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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella yw§&hko koko luokalle suunnatulla
mielenterveyttd tukevalla interventiolla vaikuttaanaperuskoulun seitsemasluokkalaisten

itsetuntoon seka heidan kokemaan ahdistuneisuad@agentuneisuuden tunteeseen.

Tutkimuksessa analysoidaan missa maarin oppildedvad ahdistusta ja masennusta seka
millainen heidan itsetuntonsa on. Tutkimus on leeftaan interventiotutkimus, joka
koostuu alkumittauksesta, syyslukukaudella 2008eutetusta interventiosta seka
loppumittauksesta. Interventiomenetelménd kaytetddhdistusta ja masennusta
ennaltaehkaisevaa Friends-ohjelmaa. Tutkimuksesskadtellaan esiintyyké nuoren
mielialassa ja itsetunnossa muutosta alku- ja loppauksen valilla. Osanottajat (N=610)
olivat seitsemasluokkalaisia ja edustivat 7 koy&u89 luokkaa. Osanottajat muodostuvat
kahdesta ryhmasta, eli seka interventioon osaliista (n=425), ettda kontrolliryhnmana

toimivista oppilaista (n=185).

Lasten ja nuorten mielenterveys on nostettu nakyvasmediakeskusteluun.
Yhteiskunnassamme esiintyy julkista huolta kouktiinme kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista. Keskustelua kdydaan nuorten mielemydestd, mielenterveyshairidista,
kouluterveydenhuollon riittamattomyydestad ja sik@iinka paljon varoja ja erilaisia
hankerahoja tulisi kohdentaa kunnille nuorten nmedeveyspalveluihin. On kysytty, mika
on kasvattajien ja koulun rooli nuorten mielen mgginnin tukemisessa. Kenen tehtava se
lopulta on ja miten mielenterveytta voisi tukealhzaten. Tuleeko mielenterveyspalveluja
lisatd vai pitaisikd0 koulun oppilashuoltoa kehitt@a tehostaa. Mita perusopetuksessa
voitaisiin tehda toisin, jotteivat oppilaamme masén nuoruusiassa, jolloin alttius

masentua on suurimmillaan.

Nuoruuden ikavaihe sisaltda fyysisia, psyykkisidngtitutionaalisia muutoksia, valintoja
sekd asteittain kasvavaa vastuuta. Samanaikaissitityy epatietoisuutta tulevasta ja
omasta roolista aikuisuudessa. Nuorten henkistéhepgai kasvattaa se, ettd yha
nuoremmilta odotetaan kykyd vastata aina vaativemmpa vaativampiin odotuksiin.

Uusliberalistisen yhteiskunnan kovat suoritus- gaokkuusvaatimukset yhdessad muiden



kovien arvojen kanssa voivat johtaa uupumiseeassiin, epavarmuuteen, ahdistukseen ja

lopulta masennukseen jo nuorella ialla.

Vaikka suurin osa nuoristamme voi erittédin hyvinu@dsobarometri 2007, 100), on
huonosti voivien lasten lukum&éara noussut huolestasti. Lasten ja nuorten lisaantynyt
pahoinvointi ilmenee esimerkiksi vuoden 2007 Koeiueyskyselyssa. Yksi kyselyn
paatuloksista oli psykofyysisen oireilun lisdantgem ylakouluissa ja lukioissa. Oireilu
nakyy muun muassa niskahartiakipuna, paansarkyaidakipuna ja vasymyksena (XII
Kouluterveyspaivat 2007).

Hoidotta jAddneet nuoruusian masennustilat uusititus®in varhaisessa aikuisuudessa
(Haarasilta 2003). Nuoruusikéisten ja nuorten @il masennustilojen voidaan jo sanoa
muodostavan merkittavan kansantaloudellisen jarejelellisen ongelman. Raitasalon ja
Maaniemen (2008) tutkimuksen mukaan 16-29 -vuatiaid nuorten aikuisten
masennuksesta johtuvat sairauspoissaolot ovat kesv&uomessa vajaassa kymmenessa
vuodessa kaksinkertaisiksi. Lisaksi Raitasalo jaaMemi toteavat masennuksen vievan

alle 30-vuotiaita nuoria aikuisia ennatystahtia sgkyvyttomyyseléakkeelle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on pohtia, mitkéjde ovat yhteydessa nuoruusian
ahdistukseen ja masennukseen ja pohtia, millaigmoikn peruskoulussa voitaisiin
ennaltaehkaistd naita mielenterveysongelmia. Tutksassa kasitellddn aluksi nuoruutta
masennukselle riskialttiina ajanjaksona ja etsits@litysta siihen, miksi ihminen on juuri
nuoruusiassa altis sairastumaan mielenterveyshirioraman jalkeen esitelladn Beckin
(1967) kognitiivinen teoria masennuksen synnystd jatkumisesta. Koska
masennusalttiuden on havaittu olevan yhteydessé&kdmn itsetuntoon, kasitellaéan
kolmannessa luvussa tarkemmin itsetuntoa. ltsetoméi@ritellaan lahinna Rosenbergin
(1965) pohjalta ja taman viitekehyksen nakokulmaatkastellaan nuoruusian merkitysta
itsetunnon rakentumisessa. Samassa luvussa pahditgds itsetunnon ja koulun valista
yhteyttd ja keskustellaan koulun mahdollisuuksisiakea oppilaiden itsetuntoa.
Neljdnnessa luvussa kasitellaan muita oppilaan emiefveyteen vaikuttavia tekijoita.
Oppilaan kokemus omasta pystyvyydesta (self-efficgg myonteiset ajattelumallit ovat
muun muassa niita sisalt6ja, joita ennaltaehk&sévi interventioissa kasitellaan.
Neljdnnessd luvussa esitellaan liséaksi  seikkapestis taman  tutkimuksen
interventiomenetelman, Friends-ohjelman, siséltdjd@eutusta ja ohjelmasta tehtya

kansainvélista tutkimusta.



Tutkimuksen empiriaosa alkaa tutkimusongelmientagitd luvussa 5. Taman jalkeen,
luvussa 6, esitellaan tutkimusasetelma, aineisendys, mittarit, lopulliset muuttujat ja
otos. Luvussa 7 esitellaan tutkimustulokset ja #sau 8 tarkastellaan niita l[&hemmin,

suhteutetaan aiempaan tutkimukseen ja esitetdétystimusaiheita.

2 MASENNUS

Tassa luvussa pohditaan aluksi, miten yleista enorhasentuneisuus on ja miksi juuri
nuoruus on psyykkisten hairididen ilmenemisen kéanaskialtista aikaa. Sen jalkeen
esitellaan Aaron Beckin (1967) teoria masennukganysta, kokemisesta ja jatkumisesta.
Tahan Beckin masennuksen kognitiiviseen malliinaagat mydés monet masennuksen
hoitomuodot, kuten esimerkiksi kognitiivinen terapiota kasitellaan tyon neljannessa
luvussa. Luvun lopussa kuvataan nuorten masennukisemusmerkkeja. Tassa

tutkimuksessa masennuksesta ja depressiosta polayta@nyymeina.

2.1 NUORET JA MASENNUS

Mentaaliset hairiot esiintyvat tyypillisesti nuosiéssa ja talla hetkella nayttaa silta, ettéa ne
ovat lisdantymassa juuri nuorten keskuudessa gis. &-onagy, Gergely, Jurist & Target
2004, 317-319). Haarasilta (2003) tuo vaitoskigass esiin, ettd masennus yleistyy
huomattavasti puberteetin kaynnistymisen jalkeerl43/uoden idssd ja masennuksen
alkaminen on todennakdisinta 15-18-vuotiailla. Blydonet muut tutkimukset (ks. Speier,
Sherak, Hirsch & Cantwell 1995, 470-480) tukevakemdystad, ettd puberteetilla on

voimakas vaikutus masennuksen yleistymiseen.

Nuorten yleisin mielialah&irid, masennus, jaetasvadlan, keskivaikeaan ja vakavaan
masennukseen. Jonkin asteisista masennusoireistaii kfppa noin 15-20 %
nuoruusikaisista ja vakavasta masennuksesta aaa@oidarsivan noin 2-10 % nuorista.
Nuoruusidssa tyttdjen riski sairastua masennukeaekaksinkertainen poikiin verrattuna.
(Haarasilta 2003, 22Karlsson & Marttunen 2007, 8-9; Speier ym. 19980}
Kouluterveyskyselyn (STAKES 2007) mukaan keskivaikéeai vaikeaa masennusta potee
omasta mielestaan peruskoulun ylaluokkalaisistéiRegirin 13% ja lukiolaisistakin 10%.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden oireista kuten sosE@l tilanteiden pelosta ja



vetaytymiskayttaytymisesta karsii mielestaan nd@rd 12-16 -vuotiaista nuorista (Ranta,
Kaltiala-Heino, Koivisto, Tuomisto, Pelkonen, Marrten 2007).

Erityisen huolestuttavaa on, etta nuorten masemraetgadvat usein tunnistamatta. Vain
alle puolet vakavastikin masentuneista nuorista psadiatrista hoitoa (Haarasilta 2003,
37-38). Nuoruusiassa rakennetaan aikuisuuden pgausibitoa vaille jaanyt masennus voi
vaikuttaa pitkélle tulevaisuuteen. Masennuksella vmimakas uusiutumistaipumus ja
nuoruudessa alkava depressio vaikuttaa aikuisiglenterveyteen. Suuri osa aikuisten
masennuksesta on alkanut todennakoisesti nuortuddsset tutkimukset osoittavat, etta
lapsuusian ahdistuneisuus on voimakkaasti yhtegdessruusidn masennukseen (esim.
Kovacs 1996, 705; Barrett & Turner 2004, 429-439;nkyds Menden Anglin 2003, 89,
Haarasilta 2003, 29). Lapsuus- ja nuoruusian almgssuus on puolestaan yhteydessa

kaksin- jopa kolminkertaiseen riskiin sairastua emmikseen kymmenen vuoden kuluttua.

Alan kirjallisuudessa oletetaan niin biologistensigalisten ja kognitiivisténmuutosten
olevan yhteydessa altistumiseen nuoruusidn maseskille (esim. Erikson 1965, 9-13;
Bandura 1997, 319-324; Beck, Rush, Shaw, Emery ,19Z293). Wigfield, Byrnes ja
Eccles (2006, 87-105) kuvaavat nuoruusikdd drameksi ajanjaksoksi, jolloin nuoret
kokevat sekd paljon muutoksia etta myos konflikigaalta vanhempien ja toisaalta
opettajien valilla. Fyysiset muutokset, joita nuckéyvat lapi vaikuttavat monella tavoin
myds heidan ajatteluunsa ja kaytokseensa. Hormakigwvoituminen nakyy muun muassa
kasvupyrahdyksind ja sukupuolierojen korostumiséteter Fonagy ja kumppanit (2004,
318) muistuttavat, etta psyykkisia hairioitd tutkéissa on katsottava kuitenkin myds
hormonaalisten muutosten taakse, silla vaikka gebtr aikaistuu, nuoruusian hairi6t
eivat ilmene aikaisempaa varhaisemmassa vaihe@sgéield ja kumppanit (2006, 88)
ehdottavat, ettd hormonien vaikutukset siivildityvduoren psyyken lapi sen sijaan, etta
niilla olisi suora vaikutus kayttaytymiseen (vrbsgaalisista ja fyysisista paineista johtuvat
emotionaaliset mullistukset): Tyttdjen puberteet$iintyy noin puolitoista vuotta ennen
poikia, eli samanikaiset tytt ja pojat ovat erihggsa fyysisessa kehityksessaan. Aikainen
kypsyminen on etu pojille esimerkiksi urheiluhatuksissa ja sosiaalisissa suhteissa mutta
toisaalta viidesluokkalaiset "varhaiskypsat” pojatportoivat enemman masennuksen
oireita kuin ikatoverinsa. Seitseméannelld luokafitd iimitta ei endé ole havaittavissa.

