym. 2019) ja
terveydenhuollon ammattilaiset kuten psykologi, kouluterveydenhoitaja, sosiaalityontekija,
nuorisoasiantuntija ja intervention koulutetut ohjaajat (Sawyer, ym. 2010, Li, ym. 2013,
Skryabina, ym. 2016, Singh, ym. 2019). Osassa interventioissa opettajat ja muut interventioiden
toteuttajat saivat 1-2 péivan koulutuksen interventiosta. Koulutusta annettiin ohjaajille
intervention toteuttamiseksi viidessa interventiotutkimuksessa, ennen intervention toteuttamista
(Sawyer, ym. 2010, Melnyk, ym. 2015, Humphrey, ym. 2016, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym.
2018) ja neljassé interventiotutkimuksessa toteuttajat saivat ohjausta ja neuvontaa myos
intervention toteutuksen aikana (Sawyer, ym. 2010, Humphrey, ym. 2016, Skryabina, ym. 2016,
Ahlen, ym. 2018). Kahdessa interventiotutkimuksessa ei mainittu menetelmakoulutusta tai
annettua ohjausta (Li, ym. 2013, Singh, ym. 2019). Liséksi yhdessa interventiotutkimuksessa
ohjaus koski informaatiota sisaltdvan vihkon (Booklets) kayttoa (Sharpe, ym. 2017). Kolmessa
interventiossa jaettiin toteuttajille manuaali intervention toteuttamiseksi (Calear, ym. 2016,
Humphrey, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018).

Eroja oli interventioiden toteutuskertojen kestossa, maarassa seka interventiojakson pituudessa.
Interventioiden toteutuskerrat vaihtelivat kestoltaan 30—75 minuuttiin, maaraltdén 5-15 kertaan
ja pituudeltaan yhdesté lukukaudesta kolmeen lukuvuoteen. Informaatiota sisaltava vihko
(Booklets) jaettiin kouluympéristossa kuten Kirjastossa, luokassa, liséksi siité tarjottiin
elektroninen versio luokissa kaytettavéksi (Sharpe, ym. 2017). (Taulukko 2).

4.2. Psyykkista hyvinvointia edistavien interventioiden
tavoitteet, sisallot ja toteutustavat

Interventioiden tavoitteena oli ehkaisté ahdistuneisuuden ja masennushairididen kehittymisté
lapsilla (Calear, ym. 2016, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018), tukea emotionaalista
hyvinvointia ja terveyskayttaytymista (Melnyk, ym. 2015) seka edist&é sosioemotionaalista
osaamista (Humphrey, ym. 2016, Singh, ym. 2019). Interventioiden taustateoriasta riippumatta
useissa interventioissa opetettiin kayttaytymisen muutokseen tahtéévia kognitiivisia strategioita
(Sawyer, ym. 2010, Li, ym. 2013, Melnyk, ym. 2015, Calear, ym. 2016, Humphrey, ym. 2016,
Sharpe, ym. 2017, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018).

Interventioissa oppilaille kohdennettiin harjoituksia ja kotitehtavid, jotka sisalsivét
rentoutumiskeinoja (Calear, ym. 2016, Sharpe, ym. 2017, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym.
2018) seka fyysisia aktiviteetteja (Li, ym. 2013, Melnyk, ym. 2015, Calear, ym. 2016).
Interventioissa harjoiteltiin yleisimmin tunne- ja ongelmanratkaisutaitoja.