! Keskeisimpia kognitiivisia toimintoja ovat tiedovastaanottoon ja hankkimiseen (havaitseminen ja
tarkkaavaisuus), tiedon kasittelyyn (ajattelu jastipyseka tiedon kayttdon ja soveltamiseen (Keelkjattelu)
littyvat mielen ilmiét (Lamberts & Goldstone 2005)



Tyttdjen kohdalla tilanne on yhdenmukaisempi, jaid&e kohdallaan varhainen
kypsyminen nayttaytyy erityisen ongelmallisena. h&an kypsyvat tytét kokevat
puberteetin mukanaan tuomat muutokset ensimmajaifdntevat olevansa erilaisia kuin

ikatoverinsa. Nain ollen he kokevat enemmaén sopeisttaikeuksia ja masentuneisuutta.

Nuoruuden kehitysvaiheessa keskiossa ovat fyssteigi muutosten lisdksi kognitiiviset
muutokset nuoren ajattelussa (esim. Piaget 1988,100; Steinberg 2005,69-71; Wigfield
ym 2006, 87-105). Ajattelun kehitys mahdollistaastadkteja ajattelutaitoja, kuten
jalostunutta ja yksityiskohtaista ajattelua, monmgtkékulmien huomioimista ja pohdintaa
sekd monimutkaisten ongelmien ja itsensa reflekinKognitiivisten toimintojen

kehittyminen nuoruusiassa vaikuttaa selkeasti mauassa oppimiseen, tiedonkasittelyyn,
paatoksen tekoon, ongelmanratkaisuun seké toimaimankseen kuten itseséaatelykykyyn
ja pitk&ntahtaimen suunnitteluun. Kognitiivistenmiontojen kehittyminen vaikuttaa myos
muihin  nuoruusian  psyykkisiin  tekijoihin  kuten  mk@itykseen, ajatuksiin

tulevaisuudesta ja muiden ymmartamiseen.

Fysiologinen ja kognitiivinen kypsymisprosessi oyatessa sosiaalisiin ja ympéaristoon
liittyvien tekijoiden, kuten vanhemmista irtautumiis ja itsenaistymisen paineet, kanssa
yhteydessa psyykkiseen oireiluun nuoruudessa. Kafstraktiin ajatteluun mahdollistaa
nuorelle omien tuntemusten ulkopuolisen tarkkasamalla han oppii sdatelemaan omia
tunteitaan. Sopeutuminen kognitiiviseen monimuaeitigisen on kuitenkin vaativaa ja voi
ylikuormittaa  nuorta. Jatkuva tietoisuus omista januiden ajatuksista
(vuorovaikutuksellinen eli interpersoonallinen ymmya), tunteista ja motiiveista seka
naiden lisaantynyt pohdiskelu voivat johtaa stiessifaman kehityksen tuloksena saattaa
syntya erityinen mielialojen (engl. mental stateskastelun herkkyys, joka voi vaikeuttaa
selviytymistd omista ajatuksista, tuntemuksista kgghollisista oireista. Se millaisia
merkityksia nailla tapahtumilla on tulevaisuudessappuu muun muassa nuoren
luontaisesta psyykkisesta vahvuudesta ja ymparikyogsta tukea nuorta. (Wigfield ym
2006, 89-91).

Kognitiot ja niiden kehittyminen ovat siis muideruatosten ohella merkittavassa roolissa
nuoruuden ikavaiheessa. Seuraavassa luvussa [l@destyeoreettisesti kognitioiden

merkitystd masennuksen synnyssa.



2.2 MASENNUKSEN KOGNITIVINEN MALLI

Masennustilojen kognitiivinen teoria perustuu Aamackin ja hanen kumppaneidensa
Kliinisiin havaintoihin ja pitkajanteiseen tutkimy8hon. Beck julkaisi ensimmaiset
hahmotelmansa depression kognitiivisesta mallisgagl( The Cognitive Model of
Depression) vuonna 1967. Beck piti masennuspotile@ristyneitda tai hairiintyneita
ajatusprosesseja merkityksellisina tekijoind depogsymmartdmisessa. Hanen mukaansa
negatiivinen ajattelu, jota oli jo pitkd&n pidettgpression oireena, olikin merkittava tekija
masennuksen synnyssa. Beck naki depression haifidiedoli tunnusomaista ajatteluun
littyva negatiivisuus. Aikoinaan tatd uudenlaistapression kasitteellistamista pidettiin
radikaalina (Beck 1967/1974; Karila 2001, 57-62).

Mallin lahtokohtana ovat kognitiiviset tekijat. Bes mukaan ajattelumallit, joiden
perusteella yksil6 tulkitsee itseaan, ymparistgadulevaisuuttaan selittavat masennuksen
synnyn taustaa. Mallissa nahdadan masentuneen &enkimaksuneen kielteisia
ajattelumalleja, jotka viridvat itsestdan hankalits uusissa tilanteissa. Kielteiset ajatukset
puolestaan ovat yhteydessa sellaiseen kayttaytgmigantemuksiin ja oireiluun, joka on
masentuneelle tyypillistd. Kuviossa 1 (s. 7) hamallistetaan Beckin masennuksen

kognitiivisen mallin rakennetta; mallia kuvataanisavaksi yksityiskohtaisesti.

Yksilon itseensa, ymparistoonsa tai tulevaisuutadisamat kielteiset kasitykset voivat
usein johtua jovarhaislapsuuden kokemuksista (1) Nama negatiiviset ajattelumallit
voivat olla pillevia eli latentteja mutta viriavatiudelleen tilanteissa, jotka ovat
samankaltaisia niiden tilanteiden kanssa, joisslidinen asenne on alun perin juurtunut ja

iskostunut mieleen (Beck, Rush, Shaw & Emery 19859,

My6ds muiden tutkijoiden mukaan hyvin varhaiset kokiset vaikuttavat, siihen miten
tarkeind pidamme itsedmme. Esimerkiksi Bowlbyn @)97a Ainsworthin (1991)

kiintymyssuhdeteoriassa otaksutaan, ettd lapsemojtajan valistéa kiintymyssuhdetta
seuraa tietyntyyppinen reagointi aikuisiassa. Teormukaan varhaisimmat kasitykset
omasta arvosta syntyvat lapsuuden hoivakokemuksiaavana saatu hyva ja oikea-
aikainen hoito synnyttavat vauvalle kasityksen dmds/vyydesta ja tarkeydesta. Myos
Sinkkosen ja Kallandin (2002, 9) mukaan "Olenkoviaoi arvoinen?” on syvasti itsetunnon
ytimeen porautuva kysymys. Muistijarjestelmien sapotu on tarkeaa, silla

varhaislapsuuden hoivasuhteen vuorovaikutustilariggientuvat pitkakestoiseen muistiin



ja saatelevat osaltaan kaikkea asioiden tulkintaangrkityksenantoa. Myds Mahlerin
(Mahler, Pine & Bergman 1975) teoria psykologisemdn synnysta korostaa lapsen ja

hoitajan vélisen symbioottista suhteen merkitysta.

(1) Varhaiset kokemukset
(2) Vaaristyneiden ajatusmallien syntyminen
(3) (Kriittinen) tipahtuma
(4) Vaaristyneet ajatusmallit aktivoituvat

(5) Automaattiset kleltelset ajatukset

Vuorovaikutus kielteisten ajatusten
ja masennuksen oireiden valilla

(6) Masennuksen oireet

Kayttaytyminen——_ T~ Somaattiset oireet
Motivaatio ognitio

Tunteet

KUVIO 1: Masennuksen kognitiivinen madlli Kielteiset ajattelumallit, jotka saattavat
syntyd jo varhaisessa vaiheessa, virittyvat yksikibhdatessa haasteellisia tilanteita.
Kielteiset ajatukset itseen, ymparistoon ja tulsuateen liittyen ruokkivat noidankehaa,

jossa masennuksen oireet ja kielteiset ajatukswbitielevat.

Tyoskennellesséan masentuneiden potilaiden kanssak Bhuomasi tietynlaisten
vinoutuneiden ja virheellisten ajattelumallien (2) toistuvan heidan keskuudessaan.
Tallaisia ajatusmalleja olivat muun muassa sattwaiset paatelmat, valikoiva
kasitteellistaminen ja liiallinen yleistaminen. Védyneet ajattelumallit liittyivat itseen,
ymparistoon ja tulevaisuuteen. Esimerkkeina tatasvirheellisista ajattelumalleista voisi
olla tilanne, jossa potilas huomioi keskustelustanvmoitteet ja jattaa huomioimatta

2 Fennellin (1992, 170) havainnollistus Beckin (1p6#@sennuksen kognitiivisen mallin periaatteista



saamansa kohteliaisuudet tai ajatus, jonka mukatlap on epaonnistunut aivan kaikessa

mit& on elamassaan tehnyt.

Vaaristyneet ajatukset itsesta liittyvat siihenastksilo nakee itsensa kielteisessa valossa,
huonona ja puutteellisena, riittAmattomana ja osaha. Hanen nakokulmastaan ja

olettamistaan puutteistaan johtuen han pitaa itse@@amieluisana, arvottomana ja

kelvottomana. Tasta johtuen han myds aliarvioirjadoi itsedén. Han uskoo, etta hanelta

puuttuvat ne ominaisuudet, joita tarvitaan tyytgyiiteen ja onnellisuuteen.

Vaaristyneisiin ajatuksiin liittyy taipumus tulkitayts kokemuksiaan kielteisesti. Yksilon
mielestd haneen kohdistuu kohtuuttomia vaatimukga maailma asettaa hanen
tavoitteidensa eteen suuria esteitda, jolloin el@navaikeaa ja mahdotonta seka taynna
puutteita. Vaaristyneet ajatukset johtavat ennakloiseen ja yksipuoliseen
maailmankuvaan. Mikali ihmist4, jolla on virheedltsajatusmallit, suostutellaan ja autetaan
ndkemaan itsensa ja tulkintansa vahemman negah&jshéan pystyy huomaamaan

virhetulkintansa.

Kolmas virhetulkinnan kohde itsensa ja ymparistisékdsi on tulevaisuus. Vaaristyneet
ajatukset johtavat kielteiseen kuvaan tulevaisutadeska oletukseen ettd tamanhetkiset
vaikeudet, koettelemukset ja karsimykset, liittyenn fyysiseen, sosiaaliseen kuin
taloudelliseenkin tilanteeseen, tulevat jatkumaamsrtulevaisuudessa. Henkild, jolla on
kielteinen kuva tulevaisuudestaan, ei ota vastaaatiwa tehtavia silla h&n uskoo

epaonnistuvansa niissa.