Tunnetaitoharjoittelussa korostettiin, ettd lapset oppivat tunnistamaan ja jakamaan tunteita,
tunnistamaan kehon viesteja eri tunteista seké ajattelun ja tunteiden suoraa yhteytta (Li, ym.
2013, Melnyk, ym. 2015, Humphrey, ym. 2016, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018).
Ongelmanratkaisutaitoja pyrittiin kehittdmaan kohtaamalla ja selviytyméll& pienin askelin
haastavista tilanteista uusia ongelmanratkaisutaitoja kayttamalla (Li, ym. 2013, Skryabina, ym.
2016, Ahlen, ym. 2018). Liséksi interventioissa korostui sosiaalisen osaamisen edistaminen
(Sawyer, ym. 2010, Humphrey, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018, Singh, ym. 2019). Lasten ja nuorten
psyykkiseen hyvinvointiin pyrittiin vaikuttamaan myds mielenterveystietoisuutta edistamalla.
Lapset ja nuoret saivat tietoa ahdistusoireista, riskitekijoistd, seurauksista ja hoitokeinoista
(Sawyer, ym. 2010, Calear, ym. 2016, Sharpe, ym. 2017).

Oppilaille kohdennettu ja jaettu interventiomateriaali mainittiin neljassa tutkimuksessa.
Kéytettyind materiaaleina olivat tehtavakirja (Ahlen, ym. 2018), manuaali (Melnyk, ym. 2015),
verkkomateriaali (Calear, ym. 2016) tai informaatiota sisaltava vihko (Sharpe, ym. 2017).

Lapsille ja nuorille kohdennetuista interventioista kolmessa otettiin mukaan myds vanhemmat
(Sawyer, ym. 2010, Humphrey, ym. 2016, Singh, ym. 2019). Yksi interventio sisélsi suunnitellun
toiminnan oppilaiden ja heidén perheidensa seka koulujen valilla (Singh, ym. 2019), yhdessa
interventiossa tarjottiin yhteiséfoorumeita nuorille ja heidén perheillensa (Sawyer, ym. 2010)
sekd yhdessa interventiossa vanhemmat saivat oman materiaalin, josta ei ollut tarkempaa
kuvausta (Humphrey, ym. 2016).

4.3. Hyvinvointia edistavien interventioiden teoreettiset
viitekehykset

Katsaukseen valikoituneissa alkuperaistutkimuksissa lasten ja nuorten psyykkisté hyvinvointia
edistavissa interventioissa yleisin taustateoreettinen viitekehys oli kognitiivinen
kayttaytymisterapiaan pohjautuva viitekehys (Sawyer, ym. 2010, Calear, ym. 2016, Sharpe, ym.
2017, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018). Kogpnitiiviseen kéayttaytymisterapiaan
pohjautuvissa interventioissa keskeista on ajattelun, tunteiden, kehon tarpeiden ja toiminnan
vuorovaikutus. Kognitiiviseen kédyttaytymisterapiaan pohjautuvissa interventioissa tavoitteet
liittyivat huolen tunnistamiseen, mielenterveystietoisuuteen, selviytymiskeinojen ja tuen
tunnistamiseen. (Calear, ym. 2016, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018). Liséksi tavoitteena
oli tunnistaa kognitiivisia strategioita, kuten selviytymaén ahdistustunteista
rentoutumistekniikoilla ja kohtaamaan haasteita kayttamalla ongelmanratkaisutaitoja (Sawyer,
ym. 2010, Calear, ym. 2016, Sharpe, ym. 2017, Skryabina, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018) ja
vahvistamalla resilienssiajattelua (Sawyer, ym. 2010).

Psykoedukaation (ts. mielenterveystietojen ja -taitojen koulutuksen) keinoja kéytettiin
verkkopohjaisessa harjoitusohjelmassa kognitiivisen kayttaytymisterapian rinnalla (Calear, ym.
2016). Intervention, jossa oppilaille jaettiin informaatiota siséltava vihko (Booklets) taustalla
vaikuttivat myos useammat taustateoriat, joista tutkimuksessa mainittiin kognitiivisen
kayttaytymisterapian liséksi positiiviseen psykologiaan perustuvat interventiot (Sharpe, ym.
2017). Kognitiivinen teoria vaikutti COPE-ohjelman taustalla (Melnyk, ym. 2015). Adventure
based training -ohjelman taustateoriana oli kokemuksellisen oppimisen teoria, jonka tavoitteena
oli muuttaa kognitiivista ajattelua ja kayttaytymista konkreettisen kokemuksen, reflektiivisen
havainnoinnin, abstraktin kasitteellistdmisen ja aktiivisen kokeilemisen vaiheiden kautta (Li, ym.
2013). Resilient families-ohjelman taustalla kdytettiin multisysteemista l&hestymistapaa.
Ohjelmassa tydskenneltiin oppilaiden, heiddn vanhempiensa ja koulun yhteistyon
parantamiseksi, oppilaiden sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi (Singh, ym.
2019). PATHS-opinto-ohjelma perustui kehityksen affektiivis-behavioraaliseen-kognitiivis-
kehitykselliseen malliin, mik& korostaa kiintymyksen, tunnekielen, kayttaytymisen ja
kognitiivisen ymmarryksen kehityksellista integraatiota (Humphrey, ym. 2016). (Taulukko 2).



4.4. Kouluymparistdissa toteutettujen interventioiden
vaikuttavuus lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin

Tassa katsauksessa tarkasteltiin interventioiden vaikuttavuutta niiden lopputulosmuuttujien
osalta, jotka vastasivat lasten ja nuorten omaa kokemusta psyykkisesta hyvinvoinnistaan, kuten
ahdistuneisuudesta tai masentuneisuudesta. Vaikuttavuutta arvioitiin padaosin kansainvélisesti
validoiduilla mittareilla. Tutkimuksissa oli toteutettu alku- ja loppumittaukset eri ajankohtina
sekd seurantamittaus vahintaan 12 kuukautta intervention paattymisesta. Interventioiden
vaikuttavuutta lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin oli arvioitu toissijaisesti myds
opettajien ja vanhempien arvioimina. Taulukossa 3. kuvataan interventioiden keskeiset tulokset
jokaisen katsaukseen valikoituneen tutkimuksen osalta (Taulukko 3).

Kouluymparistoissa toteutetuista interventioista kaksi saivat aikaan positiivisia muutoksia lasten

ja nuorten psyykkisessa hyvinvoinnissa (Li, ym. 2013, Skryabina, ym. 2016). Seitseman
interventiota eivét edistaneet lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia (Sawyer, ym. 2010,
Melnyk, ym. 2015, Calear, ym. 2016, Humphrey, ym. 2016, Sharpe, ym. 2017, Ahlen, ym. 2018,
Singh, ym. 2019).

FRIENDS-ohjelma, jonka taustalla oli kognitiivinen kayttaytymisterapia (Skryabina, ym. 2016)
véhensi lasten ja nuorten ahdistuneisuutta interventio-ohjelmassa verrattuna kontrolliryhméaan.
Se toteutettiin terveysalan ammattilaisten toimesta. Myds Adventure based training-ohjelma (Li,
ym.2013) vahensi lasten ja nuorten masennusoireita ja ahdistuneisuuden tasoa verrattuna

kontrolliryhmé&an. Lisaksi kyseinen ohjelma kohotti itsetuntoa. Eroja interventio- ja

kontrolliryhmén valilla ei havaittu lasten ja nuorten kokemassa elaménlaadussa. Taman
intervention taustateoriana oli kokemuksellisen oppimisen teoria.

Taulukko 3. Interventiotutkimuksien lopputulosmuuttujat, mittarit, mittausvalit ja keskeiset