Beck ja kumppanit (1979, 12-13) kayttavat sisaigeallin eli skeeman kasitetta
selittdessaan depressiivisen ajattelun rakentun{®taeli miksi masentuneet potilaat
omaksuvat karsimysta aiheuttavia ja lannistaviani@#@ ja takertuvat niihin, vaikka
objektiivisesti tarkasteltuna heidan elamaansa Itgysapositiivisempiakin tekijoita.

Skeemat ovat Beckin mukaan pysyvia, Kkognitiivisia ajattekileja, joita yksilo

3Skeeman kasite on kognitiivisen psykologian keskeikésite, josta Bartlett puhui jo 1930-luvulla.
Skeemojen syntymista on tutkittu 1960-luvulta léhtiSkeema on yksilén kokemusten vélityksella
rakentunut siséinen malli esimerkiksi jonkin esmegsian tai tapahtuman tyypillisista ja olennégdsis
piirteista. Sisdisilla malleilla eli skeemoilla &askeinen asema tiedon ohjaamisessa, jasentamjaessa
tulkinnassa. Skeema voi olla esimerkiksi mielikitgasta, jonka mukaan yksil6 tulkitsee ja arvioi
kayttaytymistaan. Tynjalan mukaan ilman skeemojendostumista, havaintomme maailmasta olisi vain
jasentymatonté informaatiomassaa. Kyky ennakoid@rfeistaa tapahtumia ja kokemuksia on tarpeellist
toiminnassamme. (Ks. esim. Bartlett 1932; Neis8816]1 Piaget 1988; Rauste von Wright & von Wright
1994; Tynjala 1999)



muodostaa eri tilanteissa ja joiden avulla han tigelistaa tilanteita itselleen. Tietyn
tilanteen (3) kohdatessaan tilanteeseen liittyva skeema aktivoja tiedot muovataan
kasityksiksi taman perusteella. Lopulta yksilo liitetee, maarittaa ja arvioi
kokemuksensa aktivoituneiden skeemojensa perustedktivoituva skeema myos

maarittdd milla tavalla yksilo reagoi (6) kohtaamsa tilanteisiin.

Beckin mallin mukaan ongelmat ilmaantuvat siis tiigten tapahtumien (3) myo6ta kun
vaaristyneet ajatusmallit aktivoituvat (4). Nuoren elaméssa kriittisia tapahtumia voivat
olla esimerkiksi seurustelusuhteen paattyminenef@onnistuminen jossakin tarkeéassa

saavutuksessa kuten kesatyopaikan saamisess&eairkldpaisyssa.

Aktivoiduttuaan vaaristyneet ajattelumallit tuodautomaattisesti kielteisia ajatuksia
(5). Ne ilmaantuvat mieleen sen enemp&d pohtimattajdikeilemattd. Kielteisiin
ajatuksiin liittyy myos kielteisia tunteita. Naménteet voivat nousta joko nykyisesta
kokemuksesta, menneiden tapahtumien muistikuvist@ littya pessimistisiin
tulevaisuuden olettamuksiin. Schniering ja Rapé42 468-469) ovat tutkineet lasten ja
nuorten automaattisten ajatusten ja kielteisten tetnnsten suhdetta. Heidan
tutkimustuloksensa oli, ettd menetykseen ja hekéhtaiseen epéonnistumiseen liittyvat
ajatukset olivat masennusoireiden vahvimpia enfiastéAjatukset, jotka liittyivat
sosiaaliseen uhkaan tai kielteisen arvioinnin kekse joutumiseen puolestaan ennustivat

vahvasti ahdistuneisuuden oireita.

Lievemmin masentunut henkilé kykenee tarkastelemaagatiivisia ajatuksiaan (5)
objektiivisemmin. Kun masennus pahenee, negattiaggukset hallitsevat ajattelua yha
enemman vaikkeivat kielteiset oletukset olisikaamgisesti milla&n tavoin yhteydessa sen
hetkiseen tilanteeseen. Yliherkat virheelliset skae puolestaan hallitsevat taysin
vakavasti masentuneen henkilon ajattelua. Kielteggatukset ovat tuolloin sinnikkaitéa
paahanpinttymid, joiden ohi on vaikea keskittyd oigkn tilannetekijoihin ja nahda

vaihtoehtoisia toimintatapoja (Beck ym. 1979, 12:13

Beck ja kumppanit (1979, 14) kutsuvat ajatteluntesymattisia virheita ajatteluhairioksi
(thinking disorder). Masentuneiden ihmisten kuvatdakkuvan kypsasta ajattelusta
(mature thinking) kohti kehittymatonta ajatteluairfutive thinking), jonka seurauksena
nahdaan olevan voimakkaat kielteiset tunteet. Ajatu ja tunteiden valisesta yhteydesta

ovat kirjoittaneet myts Kendall (esim. 1979; 192@06) ja Fox (2008). Kypsa ajattelu on



olemukseltaan moniulotteista ja joustavaa, ja ®ilden hyvaksyvaa, "Olen melko
pelokas, varsin ystavallinen ja aika alykas”. Keiaton ajattelu on puolestaan hyvin
laajoja yleistyksia tekevaa ja minakuva nahdaan tromattomana seka tuomitaan
helposti, "Olen pelokas”. Masentuneille on tyygith kehittymaton ajattelu, johon liittyy
aarimmaisten, negatiivisten, luokittelevien, ehdwien ja tuomitsevien merkitysten
antaminen asioille, "Olen aina ollut pelkuri jagaolaina olemaankin, en voi tehdé asialle
mitdan.” Myos naihin ajattelumalleihin liittyvat naereaktiot ovat hyvin aarimmaisia ja
kielteisia. Kypsa ajattelutapa puolestaan yhdisté@nteisiin monia nakokulmia ja
mieluummin suhteellisia ja maarallisia kuin absdiigia ja laadullisia termeja, "Pelkoni
vaihtelevat tilanteesta toiseen, ja voin harjagtellaikeiden tilanteiden kohtaamista”.
Beckin kehittymattoman ajattelun kuvaus ja Piagét®32/1983) tapa hahmottaa lapsille

tyypillista ajattelutapaa ovat hyvin lahella toesma

Masennuksen kognitiivinen malli hahmottaaasennuksen oireet (6)seurauksiksi
kielteisten ajattelumallien aktivoitumisesta (4)osJyksild esimerkiksi virheellisesti
tulkitsee, ettd hénet on torjuttu, hé&n reagoi sdadunteilla kuin jos hanet olisi
tosiasiallisesti torjuttu. Han tuntee mahdollisestirua ja vihaa seka kokee itsensa

yksindiseksi ja hylkioksi. Huomionarvoista on seédd¢unteet ovat aina todellisia; tassakin

Edella kuvattu vinoutunut tiedonkasittely (kielitis ajatukset) johtaa muihin

masennusoireisiin  (6), jotka ilmenevat kayttaytyesss, tunteissa, motivaatiossa,
kognitiossa seka fyysisind oireina. Masentuneelletisomaisia piirteita kayttaytymisessa
ovat muun muassa vetaytyminen ja madaltunut akiotaso. Tyypillisia tunteita taas ovat
ahdistus ja syyllisyys. Liséksi masennuksesta kanshenkilon motivaation alentuminen
nayttaytyy yleisend mielenkiinnon vahentymisend aselemuksen velttoutena ja
toimettomuutena. Kognitiivisilla oireilla tarkoitan esimerkiksi keskittymisvaikeuksia,
Kielteisten ajatusten vatvomista ja murehtimistkasevaikeuksia tehda ja toteuttaa
paatoksia. Fyysisia oireita on muun muassa ruokébahuus ja nukkumisvaikeudet, jotka
voivat nakya nukahtamisvaikeuksina tai liian aikas herailyna (Beck ym. 1979, 18-20;
Fennell 1989, 171-172).

Nuorten oireet ovat paaosin aikuisten masennukseitaigia: mielialan laskua,
aloitekyvyttomyytta, mielenkiinnon menettamistd, i-unja ruokahaluttomuutta,

syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita. Tyypillisduoren oireita voivat lisaksi olla
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krooninen artyneisyys tai aggressiivisuus ja vetayten kaverisuhteista seka poissaolot
koulusta. Koskinen (2008) huomauttaa, ettd mialialaihtelut kuuluvat murrosikééan,
mutta masentuneen nuoren mieliala on jatkuvastalaaai artynyt. Karlsson ja Marttunen
(2007, 11) seka Torikka ja kumppanit (2001) muisidt, ettd mitd varttuneemmasta
nuoresta on kyse, sitd useammin depressioon liggiateiden vaarinkayttéd (Ks. myos
Harrikari 2008; Kallio & Jokinen 2001, 1373). Kaatsin ja Marttusen mukaan poikien
oireilu ilmenee tyypilisemmin kaytésongelmina wgtdnmisen ollessa tytdille
tyypillisempaéd. Masennus voi poikien yhteydessingsi aikaisemmasta kayttaytymisesta
poikkeavana epasosiaalisena kayttaytymisend, phddiisuutena, tuhoamisena ja
havittamisena (ks. myds Kivivuori 2002).

Negatiivinen ajattelumalli ja masennuksen oireetodustavat kehan (5 ja 6), jossa ne
vastavuoroisesti vahvistavat toinen toisiaan. Magksen kehittyessa kielteiset ajatukset
esiintyvat yha useammin ja voimakkaampina samad&aani kun jarkevammat ja
objektiivisemmat ajatukset lopulta vaistyvat kokanssyrjaan. Tata prosessia edesauttaa
masentuneen ja melankolisen mielialan voimistumijgegleistyminen; joka yllapitaad ja
ruokkii masennukseen liittyvda noidankehaa. Mitdsemdtuneemmaksi henkild muuttuu,
sitd masentavampia ajatuksia han yhtaaltd ajatfelesitda enemman hén ajatuksiinsa
uskoo. Mitd masentavampia ja kielteisimpia ajatakban toisaalta ajattelee ja mité
vahvemmin niihin uskoo, sitd masentuneemmaksi tgansa tuntee (Fennell 1989/1992,
172). Kognitiivisessa terapiassa onkin tarkoitusrtaru tdma noidankehd opettamalla
potilasta tunnistamaan ja kyseenalaistamaan auttssakielteiset ajatuksensa seké

olettamukset, joihin ajatukset perustuvat.

Fennell (1989/1992, 172-173) seka Beck ja kumpp@réi?9, 18-20) huomauttavat, etta
vaaristyneet ajatusmallit eivat yksin vaikuta kben masennuksen syntyyn, eika
kielteinen ajattelu valttAmatta tai itsessdan johtesennukseen. Masennus voidaan sen
sijaan nahda biologisten, kehityksellisten, sostal ja psykologisten muuttujien ja
alttiuksien summana. Kognitiot ovat kuitenkin yhldegsa mielialaan ja depressiivinen
ajattelu merkittdva osa masennusta, silla kielteggattelun voidaan nahda edistavan muita
oireita. Tasta syysta nimenomaan kognitiot ja &llesblevat ajattelumallit ovat erityisen
hyva intervention kohde. Fennell (1989/1992, 173)lihuistuttaa, ettd masentuneiden

ajatteluprosessi ei ole laadultaan kovin erilaimaniden ihmisten ajatteluprosesseihin
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verrattuna. Edella kuvaillut ajattelumallit ovattttya kaikille mutta masentuneilla
kielteiset ajatukset ovat erityisen voimakkaitdiigteltuja.