tulokset
Tut | Interventio & Teoreettine Lopputulosmuuttujat, mittarit & mittausvalit Keskeiset tulokset, keskiarvo (SD),
ki n viitekehys p-arvot
mu
s
Ahl | FRIENDS for Ahdistusoireet The Spence Children’s Anxiety Scale (SC | Ei eroja interventio- ja
en Life Kognitiivisen AS) Masennusoireet The Children’s Depression kontrolliryhmien valilla
ym. | kayttdytymisterapian Inventory-Short Version (CDI-S) Mittausvalit Lahtotaso | Ahdistusoireet (SCAS) Interventior
201 | viitekehys (viikko ennen intervention yhmaé: 20,49
8 alkamista) Intervention jalkeen (viikko (13,50) Kontrolliryhma: 20,76
intervention paattymisestd) Seuranta (12 kk intervention (13,54) Masennusoireet (CDI-
paattymisesta) S) Interventioryhma 1,55
(2,49) Kontrolliryhma: 1,63 (2,54)
Cal | Thee- Ahdistuneisuus Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS | Interventio- ja Ahdistusher
ear | couch Anxiety and Worry pro | ) Anxiety scale (CAD- kontrolliyhmén | kkyys
ym. | gram Psykoedukaatio, 7) Generalised Anxiety Disorder Sosiaalinen valilla eroja (CASI) Interventi
201 | kognitiivinen ahdistuneisuus Social Anxiety Scale for Adolescents (SA | havaittiin oryhmd A: 29.20
6 kayttaytymisterapia terapia S- positiivisessa (0.81) Interventio

(CBT)

A) Ahdistusherkkyys The Childhood Anxiety Sensitivit
y Index (CASI) Masennusoireet Centre

for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-

D) Positiivinen mielenterveys Warwick-

Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) Mittau

mielenterveydes
sa (WEMWABS)

p_
0.001 Ahdistu
neisuus

ryhmé B: 27.69
(0.61) Kaontrollir
yhma: 27.08
(0.69) Masennu
soireet (CES-

svélit Lahtétaso Intervention jalkeen Seuranta (6kk & (GAD-7) D) Interventioryh
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4A:581 (1.03) Interventio
(0.47) Intervent | ryhma B: 17.81
ioryhmé& B: 5.28 | (0.76) Kontrollir
(0.35) Kontroll | yhmé: 17.91
iryhmé: 5.24 (0.88) Positiivin
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(0.33) Kontroll
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nen
ahdistuneisuus
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A: 4557

(0.90) Interventio
ryhmé B: 45.52
(0.66) Kontrollir
yhma: 46.91
(0.80)




A) Interventior

yhmd A: 35.20
(1.77) Intervent
ioryhmé B:
34.03
(1.32) Kontroll
iryhma: 35.66
(1.50)
Hu | The Promoting Alternative T | Sosioemotionaaliset Ei eroja interventio- ja
mp | hinking Strategies (PATHS) taidot Social Skills Improvement System subscales (SSIS | kontrolliryhmien valilla
hre | curriculum, Affective- ) Mittausvélit Laht6taso Seuranta (24kk) Sosioemotionaaliset
y Behavioral-Cognitive- taidot (SSIS) Interventioryhmd:103,
ym. | Developmental model Affektii 75 (19,39) Kontrolliryhmé: 102,00
201 | vis-Behavioraalinen- (20,03)
6 Kognitiivis-kehityksellinen
malli
Li Adventure- Masennusoireet The Center Interventio Itsetunto (RSES)
ym. | based training programme, for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children | vaikutti Interventioryhma
201 | The theory of experiential lea | (CES-DC) Ahdistuneisuuden taso The Chinese version positiivisesti 1 30.59
3 rning Kokemuksellisen of the State Anxiety Scale for Children (CSAS- interventioryhm (6.82) Kontrollir
oppimisen teoria C) Itsetunto RSES Chinese version Eldménlaatu The P | &n yhma: 28.08
ediatric Quality of Life Inventory masennusoireisii | (6.33) Eldmanlaa
(PedsQL) Mittausvalit Lé&htotaso Intervention jalkeen S | n (p=0,03), tu (PedsQL) Inte
euranta (12kk) ahdistuneisuude | rventioryhma:
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(p=0.04) ja (14.96) Kontrolli
itsetuntoon ryhma: 71.15
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eroja
interventio- ja
kontrolliryhmien
vélilla
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Masennusoire
et (CES-
DC) Interventio
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Mel | The COPE Masennusoireet Beck Youth Inventory (BYI- Ei eroja interventio- ja
nyk | (Creating Opportunities for 1) Mittausvalit Lahtotaso Intervention jalkeen Seuranta | kontrolliryhmien valilla.
ym. | Personal (6kk & 12kk)
201 | Empowerment) Healthy Lifes
5 tyles TEEN
(Thinking, Emotions, Exercis
e, Nutrition) -
ohjelma Kognitiivinen
teoria Cognitive Theory(CT)
Sa Beyond Blue Kognitiivinen Masennusoireet Center Ei eroja interventio- ja
wy | kayttaytymisterapia for Epidemiological Studies Depression Scale (CES- kontrolliryhmien valilla
er D) Mittausvalit Léahtotaso (2003) Intervention aikana Masennusoireet (CES-
ym. (2003, 2004, 2005) Seuranta 24 kk (2006, 2007) D) Interventioryhma: 13,8
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0
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Interventioryhm
a:C3.15

(2.40) Kontrolli
ryhma: 3.32
(2.52)

Sin | Resilient Families —

gh program Multisysteeminen
ym. | lahestymistapa

201 | Multisystems approach

Masennusoireet The Centre for Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D) Sosioemotionaaliset

taidot The social-emotional skills scale; Teen Version

of Social Questionnaire, Social Self-

Efficacy Questionnaire for Children, Emotional Control
Scale, Beyondblue Social ProblemSolving Inventory, Sel
fReport Coping Scale Mittausvélit Aalto 1 (7.luokka)
Aalto 2 (8.luokka) Aalto 3 (9.luokka)

Ei eroja interventio- ja
kontrolliryhmien valilla

Skr | FRIENDS-

yab | ohjelma kognitiivinen

ina | kayttdytymisterapia terapia
ym.
201

Ahdistuneisuus ja

masennusoireet Revised Child Anxiety and

Depression Scale (RCADS) Huolestuneisuus The Penn
State Worry Questionnaire for Children Itsetunto ja
hyvaksyminen Rosenberg Self-

Esteem Scale Elaméntyytyvaisyys Subjective well-
being Mittausvélit L&ht6taso Seuranta (12kk)

Terveydenhuollo
n ammattilaisen
toteuttamassa
FRIENDS -
ohjelmaan
osallistuneilla
ahdistuneisuus ja
masennusoireet
véhenivat
verrattuna
opettajajohtoisen
ohjelman
toteutukseen tai
kontrolliin
(p=0.009)
Ahdistuneisuus
- ja
masennusoireet
(RCADS) Inte
rventioryhmé A:
19.84 (14.85)
Interventioryhm
4 B. 22.66
(15.05) Kontroll
iryhmé: 22.51
(15.83) Huoles
tuneisuus (Pen
nWorryScale)
Interventioryhm
aA:8.19(7.94)
Interventioryhm
4B.9.57
(8.22) Kontrolli
ryhma: 9.02
(8.53)

Itsetunto (Rosen
berg Self-

Esteem Scale) Int
erventioryhmd A:
20.89 (6.22)
Interventioryhmé
B. 20.79

(5.82) Kontrollir
yhma: 20.87
(5.96) Elaméanty
ytyvaisyys Subje
ctive well-

being: Interventi
oryhmé A: 7.48
(6.16)

Interventioryhmé
B. 7.66

(6.29) Kontrolliry
hma: 8.06 (6.62)

5. Pohdinta

5.1. Tulosten tarkastelua




Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen perusteella kouluymparistoissa toteutettujen lasten
ja nuorten psyykkista hyvinvointia edistavien interventioiden yleisin teoreettinen viitekehys oli
kognitiivinen kayttaytymisterapia. Tieto interventioiden vaikuttavuudesta lasten ja nuorten
psyykkiseen hyvinvointiin vaihteli.