12



3 ITSETUNTO

Tassa luvussa hahmotetaan itsetunnon merkitystgedsih kuvaillaan korkean ja heikon
itsetunnon tunnusmerkkeja ja keskustellaan heiks@tunnon ja masennuksen yhteydesta.
Lisdksi pohditaan, miksi itsetunto nousee keskesisekdsitteeksi juuri nuoruuden
kehitysvaiheessa. Alaluvuissa pohditaan voidaariketunnon kehitysta tukea ja mita
kaytanndn mahdollisuuksia ja keinoja itsetunnonetmiseen on kaytettdvissa etenkin

koulumaailmassa.

ltsetunto on keskeinen ja erds eniten tutkituissykelogisista ilmidistd Ihmisten
eroavaisuuksia itsetunnossa on tutkittu kauannaain mitoin. Empiirisia tutkimuksia on
tuhansittain ja maara kasvaa jatkuvasti. Tutkimusteerkittavin [6ydos lienee, etta
itsetunnolla on ihmisen kayttaytymisessa lapituskenaikutus (Baumeister 1999, 219;
Campbell 1999, 223). Tassa tutkimuksessa itsetugitdalla kasittelemaan kattavasti tai
oteta huomioon kaikkia sen syntyyn tai vaikutukgimttyvid ilmi6itd. Tutkimus nojautuu
erityisesti Rosenbergin itsetunnon maaritelmaahé sutkimuksen empiirisessd osassa

hyddynnetaan hanen itsetunto-mittarfaan

Rosenberg (1965, 15) puhuu kokonaisvaltaisesttuiigesta, jolla héan tarkoittaa yksilon
kokonaisvaltaista tunnetta omasta arvostaan. Héiritighee itsetunnon myonteiseksi tai
kielteiseksi asenteeksi itsedan kohtaan. Itsetantsiis mindkuvan laadullinen arvio, eli
onko yksilon kasitys itsestaan hyva vai huono. Matiemman hyvid piirteita ihminen
itseensa liittdd, sitd parempi itsetunto hanellqKs myds Keltinkangas-Jarvinen 1994,
17-22). Rosenbergin kokonaisvaltaisen itsetunnasitéésisaltéda siis korkean ja heikon

itsetunnon ulottuvuudet.

Rosenberg (1965, 31) maarittelee korkean itsetursitem, etta yksilo arvostaa itsedan,
nakee itsensd arvokkaana mutta ei kuitenkaan w#tta muita parempana tai
huonompana. Itsetunto on hédnen mukaansa hyvahsighmatta arvioiko yksilo itsensa

todella hyvaksi vai riittavan hyvaksi. "Riittavdmyva” (engl. good enough), jota myos

* Itsetunnosta julkaistu kymmeni& tuhansia tutkiniK®arsh 1996, 810; Campbell 1999, 223). Itsetunno
osa-alueita jaoteltu eri tavoin muun muassa BotB&8%)kehittéanyt itsetunnon viiden osa-alueen mallingjok
erustuu Maslowin, Eriksonin, Coopersmithin & Resin tydhon.
Korkean ja heikon (kaytetdan myds hyva/vahva janbimatala) itsetunnon piirteitd ovat kuvanneet myoés
monet muut tutkijat (esim. Baumeister 19€ampbell 1999Coopersmith 1967, Reasoner 1994). Suomessa
itsetunnon ulottuvuuksiin on perehtynyt Keltinkaggkirvinen (1994, 26-29; 2000, 17-23).
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termit itsensd hyvaksyminen (engl. self-acceptania) itsetyytyvaisyys (engl. self-

satisfaction) kuvaavat, viittaa siihen, etta ykdiliitee itsensa, on tietoinen niin hyvista
kuin huonoista puolistaan ja hyvaksyy itsensa ilnmarelipahaa. Hyvan itsetunnon
omaavan ihmisen mindkuva on siis realistinen, héntee puutteensa, myontaa
heikkoutensa ja pyrkii pddseméaan niista eroon {iledhgas-Jarvinen 2000, 103-104).
Korkeasta itsetunnosta voidaan puhua myds hyvamért@ena itsetuntona.

Matalan, heikon tai huonon itsetunnon tunnusmediiat paasaantoisesti kaanteisia
korkean itsetunnon tunnusmerkeille. Heikko itsedutiittyy Rosenbergin (1965, 31)

mukaan tyytymattomyyteen itsedan kohtaan, itsefjgksimiseen ja itsehalveksuntaan.
Heikon itsetunnon omaavalta henkildlta puuttuu atus itsedaan kohtaan. Mindkuva on

talloin vastenmielinen ja yksilo toivoo olevansdagnen kuin on.

Campbell (1999, 223-239) ja Baumeister (1997, 688)6ovat peilanneet itsetuntoa
minakuvan selkeyteen. Korkea itsetunto ja minakugatkeys ovat heidan mukaansa
yhteydessa toisiinsa. Ihmisillg, joilla on korkésetunto, on usein myos selked, yhtendinen
ja vakaa kuva itsestdan. Vastaavasti ihmiset,ajodh heikko itsetunto, eivat tunnu
tuntevan itseaan niin hyvin. Heidan mindkuvansausain hammentynyt, ristiriitainen,
epavakaa ja epavarma. Matala itsetunto ei heiddraamsa siis tarkoita valttdmatta sita,
ettd yksildé on vakuuttunut olevansa arvoton ja &uljysymys on pikemminkin siitd, etta

heilta puuttuu selkeakuva itsestdan arvokkaanayeesmoisena.

Kirjallisuudessa on kayty paljon keskustelua siitajsiko Rosenbergin maarittelemasta
kokonaisvaltaisesta itsetunnosta loytya erilaisa-alueita tai ulottuvuuksia. Muun muassa
Tafarodi ja Swann (1995, 322-326) seka Tafarodvjme (2002, 444-445) hahmottavat
omassa tutkimuksessaan itsearvostusta (engl.ilseld)l ja minapystyvyytta (engl. self-

competence) kuvaavat itsetunnon osa-alueet.

Tafarodin ja Swannin (1995, 324-325) ndkemyksen aaokitsearvostus on sosiaalisesti
riippuvainen itsetunnon osa-alue. Yksil6 sisaistadiden reaktiot ja maarittda niiden
kautta itseaan. Itsearvostus on yksilon tunteafisedrittynyt arvioi itsestdan ja kertoo
siitéd, hyvaksyykod han itsensa. Korkea itsearvogieidoo myonteisesta suhtautumisesta
itseensa ja siita, ettd yksilo yleensa viihtyy aaBsissa tilanteissa. Matala itsearvostus

puolestaan kuvaa itsensa vaheksymisesta ja epamudkasta sosiaalisissa tilanteissa.
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Mindpystyvyys on lahella patevyyden késitettéd (eftly) ja kuvaa hallinnan tunnetta.
Yksild hahmottaa itseddn kyvykkddna ja pystyvaninijana. Korkea mindpystyvyys
kuvaa arvostavaa ja myoOnteista suhtautumista iSgermotivoi maarétietoiseen
toimintaan, ennustaa menestystd ja on yhteydegs# gtressinhallintaan. Pystyvyyden
tunteella on yhteys tavoitteellisuuteen ja yksilfimteeseen, ettd pystyy vaikuttamaan
lopputulokseen (ks. myos Bandura 1977). Heikollatyyyyden tunteella nahdaén olevan

yhteys ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteenr¢biaja Swann 1995, 325.)

Tafarodi ja Milne (2002, 445) tulkitsevat, ettd Robergin (1965) ndkemys "yhdesta
yhtenaisestd” itsetunnosta (tunne, ettd olen vanahyva) vastasi itsearvostuksen osa-
aluetta. Kokonaisvaltaisen itsetunnon mittaaminererkitsi hénelle samaa kuin
itsearvostuksen osa-alueen mittaaminen. TafarodMijme tulkitsevat edelleen, etta
Rosenbergin mielesta yksilon pystyvyyden tunne l(esglf-competence) voi edesauttaa
kokonaisvaltaisen itsetunnon, eli "oman hyvyydenitsgarvostus) muodostumista.
Coopersmith (1967) puolestaan on sitéa mielta, leitéea self-liking edistdéd kompetenssin

tunteen vahvistumista.

Taméan tutkimuksen empiirisessa osassa kasitelldéattuma itsetuntoa itsearvostuksen ja
minapystyvyyden osa-alueiden mukaisesti.

3.1 HEIKON ITSETUNNON JA MASENNUKSEN YHTEYDESTA

Masennusalttiudella on todettu (Cronkite & Moos 20672; Bandura 1997, 343-348)
olevan yhteyttdA muun muassa itsetuntoon, persosmaleen, hallintakeinoihin seké
pystyvyyden ja elamanhallinnan tunteeseen. Masesmtlak ja heikolla itsetunnolla on
yhteisia tunnusmerkkeja ja niihin liittyy samankadia ajattelu- ja kayttaytymismalleja.
Rosenberg on tutkimuksissaan havainnut voimakkamanjohdonmukaisen yhteyden
esimerkiksi Guttmannin (1950) itsetuntomittarindkerself-esteem scale) ja Learyn (1957)
masennusmittarin (engl. depressive affect scaléijlav§Rosenberg 1965, 18-19). Han
huomasi Kkliinisissa tutkimuksissaan (1965, 18-22}a masennus ja heikko itsetunto
esiintyivat tyypillisesti yhdessa. Edelleenk&anieiletd onko masennus seurausta heikosta
itsetunnosta vai painvastoin (ks. esim. Rosenb8&@p1151 ja Semrud-Clikeman 2007,

179). Rosenberg on tutkimuksissaan tehnyt havainmtt® henkild jolla on heikko
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itsetunto, vaikuttaa ulkopuolisesta masentuneenambiliin henkild, jolla on korkea

itsetunto.

Heikko itsetunto saattaa edesauttaa myo6s ahdistisghasyntymistda; mindkuvan
epadvakaus saattaa olla tdssd suhteessa merkittkya (Speier ym. 1995, 480).
Nuoruusidn masennus ja ahdistuneisuus ovat yhte§dessiinsa (Pine, Cohen, Gurley,
Brook, Ma 1998). Ahdistuneisuus onkin tyypillinemeomonissa psyykkisissa sairauksissa
kuten masennuksessa. Hoitamattomana ahdistuneisuiyspa muuttua masennustilaksi
(Laine 2001, 99). Myds aikuisiin kohdistuneet tutkikset (esim. Rosenberg 1965, 23-25)
osoittavat heikon itsetunnon ja ahdistuksen oledeisessa yhteydessa. Mitd heikompi
osanottajan itsetunto oli, sitd todennakdéisemmim haportoi kokevansa erilaisia
ahdistuksen fysiologisia oireita kuten kasien @#&in hermostuneisuutta, unettomuutta,
sydamen tykytysta, hikoilua, paansarkya ja ruokatt@nuutta.

3.2 NUORET JA ITSETUNTO

Itsetunnon kehittyminen alkaa jo varhaislapsuudessaen nuoruusikaa. Varhaisten
kokemusten merkitystad itsetunnon ja oman arvonekmtperustana sivuttiin toisessa
luvussa masennuksen kognitiivisen mallin  yhteydessken kiinnostunut itsetunnon
kehittymisesta juuri nuoruusvaiheessa, sillda tutisSkohteenani ovat peruskoulun

seitsemasluokkalaiset.

Itsetunnon kehitys murrosidssa on saanut psykaegés kirjallisuudessa osakseen
enemman huomiota kuin muut kehitysvaiheet, vaikkpsén mindkuvassa tapahtuu
muutoksia lapi koko varhaisvaiheen kehityksen. Rbeegin (1965) mukaan ihminen on
syvasti kiinnostunut siita, millainen han on ja &ihén ajattelee itsestaan erityisesti

nuoruuden ikavaiheessa.

Keltikangas-Jarvinen (1994, 115-117) arvelee nuoriesetuntoon liittyvan laajan
kiinnostuksen johtuvan siitd, ettd muutokset nudassa ovat aiempaa selvarajaisempia.
Nuori itse kokee nama muutokset voimakkaasti jeekge kuvaamaan ne, jolloin niitd on
helpompi tutkia. Tarked seikka on myods se, ettarosiin muutokset voivat vaikuttaa

nuoren kehityssuuntaan voimakkaasti.
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Seka Rosenberg (1965, 3-6) etta Keltikangas-Jarv{h@94, 115-116) tuovat esiin, etta
murrosiassad ulkonaké muuttuu, josta saattaa seuratae myds persoonallisuuden
muuttumisesta. Rosenbergin mielesta nuoruus oyisenit mielenkiintoista minakasityksen
ja itsetunnon tutkimisen aikaa, koska tall6in nuotuttuu myos ulkoisesti ja han on hyvin

tietoinen minakuvastaan.

My6haisessa nuoruuden ikavaiheessa, 15-18-vuotiaanaoret ovat erityisen
kiinnostuneita ja usein my6s huolestuneita minaktaen. Kysymykset, kuten: "Millainen
min& olen? Kuinka hyva olen? Mikd minusta tuleggipi tulla?” risteilevat nuorten
mielissd. Mindkuva ei ole vield pysyvd, vaan s@a@ttaa esiintya suuriakin heilahteluja.
Murrosikdinen muuttaa minakuvaansa sen mukaan, mmtiut hénestd ajattelevat.
Brockner (1984, 237) havaitsi tutkimuksessaan, ettéri, jolla on heikko itsetunto, on
alttimpi sosiaaliselle paineelle ja kavereidendessalaiselle suostuttelulle. Samaan aikaan
nuori, jolla on hyva itsetunto, pystyy toimimaartkeasuissaan itsendisemmin ja olemaan
suhteellisesti rippumattomampi muiden mielipitéisHanen ei tarvitse koko ajan pohtia
mit&d muut h&nesta ajattelevat vaan kykenee elamagdrkuin haluaa, eikd sen mukaan

mit& ymparisto arvostaa (Keltikangas-Jarvinen 129422).

Rosenbergin (1965, 3-6) mukaan on useita syitdemsiimiksi juuri nuoruuden
kehitysvaiheessa ihmisella on korostunut tietoisoogasta mindkuvastaan. Ensinnékin
nuoruuden ikavaihe on suurien paatdsten aikaa.vaiggutta ja muun muassa ammatin
valintaa on pohdittava vakavasti. Millaisia vahvsiakja heikkouksia minulla on? Mihin
omat taipumukseni suuntaavat? Nuoren on jatkuyadidittava millainen han on, jotta

pystyisi valintoihin, joita ei tarvitse katua mya@hmin.

Toinen syy nuoren korostuneeseen tietoisuuteenkmua@taan liittyy Rosenbergin (1965,
3-6) mielesta nuoruuteen fyysisten ja psyykkistarutosten prosessina. Suuria ja nopeita
muutoksia on paljon. Nuoren fyysinen olemus muutjaulopulta my6s psyykkiset
muutokset saavat tilaa. Syntyy uusia kiinnostuksisenteita ja arvoja. Uudenlainen,
laajentunut tietoisuus maailmasta ravistelee nugjeielemaan mika hanen paikkansa on
siella. Lapsi kuvaa itsedan viela konkreettistgratdumien kautta; mitéd h&n on tehnyt tai
mitd hanelle on tapahtunut. Murrosikéinen kuvaediés jo psyykkisten piirteiden avulla.
Han puhuu mielialoistaan, ajatuksistaan, ihantarsta paamaéaaristéan ja

tulevaisuudentavoitteistaan.
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Kolmantena syyna korostuneeseen tietoisuuteen mnmwadka Rosenberg (1965, 3-6)
nostaa esiin nuoruuteen liittyvat sosiaaliset mksgd Nuoren asema on epdaselva, eika
nuorelle tunnu loytyvan selkeitd odotuksia ympa#esa yhteiskunnassa. Yhtaaltd nuori on
viela lapsen asemassa, mutta toisaalta hanta kahdgo aikuisena. Nuori on epéatietoinen
sosiaalisista vastuistaan ja velvollisuuksistaartetkumyos etuoikeuksistadnMy6s
normatiivisilla tai institutionaalisilla elaman miaksilla kuten siirtymalla alakoulusta
ylakouluun on yhteyttd nuoren mindakuvaan ja tuntesin omasta arvosta. Tama
sosiaalisessa ja akateemisessa ymparistossa tepahtuutos on yhteydessa nuoren
kohtaamiin muutoksiin suhteessa omiin rooleihirsavgstuihin (Roeser, Peck & Nasir
2006, 414-415). Nuori, jolla on hyva itsetunto, tswhuu tulevaisuuteen, itseensa ja
ymparistéonsa toiveikkaasti ja luottavaisesti. Masasti nuori, jolla on heikko itsetunto,
epdilee omia voimiaan ja kykyjaan selvitd haasteislyvin usein koulussa nakyva uhma
tai vetaytyminen liittyy epdonnistumisen pelkoona¢Ciatore, Korteniemi-Poikela &
Huovinen 2008, 11-17; Keltikangas-Jarvinen 2003248

Nuoruuden ikavaiheessa itsetunnon merkitys nouserelta osin erityisen tarkeaksi.
Lapsuus- ja nuoruusian mielenterveysongelmissa yjgysymisuhissa on usein kyse
koetusta heikosta minapystyvyydesta, turvattomuadesekd koetun péatevyyden ja
itsearvostuksen puutteesta (Polkki, 2001, 128). Migbululla on suuri vaikutus naiden
taitojen rakentumiseen. Seuraavaksi pohditaan,ais@ssa roolissa koulu on nuorten
itsetunnon ja hallinnan tunteen vahvistamisessaitalonko koulussa opettaa taitoa

selviytya ongelmallisista tilanteista rakentavibaoilla?

6 Kehitysteoreetikko, klassikko Erik H. Erikson (196%3) on myds korostanut identiteetin kehittymiseen
littyvien yhteiskunnan vaatimusten ja haasteidegrkitystd. Ne pakottavat nuoren tiettyihin valitioi ja
paatoksiin, jotka koskevat hanen tulevaa elamaabsientti Jari-Erik Nurmi (1995, 263-269) jatkaa
Eriksonin ajatustaNurmen mukaan nuori ohjaa omaa elamaansa tekeertildsia valintoja ja toimimalla
niiden mukaisesti. Sen liséksi, etta kulttuuri fagiskunta luovat haasteita ja rajoituksia nuoralinmoille,
yksildn omat ominaisuudet rajoittavat oman elamdmawsta. Ominaisuudet kuten kyvykkyys, aiempi
menestys tietylla alueella ja temperamenttipiirdgaavat nuoren oman elaméan suuntaamista.
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4 OPPILAAN MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN KOULUSSA

Tassa luvussa pohditaan itsetunnon ja koulun @ayiteytta seka pohditaan sitd, miten
itsetuntoa voidaan tukea perusopetuksessa. Luvessaladn myos tarkemmin joitakin
tekijoitd, jotka ovat itsetunnon lisédksi yhteydessfppilaan mielenterveyteen ja
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Alaluvuissa el#i@n kognitiivinen terapia ja siihen
perustuva interventio-ohjelma Friends, kaytannonneteimana koulussa tehtavaan

ahdistusta ja masennusta ennaltaehkaisevaan tyohon.

4.1 ITSETUNTOON VOIDAAN VAIKUTTAA

Itsetunto rakentuu seka kokemuksista ettd saadpsiautteesta. Itsetunto ei ole
synnynndinen, vaan se Kkehittyy vuorovaikutuksessaden ihmisten kanssa. Myos
kasvattajalla, niin kotona kuin koulussa, on kes&rimerkitys lapsen ja nuoren itsetunnon
rakentamisessa. Koska itsetunto rakentuu sen pehjaliten oppilas arvioi itsedén ja
suorituksiaan ja suhteuttaa toisinsa omat hyvat hjgonot puolensa, on lapsen
osaamisestaan saamalla palautteella suuri merkitgsltikangas-Jarvinen nostaa
teoksissaan (2003, 40-43) esiin koulun roolin iteabn rakentumisessa. Hanen mukaansa
lapsi saa selvimman palautteen osaamisestaan kaulssla koko koulun toiminta
rakentuu arvioinnin ymparille. Kasvattajien oligikvalttamatonta tietdd, miten he voivat

vaikuttaa rakentavasti lasten ja nuorten itsetumtoo

Itsetunto vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen kayy@yseen, myods oppimiseen ja
koulumenestykseen. Itsetunnon ja koulumenestykabiévonkin todettu olevan voimakas
yhteys (Hautamaki 2000; Pepi, Faria, Alesi 2006;llnfann & Allik, J. 2008).
Koulumenestys ja koulussa saadut kokemukset rakaniigetuntoa mutta itsetunto myos
suurelta osin maaraa koulumenestyksen. Luottarsaernitja kasitys siitd, miten arvokas ja
hyva on ja mitd kykenee oppimaan selittavat koulmsé/ksesta viela suuremman osan
kuin alykkyys. Itsetunto ei selitéa pelkastaan tarhétkistd koulumenestysta, vaan ennustaa
koulumenestyksen moniksi vuosiksi eteenpain. (Kaftgas- Jarvinen 2003, 40-43;

Roeser, Galloway, Casey-Cannon, Watson, Keller 2008).

Koululla on myds suuret mahdollisuudet tukea lapssstuntoa, lisdtd uskoa hanen omiin

kykyihinséd ja korjata mahdollisesti varhaislapsissde syntyneitd vaurioita. Mielialan
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laskun liséksi masennus heikentdd keskittymiskyksigkaavaisuuden suuntaamista ja
yllapitamistd seka muistia ja oppimiskykya. Masemeen arjessa selviytyminen ja koulun

kaynti on vaikeaa (Raitasalo 2007, 11).

Valitettavasti monen lapsen koulunkayntid savyt@#égyva tunne epaonnistumisesta.
Onnistumisen elamykset ovat vahaisia ja kaikessa mhrantamisen varaa. Naille lapsille

koulu on sarja pettymyksid. Jos lapsi tai nuoriayka ja hiljainen sopeutuja, han jaa
todennakoisesti vaille kaikkea huomiota. Enemmaontiata saa oppilas, jolla on heikon

itsetunnon lisaksi kayttaytymishairioita. Kouludésennen kaikkea niiden lasten itsetuntoa,
joilla muutenkin menee hyvin. Heilla on jo kouluutullessaan hyva pohja

itseluottamukselle ja hyvat sosiaaliset valmiudennistuessaan siind mihin ryhtyvat,

kertyy heille onnistumisen elamyksia joiden kauitsetunto vahvistuu (Keltikangas-

Jarvinen 1994, 179-185).