Interventiot pyrkivat edistdimaan lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia eri keinoin ja niiden
sisallot ja toteutustavat oli kuvattu vaihtelevasti. Ne sisalsivét erilaisia toimintoja ja
aktiviteetteja, kuten seikkailuja, interaktiivisia tyopajoja, peleja, leikkeja ja pienryhmissa
toteutettuja aktiviteetteja (Li, ym. 2013). Tdssa katsauksessa interventioiden siséltjen luokittelu
perustuu artikkeleissa raportoituun tietoon ja interventioiden jakelutavat ja toteuttajat vaihtelivat.

Terveysalan ammattilaisen toteuttama FRIENDS-ohjelma edisti lasten ja nuorten psyykkista
hyvinvointia enemman kuin kontrolliryhmé&n opettajan tai koulunk&ynnin ohjaajan toteuttama
interventio (Skryabina, ym. 2016). Psyykkisen hyvinvoinnin edistamisen parissa tydskentelevilla
ammattilaisilla riittavat resurssit, kuten osaaminen, ty0aika ja materiaalit, ovat tarkeita.
Ammattilaisten ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa riittavat resurssit,
kuten osaaminen (Ké&é&ridinen, 2007). Mahdollisesti opetustydn ohella laajamittaiseen
hyvinvoinnin edistdmiseen ei opetushenkildstollé ole riittavasti mahdollisuuksia. Tama katsaus
kuitenkin nostaa esille koulun seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon (Li,
ym. 2013) seké koulutuksen merkityksen lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin
edistdmisessa (Sawyer, ym. 2010, Melnyk, ym. 2015, Humphrey, ym. 2016, Ahlen, ym. 2018).
Toisaalta Calear ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd mielenterveystyontekijan tuki luokan
opettajille ohjelman toteuttamisen aikana ei saanut aikaan muutosta nuorten ahdistuneisuudessa.

Monialaisen yhteistyon lisdksi on tarkeéd, ettd hyvinvoinnin edistdmistd toteutetaan yhteistyossa
lasten, nuorten ja perheiden kanssa. Tassé katsauksessa nousi esille myds vanhempien
osallistumisen merkitys ja se naytti vaikuttavan pidemmaéll& aikajanteell& lasten
masennusoireisiin. Tama korostaa perheiden ja yhteison osallistumisen merkitysté suojaavina
tekijoind lasten ja nuorten sosioemotionaalisessa kehityksessé ja masennuksen
ehkaisyohjelmissa. Viime vuosina Suomessa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi onkin
tehty runsaasti kehittdmistyota ja esimerkiksi systeemiajattelu ndhdaan merkityksellisend ja voi
toimia hyvéna taustateoriana interventioiden toteuttamiseksi. Siind huomioidaan koko yhteiso,
joka vaikuttaa lapsen ja nuorten hyvinvointiin (Niemeld ym. 2019).

Useimmiten interventioiden teoreettinen viitekehys oli kognitiivinen kayttaytymisterapia
(Sawyer, ym. 2010, Calear, ym. 2016, Sharpe, ym. 2017, Ahlen, ym. 2018) ja interventioiden
tavoitteena oli kehittad lasten ja nuorten ahdistuksen torjuntaan liittyvia kognitiivisia,
emotionaalisia ja kayttaytymiseen liittyvia taitoja. Liséksi interventioiden tavoitteena oli auttaa
lapsia ja nuoria kehittdmaan emotionaalista tietoisuutta ja emotionaalisia saatelytaitoja
opettelemalla vaihtamaan ahdistusta tuottavat ja lisddvéat ajatukset niihin, jotka auttavat
vahentdmaan ahdistusta. Lapsia ja nuoria myos opetettiin selviytyméaan ahdistustunteista
rentoutumistekniikoilla ja kohtaamaan haasteita kayttdmalla uusia ongelmanratkaisutaitoja.
Kognitiivista kayttaytymisterapiaa kdytetddn muun muassa kéytoshairididen hoidossa (Armelius,
ym. 2007) ja Kdypa hoito -suosituksen mukaisesti terapian kaytto voisi olla vaikuttava
kouluikéisten k&ytdsoireiluun (Kaypa hoito -suositus, 2018). Kuitenkin tdman katsauksen
mukaan vaikuttaisi silta, ettd elementteja siitd voisi hyodyntad kouluissa toteutettavissa
hyvinvointia edistdvissa interventioissa. On huomioitava, etta tdiman katsauksen kohderyhména
olivat universaalit interventiot, eivatkd ne korvaa hoitoa tai kuntoutusta, jota mielenterveyden
h&irion riskissé oleva lapsi tai nuori tarvitsee.

Muut katsaukseen valittujen interventiotutkimusten taustateoriat olivat muun muassa affektiivis-
behavioraalinen-kognitiivis-kehityksellinen malli (Humphrey, ym. 2016), multisysteeminen
l&hestymistapa (Singh, ym. 2019) ja kognitiivinen teoria (Melnyk, ym. 2015). Teoreettisiin
viitekehyksiin perustuvien interventioiden sisallon kuvauksissa kaytettiin kyseiseen teoriaan
liittyvid avainkaésitteitd ja nakokulmia. Sitd, miten teoreettinen viitekehys vaikutti kdytannon
ohjaukseen ja toteutukseen ei tutkimuksissa kuvailtu tai arvioitu. Monimuotoisten



interventioiden kehittdmiseksi kuitenkin vahvasti ohjeistetaan, etté interventio ja sen taustalla
vaikuttava teoria on kuvattu selkeasti ja lapindkyvasti (Skivingtong, ym. 2021, s. 378). Taman
katsauksen perusteella ei voida tehda johtopaatosté siitd, millaiseen teoreettiseen viitekehykseen
pohjautuva hyvinvointi-interventio olisi vaikuttavin edistdim&an lasten ja nuorten psyykkista
hyvinvointia.

Mikali interventioissa oli myds niita lapsia tai nuoria, joilla oli havaittu masennusoireita,
vaikuttivat interventiot positiivisesti masennusoireiden kokemuksiin (Ahlen, ym. 2018; Melnyk,
ym. 2015; Humphrey, ym. 2016). Vaikuttaisi siltd, ettd interventiot voisivat saada herkemmin
muutosta aikaan osallistujilla, joilla jo on masennusoireita. Esimerkiksi PATHS-ohjelma
(Humphrey ym. 2016) vaikutti masennusoireisten lasten osalta emotionaalisten oireiden
vahenemiseen ja sosiaalisen kayttdytymisen ja sitoutumisen parantumiseen. Aiemmassa
katsauksessa havaittiin masennusriskissa oleviin lapsiin kohdennetun kognitiivisen
kayttaytymisterapeuttisen intervention véhentdneen masennus- ja ahdistuneisuusoireita (Dray,
ym. 2016, s. 818). Koulukonteksti voi olla liséksi sopiva matalankynnyksen ympaéristo, jossa
tuetaan mielenterveyden haasteita kokeneita tai sen riskissa olevia lapsia ja nuoria.

Taman katsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa kouluissa toteutettavien hyvinvointia edistavien
toimintamallien kehittdmisessa seka teoreettisten perustelujen valinnassa. Katsaus voi virittaa
keskustelua siitd, antaisiko teoreettisen viitekehyksen tarkempi kuvaaminen tyokaluja
intervention toteuttamiseksi tai keinoja valmennusta toteuttaville ammattilaisille ja monialaisille
tydryhmille. Olennaista on, etté kaikilla interventioiden suunnittelijoilla, kouluttajilla seka
toteuttajilla olisi samanlainen késitys siitd, minka viitekehyksen tai Iahestymistavan mukaan
ohjausta toteutetaan.