Myds Niemivirta (2008) esittaa, etta koulussa oalpduokilla koulussa vaarana, etta hyvat
suoritukset ja halu olla parempi kuin muut johtaghtlistuneisuuteen ja epaonnistumisen
pelkoon. Toistuvana tadmé& saattaa vaiheittain laskseluottamusta ja vahentaa
kilnnostusta koulutydskentelyyn. Oppimistilanteisttulee henkisesti raskasta ja
tasapainottelua onnistumisten tavoittelun ja ep#bmmisten valttamisen valilla.

Niemivirran mielesta pitkalla aikavalilla moinen csiluskeskeisyys saattaa lisata jopa

masentuneisuuden riskid, uupumusta ja stressia.

Opetushallituksen hyvaksymien perusopetuksen opatmitelman perusteiden (OPS
2004, 38) mukaan itsetunnon kehittyminen ja minakuvahvistaminen on huomioitava
koulussa ja opetuksessa. Opetussuunnitelmaan gattkirlnmisena kasvaminen -
aihekokonaisuus, jonka tarkoituksena on lapaistéokopetus. lhmisend kasvamisen
aihekokonaisuuden péaamaardnd on tukea oppilaan nask@ltaista kasvua ja
elamanhallinnan kehittymistd. Sen tavoitteena oaddu kasvuymparistd, joka tukee
toisaalta yksilollisyyden ja terveen itsetunnongesaalta tasa-arvoon ja suvaitsevaisuuteen

pohjautuvan yhteisollisyyden kehitysta.

Opetussuunnitelmassa aihekokonaisuuksilla tarle@tetsellaisia kasvatus- ja opetustyon
keskeisia painoalueita, joiden tavoitteet ja sigalkisaltyvat useisiin oppiaineisiin.
Aihekokonaisuudet ovat siis kasvatusta ja opet@dtayttéavia teemoja. Niiden kautta

vastataan myo6s ajan  koulutushaasteisiin.  Opetusgielmaa laadittaessa
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aihekokonaisuudet tulee sisallyttaa yhteisiin jdinviaisiin oppiaineisiin seka yhteisiin
tapahtumiin, ja niiden tulee nakyad koulun toiminthtuurissa (OPS 2004, 38).
Aihekokonaisuuksille ei siis ole varattu varsinaistateriaali- tai aikaresurssia kouluilla ja
tastd syystda on vaarana, ettd aihekokonaisuuksieaitteet jaavat muun opetuksen
varjoon. Opettajat saavat toteuttaa aihekokonamsauoksisaltdjd vapaasti, eika niiden
oppimista seurata tai arvioida kuten muuta kouluamaa opetusta.

Kaiken muun koulutydn ohella, koululta ja opettajilvaaditaan paljon osaamista,
jaksamista ja aikaa, jotta myos taman aihealuewraittaisiin tulisi vastattua. Koulun
ulkopuoliset toimijat, muun muassa erilaiset tetté@eya hyvinvointia edistavét jarjestot,

ovat tuottaneet materiaalia tukeakseen opettaji@mnékaltaisten sisaltdjen kasittelyssa.

Tassa luvussa on todettu, etta itsetuntoon voidadkuttaa koulussa. Seuraavassa luvussa
tuodaan esiin kaytannon menetelmia liittyen siiheniten itsetuntoa ja oppilaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia voidaan edistaa ksah.

4.2 OPPILAAN ITSETUNTQ, MINAPYSTYVYYS JA MYONTEISYYS

Tunne omasta kyvykkyydestd, motivaatio, myontegjattelumallit, sosiaaliset taidot ja
tunnetaidot ovat monien kouluissa toteutettavieteruentioiden olennaisia sisaltdja
(Clanton  Harpine  2008). Masennusta ja  ahdistusta nal@ehkaisevissa
interventiomenetelmissd huomio kiinnitetddn nimeaam kognitiivisten taitojen
oppimiseen ja tukemiseen (ks. esim Hudson, Hudtesdall 2004, 125-130).

Tutkimukset osoittavat, eti@inapystyvyygengl. self-efficacy) on merkittava oppimisen,

motivaation ja saavutusten ennustaja (Schunk & Z@émmman 2006, 357).

Minapystyvyydella tarkoitetaan tunnetta omasta kjyydesta. Se liittyy tunteeseen siita,
kykeneeko oppilas vaikuttamaan asioihin tai sejwndan jostakin tehtavasta. Se ei siis
mittaa osaamista, vaan yksilon uskomusta siita nmitiinen kykynsa riittavat. Oppilaiden
min&pystyvyyden vahvistaminen ndhdaén oleellisesidd se vaikuttaa tehokkuuteen
(esim. alisuoriutuminen, jos oppilas ei usko osaasmatehtdvaa) ja yhdistdd yksilon

" Min&apystyvyys (engl. self-efficacy), sinnikkyysfitkeys/ lannistumattomuus (engl. resilience) ja
minapatevyys *(engl. self-competence) ovat toisidé@mella olevia kasitteitd ja kuvaavat yksilon usko
omaan kykyyn selviytyd vaikeista tilanteista, skhyyttd, sitkeyttd ja lannistumattomuutta haastavie
tilanteiden edessa ja voimavaraldhtdisyytté. (Baamdi997)

21



mielessa kokemuksen siitd, mitd han osaa. Minapygsy liittyy siis myos
suoritusitsetuntoon. Korkea mindpystyvyys vaikuttasten ja nuorten ajatteluun muun
muassa parantamalla heidan sinnikkyyttaan (Bantlevd ja Keltikangas-Jarvinen 2006,
98-99). Varhaiset onnistumisen ja hallinnan kokesetikkehittavat lapsen kognitiivista
kompetenssia (Bandura 1997, 168).

Luszczynskan, Gutiérrez-Donan & Schwarzerin (20@Bkimuksessa minapystyvyyden
tunteella oli positiivinen yhteys optimismiin, its#telykykyyn ja itsetuntoon seka
negatiivinen yhteys masentuneisuuteen ja huolesuuieen. Minapystyvyyden tunnetta
voidaan vahvistaa Banduran (1994) mukaan eri tatpionnistumisen kokemusten kautta
2) mallioppimisen kautta 3) auttamalla yksil6 vakktumaan omista kyvyistdan ja 4)
muuttamalla henkilon kielteista tulkintaa itsestadryOnteisempé&an suuntaan. Myos
mieliala vaikuttaa pystyvyyden tunteeseen. Posim mieliala lisdd pystyvyyden
tunnetta, kun taas epéatoivoinen mieliala vahentda. sviindpystyvyys on lisaksi
yhteydessa sosiaaliseen ja moraaliseen kehittymjsegen sanotaan olevan merkittdvassa
roolissa myos riskikayttaytymisen ja riippuvuuksiennaltaehkaisyssa. Minépystyvyyden
vahvistumisessa ryhman merkitys on suuri (Clantampkhe 2008, 9-10). Oppilaat, joilla
on kaytoshairioita, ovat usein oppilashuollon dsita. Hairickayttaytymisen taakse
piillotetaan usein pelkoa epaonnistumisesta, johaikkb minapystyvyyden tunne
puolestaan liittyy. Kavereiden silmissd on hyvéakésyimpaa joutua vaikeuksiin huonosta
kayttaytymisesta kuin osaamattomuudesta.

Positiivinen ja optimistinesuhtautuminen elamaan auttaa ihmista kohtaamakeitaaja

stressaavia tilanteita. Brissetten, Carverin jaefain (2002) tutkimuksessa ilmeni, etta
optimistiset nuoret ilmaisivat pessimistisid nuotdahemman stressid ja uupumusta
ensimmaisena lukiovuotenaan. Maattd (2007) osoéttd optimismi lisdd nuorten
todennakoisyytta parjata koulussa ja elamassad sdeerSe vahentdaa esimerkiksi
masennuksen todennadkoisyyttd. Vastaavasti kielieiagttelu ja itsed vahingoittavat
ajattelumallit johtavat epdonnistumisiin ja sitdukta epavakaaseen itsetuntoon ja
mahdollisesti masennukseen. Maatta havaitsi myti keulun toimintaan osallistuminen
suuntasi nuorta kohti positivisempien ajattelu- j#goimintamallien  kayttoa.

Ajattelustrategioiden muuttamisella, esimerkiksin skautta, etta opetetaan koulussa
oppilaita antamaan positiivisempia ja itsed tukewsalityksid onnistumiselle ja

epaonnistumiselle, voidaan vaikuttaa myonteisasbren tulevaisuuteen. Myos Seligman
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ja Csikszentmihalyi (2000) ovat kirjoittanegedbsitiivisesta psykologiast@ sen keinoista

vaikuttaa ihmisen eldménlaadun parantamiseen Jahvadla ja voimaannuttamalla
yksil6d. Myos Tugade ja Fredrickson (2007) kanneet&ayttamaan myonteisia ajatuksia
silloin, kun halutaan lisata joustavuutta ja kegyéta (engl. resilience) vastoinkaymisia ja

stressaavia tilanteita kohdatessa.

4.3 KOGNITIIVINEN TERAPIA

Taman alaluvun tarkoituksena on esitella kogngiwi terapian taustateoriaa ja menetelmia
seka joitakin sovelluksia opetuskaytantoihin letty Kognitiivinen terapia, kognitiivinen
psykoterapia ja kognitiivinen kayttaytymisterapigutetaan tassa tutkielmaksi yhteen ja
niistd puhutaan yhteisesti kognitiivisena terapiah@ma siksi, etta kaikkien suuntausten
paaperiaatteet ovat samankaltaisia eika alan liggaldessa ole syntynyt niiden
tarkemman luokittelun ja nimeamisen kaytantdoa. kKdéind Hollon (1979, 445-445)
esittdvat teoksessaan, ettd kognitivinen kayttaigterapia tulisi nimeta lyhyesti
kognitiiviseksi terapiaksi, silla sen tarkoituksegiaole valittdmasti ja ainoastaan vaikuttaa
kayttaytymiseen. Monet ennaltaehkdisevat koulwetetiot, mukaan lukien tassa
tutkielmassa interventiomenetelmana kaytetty Fseolijelma, pohjautuvat kognitiiviseen
terapiaan. Terapia sana Vviittaa hoitomuotoon, mutianetelmaa kaytetddan myos

ennaltaehkaisevana toimintamuotona.

Psykologian alueella on siirrytty kohti kognitii@sti orientoituneita terapiamuotoja 1970-
luvulta alkaen (Kendall 1977). Lasten ja nuortengrkitivisen terapian edelldkavija
Kendall (1979, 31) ennakoi tuolloin tarpeen sidtdli metakognitiivisten taitoj&n

opettamisen koulujen opetussuunnitelmiin.

Kognitiivinen terapia on kansainvalisesti laajallevinnyt terapian muoto, joka on
erityisesti 90-luvun aikana vakiintunut myds yhdekseskeisimmistd psykoterapian
muodoista myds Suomessa. Kognitiivinen terapia wakittisti osoittautunut erityisen
tehokkaaksi hoitomuodoksi etenkin ahdistuneisuyselko- ja masennusongelmien

yhteydessa. Sen on osoitettu tuottavan hyvid tidok®iuun muassa syomis- ja

8 Metakognitio (tietimisen tietdminen, engl. knowilfpout knowing) on yksilén tietoisuutta omista
kognitiivisista toiminnoistaan. Se liittyy psyykkés prosessien suunnitteluun, ohjaamiseen ja atiiioi
Kognitiivisessa terapiassa télla tarkoitetaan géekanssa viestimistd, oman sisdisen dialoginsaitsamista
ennen jonkin asian suorittamista, suorituksen a@lanjalkeen (esim. Kendall 1991, 24-25).
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unihairididen, oppimisvaikeuksien, heikon itselaatukseen ja stressiongelmien
yhteydessa. Vaikeimpien masennusten hoito eddlytitenkin yleensa eri hoitomuotojen

yhdistamista ja pitkdjanteisempaa tyoskentelya kéaken 2001).

Kognitiivisessa terapiassa kasitelladan hyvinvointggoittavia, epatarkoituksenmukaisia
ajattelutapoja ja niiden yhteyksia ongelmallisiin okkmuksiin, tunteisiin ja
toimintatapoihin. Naiden ajattelutottumusten tutamsisen ja muuttamisen ohella
kognitiivisessa terapiassa kehitetddn ongelmangatiaatoja ja selviytymiskeinoja.
Kognitiivisella psykoterapialla on vahva teoreeattinja tieteellinen pohja (Kahkodnen
2001).

Kognitiivisen kayttaytymisteorian mukaan kayttaytgeen vaikuttaa itse tilanteet ja niihin
liittyvat odotukset seka tilanteiden jalkeiset gsimallit, kognitiivinen tiedonkasittely ja
tunnetilat. Kayttaytymisen nahdaan muuttuvan natkiajoihin vaikuttamalla. Teoria on
luonteeltaan ongelmasuuntautunut, kasittelee erkegkkea tiedonkasittelyprosesseja,

siséltda sosiaalisia ulottuvuuksia ja korostaa itmi@ilisia interventioita (Kahkoénen 2001).

Kendall (1991, xiii) maarittelee kognitiivisen tpian joukoksi strategioita, joilla on yhteys
olemassa oleviin ajattelumallien vaaristymiin. @il kun autetaan ahdistuneisuudesta tai
masentuneisuudesta karsivaa potilasta (Kendall ,1979-149), kognitiiviseen terapiaan
littyy seuraavat vaiheet. Aluksi on tarke&é, et#fetaan potilasta tunnistamaan omien
vaitteidensa merkitys tunteiden virittAmisessa. adndlkeen autetaan hantd nakeméaan
tiettyjen uskomusten jarjenvastaisuus ja autetmamdrtamaan, ettd eparealistiset vaitteet
ja uskomukset ovat yhteydessad heidan kielteisiintetmuksiinsa. Lopuksi autetaan
potilasta muuttamaan epéatodellisia uskomuksiaan.6sMyBeckin (1979) mukaan
vaaristyneet ajatusmallit ovat keskeisid masennylégpitavia tekijoitd ja siksi myos

masennuksen hoidossa keskeisia muutoksen kohteita.

Lapsille suunnatuissa kognitiivisissa menetelmissfiaan huomioon myds kehitykselliset
tekijat eivatka kognitiiviset interventiot ole vaawasti enaa aikuisten terapioista suoraan
johdettuja. Lasten ja nuorten terapiaprosesseissataitu mukaan myds perhe ja opettajat
(Kendall 1991, xiii).
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4 .4 MIELENTERVEYTTA EDISTAVAT KOULUINTERVENTIOT

Tassa luvussa kerrotaan yleisesti millaisia seikk@nnaltaehkaisevissa ja mielen
hyvinvointia tukevissa kouluinterventioissa tuleeuomioida, seka raportoidaan
kotimaisista ja  kansainvdlisista interventioista adiasta  kokemuksista ja
tutkimustuloksista.

Kouluinterventiot on koettu tarpeellisiksi, koskaus osa mielenhdiridista karsivista
lapsista ja nuorista jaa hoidon ulkopuolelle (Memdaglin 2003, 89; Haarasilta 2003, 37-
40). Kouluinterventiot ovat laajasti kaytbssa kamgdlisesti ja myods suomalaisissa
kouluissa hyodynnetdan joitakin oppilaiden kokowaligista hyvinvointia tukevia
interventio-ohjelmia. Koulut ja opettajat ovat sean vapaasti valita mitd ohjelmaa

opetuksessaan kayttavat tai kayttavatké mitaan.

On todettu, ettda koko luokalle toteutettavien etamdikaisevien ja mielen hyvinvointia
tukevien interventioiden hyvana puolena on niidemmbamattomuus (esim. Clanton
Harpine 2008, 3-7; Barrett & Turner 2004, 431). KoKuokalle suunnatuissa
interventioissa ei tarvitse erotella riskiryhmaaaukivia oppilaita omaan ryhmaansa.
Valikoitujen oppilaiden lahettaminen omiin teragtamiin on ongelmallista my6s monista
kaytannon syistd. Oppilaat joutuvat tuolloin olemaaissa muusta opetuksesta, lisaksi
terapiaryhmia ei useinkaan ole saatavilla. Tutukaanustavassa ryhmassa, kuten omassa
luokassa, oppilaiden on turvallista opetella ongelmtkaisu- ja paatoksentekotaitoja.
Koko luokalle toteutettavasta interventiosta hyéatymyos riskiryhmé&én kuulumattomat
oppilaat.

Itsetuntemuksen kehittdminen, ongelmanratkaisurnduja sosiaalisten taitojen seka
omaan kyvykkyyteen luottaminen ovat asioita, joidemjoittelusta hyotyvat kaikki, eivat
ainoastaan riskiryhm&an kuuluvat oppilaat (Bar&efturner 2004, 431). Koko luokalle
suunnattu interventio, jonka tarkoituksena on daaeakaistd ahdistusta ja masennusta,
tarjoaa  kaikille oppilaille mahdollisuuden kehittaa selviytymiskeinojaan,
paatoksentekotaitojaan, tunteiden saatelya ja maitaja, jotka tukevat mielenterveytta
(Clanton Harpine 2008, 3-7; Payton ym.2008, 3-4).

Monet ohjelmista, kuten myds tdman tutkielman weeatio-ohjelma Friends, perustuvat

vertaisoppimiseen seka yhdessa tekemiseen ja KeBkws (vrt. yhteistoiminnallinen
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oppimineri). Jo pelkastaan ryhméassa tydskentely hyodyttadtau&yhma voi tarjota
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja hyvaksyntaa. On &itkeettei nuori tunne itseaan
ulkopuoliseksi tai eristetyksi muista. Turvallineghma tarjoaa tahan mahdollisuuden, ja
ryhman jasenilla on tilaisuus toimia seké neuva@#a neuvoja vastaanottavassa roolissa.
Vertais- ja mallioppiminen on tarke&a etenkin nwolessa, nuorten ndhdessad muiden
ponnistelevan samanlaisten kysymysten aarella Kuoen itsekin tekevat. Ryhmaan
kuuluminen, ryhméssa toimiminen ja selviytymistgtohallinta voivat olla avaintekij6ita
autettaessa nuoria valttamaan riskikayttaytymig@@Donnell 2006; 785-786, Semrud-
Clikeman 2007, 179)

4.4.1 RIENDS-OHJELMA

Tassa tutkimuksessa tutkitaan Friends-interverietman yhteytta oppilaiden kokemaan
masentuneisuuteen ja itsetuntoon. Friends-ohjelnmmal@aehkéisee lapsuuden ja
nuoruuden ahdistuneisuutta ja masentuneisuuttantakalla tunnekestavyytta (engl.
emotional resilience) ja opettamalla lapsia ja raugelviytymaan kohtaamistaan uusista
tilanteista ja tulemaan toimeen ahdistuksen tuntearssa nyt ja my6hemmin elamassa.
Tassé osiossa esitelldaan Friends-ohjelman tauss#dtoa, kaytannon toteutusta seka siita

tehtya kansainvalista tutkimusta.

Friends-ohjelma on yksi laajimmin sovelletuistatydkituista mielenterveyden hairi6ita
ennaltaehkaisevistda ohjelmista maailmassa. Ohjelma  WHO:n tunnustama
ahdistuneisuuden ja masennuksen ennalta ehkaidggima. Friends-ohjelma perustuu
lasten kognitiivisen terapian toimintamalleihingatyisesti Kendallin 1980-luvun lopulla
kehittamaan ahdistuneiden lasten yksilohoitomuotandettavaan Coping Cat-ohjelmaan
(ks. esim. Kendall 1991). Barrett jatkoi Kendallitytta ja kehitti 1990-luvulla
ennaltaehkaisevan ohjelman koko luokalle. Vuonr28J8lkaistiin ensimmainen Friends-
ohjelman versio, josta on sittemmin tehty uudisfattpainoksia saatujen palautteiden ja
uusimpien tutkimustulosten pohjalta. Alakouluikb&silapsille suunnatusta ohjelmasta

° Yhteistoiminnallisessa oppimisessa oppimista ttedlran sosiaalisena prosessina ja korostetaan
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteistydn merkity¥ hteistoiminnallinen oppiminen voidaan nahdkase
sosiaalisena oppimisen muotona ettd yksiléllisepimofsen valineena. Tynjalan (2000, 148-168) mukaan
yhteistoiminnallisen oppimisen myonteisid vaikuiaksovat muun muassa keskustelujen tuottamat
monipuoliset ajatteluprosessit, ryhméan tuen tucdanmyodnteiset emotionaaliset kokemukset, seka
ryhmatoiminnan avulla opitut vuorovaikutus-, yhtgis ja sosiaalisia taidot.
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alkunsa saanut Friends (Friends for life) on saamomalleen omat versionsa niin
ylakouluikaisille nuorille (Friends for Youth) kuiesi- ja alkuopetusikaisille oppilaillekin
(Fun Friends).

Ohjelma rakentuu kymmenesté viikoittaisesta oppitsta, sekd kahdesta mydhemmin
jarjestettavastd  kertausoppitunnista.  Ohjelman [t8isé& koostuu  kognitiivisiin
(ajattelumallit), fyysisiin (tunteet ja kehon oiteeentoutuminen) ja kayttaytymiseen
(toimintamallit ja selviytymiskeinot) liittyvista sa-alueista. Nailla tekijdilla on tutkittu
olevan yhteys ahdistuneisuuden ja masentuneisuuslentlymiseen, kokemiseen ja
jatkumiseen (vrt. Beck, depression kognitiivinenllijpa Oppitunneilla keskustellaan,
tehdaan ryhmatoitd ja erilaisia toiminnallisia tahé. Esimerkiksi tunteiden tunnistamista
harjoitellaan draaman ja piirtamisen keinoin. Tak® on, etta oppilaat voivat liittaa
lapikaytyja asioita omaan arkeensa ja kokemuksii@ggilaat saavat oman tyokirjan, jota
voidaan hyddyntaa tunneilla ja joita kaytetaan tebtiédvien tekemisessa. Opettajilla on
ohjaajan opas, jossa esitelldadn ohjelman sis&lomngnitahoisia toteutusideoita. Niista
opettaja voi poimia omalle luokalleen hyodyllisinksii arvioimansa tehtavat. Ohjelman
toteuttajana toimivat tehtavadn perehdytetyt ohjagptka ennen ohjelman aloittamista
osallistuvat koulutuspaivaan, jonka aikana esiégll®dhjelman teoreettiset periaatteet ja
paneudutaan  kaytannon toteutukseen  yksityiskolstaise Ohjaajina  toimivat
luokanopettajat ja heilla on tydpareina mahdollisien mukaan oppilashuoltohenkildstoa.
Ylakoulun puolella ohjaajina toimivat esimerkiksi peitajat, luokanvalvojat,
oppilaanohjaajat, terveystiedonopettajat ja kuoaitt tydparinaan mahdollisesti

oppilashuoltohenkildstéa tai nuorisotydntekijoita.