5.2. Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat
tekijat

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin hyvén tieteellisen kdytdnnén mukaisesti.
Tutkimusprosessi suoritettiin yleistd tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen, siten etta
kirjallisuushaku on mahdollista toistaa. Raportoinnissa on hyddynnetty PRISMA-ohjeistusta.
Aikaisempaan tutkimustietoon suhtauduttiin kunnioittaen ja niihin liittyvat lahdemerkinnat
tehtiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuus ja lapindkyvyys varmistettiin toteuttamalla se noudattaen JBI:n ohjeistuksia
(Aromataris ym. 2020).

Katsauksen luotettavuutta liséé se, ettd sen toteutti kaksi aiheeseen perehtynytté tutkijaa ja
aineiston valinnassa ja tulkinnassa oli myds mahdollista konsultoida tutkimusryhmaa.
Katsauksen menetelmaéllistd laatua lisdd myos se, ettd alkuperdistutkimuksille toteutettiin
kriittinen laadunarviointi ohjeiden mukaisesti (Aromataris ym. 2020). Tutkimuksiin osallistui
yhteensd 23 248 lasta tai nuorta, ja tutkimukset olivat toteutettu maantieteellisesti laajalla
alueella, kuten Euroopassa, Aasiassa ja Amerikassa. Taman perusteella voi myos arvioida, ettd
katsauksen tulokset ovat kohtalaisen yleistettavissa. Toisaalta on huomioitava, ettd psyykkista
hyvinvointia edistdvié interventioita jouduttiin sulkemaan pois tasta katsauksesta, silla niista
puuttui teoreettisen viitekehyksen kuvaus.

Katsauksen luotettavuutta saattaa heikentéa rajaus julkaisukielen suhteen. Koska
alkuperéisartikkelit olivat kansainvélisia, tulee tulosten siirrettdvyyteen kiinnittaa erityista
huomiota olosuhteiden, ihmisten ja sosiokulttuuristen tekijoiden osalta. Liséksi tulosten
tarkastelussa tulee kiinnittd4d huomiota alkuperaisartikkeleista kerattyyn aineistoon niiden
lopputulosmuuttujien osalta, jotka vastasivat lasten ja nuorten omaa kokemusta psyykkisesta
hyvinvoinnistaan, koska itsearviointimittareilla keratyssé aineistossa lopputulokseen voi
vaikuttaa tilannetekijat tai ennakkoasenteet (Calear, 2016). Toisaalta kyseessé oli kuitenkin
RCT-tutkimus ja otoskoko varsin suuri. Analyysivaiheessa tutkimusten monimuotoisuus ja
erilaisuus haastoivat synteesin tekemista. Kuvailevan synteesin luotettavuuden lisdédmiseksi



kaytettiin CRD:n mukaista yleista viitekehysté ja siind kéytettavia tyokaluja (CRD, 2009, ss.
169-170).

6. Johtopaatokset

Kouluymparistoissa toteutetut interventiot kayttivat useita erilaisia menetelmia seka
toteuttamistapoja lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kouluympéristoissé
on mahdollista toteuttaa psyykkista hyvinvointia edistévia interventioita, mutta niiden
vaikutukset jaivat vahaiseksi tamén katsauksen mukaan. Interventioiden teoreettiset
viitekehykset oli kuvattu vaihtelevasti, ja useimmiten niissa oli hyddynnetty kognitiivista
kayttaytymisterapiaa. Taman katsauksen perusteella ei voida osoittaa minkaan tiettyyn
teoreettiseen viitekehykseen perustuvan intervention olevan vaikuttavampaa kuin jonkin toisen.
Tama katsaus nostaa esiin interventioiden teoreettiseen viitekehyksen merkityksen ja sen
kuvaamisen interventioiden tavoitteiden ja toteuttamisen kuvaamiseksi. Kun intervention
teoreettinen perusta ja tavoitteet ovat riittavan selkeét, on mahdollista valita vaikuttavuuden
osoittamiseksi soveltuvat mittarit, jolloin myds mahdollinen muutos voidaan havaita.
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