Friends-ohjelmasta on tehty useissa maissa runsagastnta- ja vaikuttavuustutkimuksia
(esim. Barrett ym. 2006, Lowry-Webster ym. 2003aidén mukaan keskimaarin 80%
ohjelmaan osallistuneista lapsista ja nuorista smttanut ahdistuneisuuden tuntemuksien
tasaantumista ja vahenemistd ohjelman jalkeen.ndsiehjelman vaikuttavuutta on

tutkittu niin oireilevien lasten ja nuorten ryhmaskuin koko luokan keskuudessakin. Myds
vaikutusten pysyvyytta on tutkittu lukuisissa, @dpsissa seurantatutkimuksissa, joiden

perusteella ohjelmalla voidaan sanoa olevan pikledsia vaikutuksia.
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Esimerkiksi Lowry-Webster, Barrett ja Lock (2003jMaitsivat tutkimuksessafn etté
oirehtivien lasten interventioryhmasta 85% oli ettemia vuoden kuluttua tehdysséa
seurantamittauksessa. Kontrolliryhmén vastaava eptts oli 31,2. Tilastollisesti
merkittéavia eroja [§<.01) havaittiin interventio- ja kontrolliryhmienatlla myds kun
tarkasteltin  kaikkien lasten riskistatusta loppya seurantamittauksissa. Niin
loppumittauksessa kuin vuoden paastd tehdyssa rdanmétauksessakin riskiryhmaan

kuului 12,2% kontrolliryhman lapsista ja vain 3,8%erventioryhman lapsista.

Barrett ja hanen kumppaninsa (2006) ovat puolestateuttaneet tutkimukséh jossa
Friends-ohjelman vaikuttavuutta seurattiin loppuauksen liséksi vuoden, kahden ja
kolmen vuoden seurannoin. Ohjelma toteutettiinelag®-10 -vuotiaat) ja nuorten (14-16 -
vuotiaat) ikaryhmissa. Interventio-ohjelma totetitetkymmenen viikon jaksossa siten,
ettd oppilaat osallistuivat viikoittain n. 70 mirttia kestaviin oppitunteihin. Tassa
tutkimuksessa vaikutukset nakyivat vasta kahdendenoseurannassa, mika on linjassa
myds muiden tutkimusten kanssa. Voimakkaimmin vaikset nakyivat kolmen vuoden
seurantakerralla, jolloin ero kontrolli- ja intenteoryhman valilla oli tilastollisesti
merkittava p<.001). Interventioon osallistuneiden lasten ryhsdakorkean riskin lapsia

oli vain 12%, kun vastaava luku oli kontrolliryhmginteydessa 31%.

Barrett ja Turner (2001) sen sijaan saivat tildsial eroja p<.05) kontrolli- ja

interventioryhman  valilla nékymaan jo loppumittaeksa ohjelman péaatyttya.
Interventioryhmassa havaittin vahemman ahdistunmsisireita kuin kontrolliryhmassa.
Erityistd tassa tutkimuksessa oli se, etta intdigenoteutettin sekd opettaja- etta
psykologijohtoisesti, eikd ndiden ryhmien valillavaittu eroa, vaan ohjelman vaikutukset

ovat samanlaiset ohjaajan koulutuksesta riippumatta

Friends-ohjelman yhteytta psykologisiin oireisiigek@ tunne- ja selviytymistaitoihin on

tutkittu my6s maahanmuuttajaryhmiin kohdistuvisstkitnuksissa (esim. Barrett, Moore

191 asten ahdistuneisuusoireilua ennaltaehkaisevaervention vaikuttavuus vuoden seurantatutkimuksessa
N=594 (Interventioryhm& 162, Kontrolliryhm&a 432)-18-vuotiaita lapsia, jotka oli satunnaisesti jaett
intervention ja kontrolliryhmiin. Tulokset analysisi sek& koko ryhmaéltd, ettd erikseen niiden laste
kohdalta, joilla diagnosoitiin ennen tutkimuksemitmista ahdistuneisuutta. Mittareina kaytettilagsia
itsearviointeja: SCAS (The Spence Children’s Anxi&cale), CDI (Childrens Depression Inventory),
RCMAS (Revised Childrens Manifest Anxiety Scale) gagnostisia haastatteluita: ADIS-C (Anxiety
Disorders Interview Schedule Children), CBS (ThédCBehaviour Checklist-revised for Parents).

1 Seurantatutkimus australialaisen Friends-ohjelmamikuttavuudesta ja pitkaaikaisista seurauksista:

Lasten ja nuorten ahdistuneisuus- ja masentunesteiden ennaltaehkaisy. 669 (Interventioryhmé 379,
Kontrolliryhma 290). Mittareina kaytetty mm SCASCRIAS (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale)
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& Sonderegger 2000; Barrett, Sondregger & Xenos320ostert & Loxton 2008 ym.).
Barrett, Sonderegger & Xenos (2003) tutkivat useisti kulttuuritaustoista tulevia,
Australiassa asuvia, 6-19-vuotiaita lapsia ja raiomterventioon osallistuneet oppilaat
raportoivat merkittdvasti vahvemmasta itsetunnosgasykosomaattisten oireiden
vahenemisestd sekd myonteisemmasta  suhtautumisdsti@vaisuuteen  kuin

verrokkiryhmassa niin loppumittauksessa kuin kuukiemkauden seurannassakin

Tutkijat (Barrett, Sonderegger, Xenos 2003, 255)238omasivat myds, etta

kontrolliryhmé&n oppilaiden oireilu muuttui voimakikamaksi seurantajaksolla. Taman
tutkimuksen |0ydokset siis osoittavat, ettd ahdisisuus ja huolestuneisuus (engl.
emotional distress) muuttuvat ajan myota matalégstunnoksi ja lisdavat toivottomuuden
tunnetta. Huomion arvoista tutkimuksessa oli, ettikka entisesta Jugolaviasta tulevat
lapset ovat traumatisoituneita, raportoivat entiSagoslavian nuoret kuitenkin Friends-
ohjelman jalkeen merkittdvasti eniten ahdistunessireiden vahenemista verrattuna
muihin  kulttuuriryhmiin.  Nuorten mukaan sopeutumineuuteen ymparistoon ol

helpottunut, kliiniset ahdistuneisuusoireet vaheagt ja viha seka post-traumaattinen
stressi vahentynyt. Ohjelman jalkeen ndmé& nuomdrtaivat ryhman korkeimpia arvoja

myds itsetunnossa.

Seuraavissa tutkimuksissa tutkimusjoukkona on ¢diutireilevia oppilaita. Shortt, Barrett
& Fox (2001) tutkivat Friends-ohjelman vaikutuksiaireilevien lasten ryhmassa.
Interventioryhmassa oli 54 lasta, jotka karsivatdistuneisuusoireista (eroahdistus,
yleistynyt ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteidelko). Seurantatutkimuksessa havaittiin,
ettd vuoden kuluttua intervention jalkeen 68% Isgaslivat ilman Kliinista diagnoosia;
vastaava diagnoosivapaiden osuus oli kontrollingsaa6%™. Interventiolla oli my6s

pitkaaikaisia vaikutuksia. @Aiemmassa vastaavardgmse mutta kaksivuotisessa

%Friends-ohjelma menetelmana nuorten Australialaistemaahanmuuttajien  ahdistuneisuus ja
sopeutumattomuus ongelmien kohtaamiseen: Kansallihgkimus. N=324 (Interventioryhmd 166,
Kontrolliryhma 158). Tutkimuksessa kéytettiin semria mittreita: SEI (Self-Esteem Inventory), RCMAS
(Revised Childrens Manifest Anxiety Scale), RCMAReyised Children’s Manifest Anxiety Scale), TSCL
(Asses Trauma Symptons: Anxiety, anger, DepressRost-traumatic Stress, Dissociation and Sexual
Concerns), KHS (Hopelessness Scale), BHS (The Btagelessness scale). Tuloksia: SEI lower P< .05,
RCMAS lower P< .01, KHS lower P< .05

13 Tutkimus Friends-ohjelman vaikuttavuudesta: Kdiyistbehavioraalinen ryhmainterventio ahdistuneill
lapsille ja heidan vanhemmilleeN=71 (Interventioryhma 54, kontrolliryhma 17). Mitit: DISCAP
(Diagnostic Interview Schedule for Children, Adalest and Parents), RCMAS, CBCL (Child Behaviour
Checklist (for parents)
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seurantatutkimukses$a Dadds ja hanen tydtoverinsa (1999) saivat seurd@isi
tuloksia: interventioryhnman lapsista 20%:lla muiantrolliryhméssa 39%:lla p&.05)

esiintyi ahdistuneisuusoireita kahden vuoden ku&uthterventiosta.

Barrett, Lock & Farrell (2005) jakoivat tutkimuksesn® 692 osallistujaa ryhmiin heidan
alkumittauksessa arvioidun ahdistuneisuustasonskajagsd mukaan. Seka korkean etta
keskimé&ardisen riskin ryhmissa ahdistuneisuusoiragthenivat enemman kuin
kontrollirynm&ssé [<.05). Lisaksi tutkijat huomasivat, ettd ennalta@b&va interventio
tulisi toteuttaa mahdollisimman aikaisessa vaileesifia 9-10-vuotiaiden lasten ryhmassa
oli tapahtunut merkittdvampid muutoksia ahdistungien vahenemisessa kuin 14-16-

vuotiaiden ryhmassa.

Australialaisten tutkimusten lisaksi Friends-ohjamon tutkittu myds muissa maissa.
Yhdysvaltalaiset tutkijat Bernstein, Layne, Egan Jannison (2005) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd vanhempien mukaan ottamimeinan toteutukseen on hyodyllista
lapsille. Heidan tutkimuksensa merkittéava tulos ettd seka lasten interventioryhma etta
lasten ja heidan vanhempiensa muodostama inteovemtnd raportoivat
loppumittauksessa alhaisempia arvoja ahdistuneessadkuin kontrolliryhma. Condradt ja
Essau (2003) puolestaan tutkivat Friends-ohjelmaneltuvuutta seka tehokkuutta
saksalaisessa peruskoulussa. Tutkimuksessa olimal2@0 9-12-vuotiasta oppilasta seké
200 kontrolliryhmalaista. Interventioryhmalaistemnhemmille jarjestettin myods nelja
vanhempaintapaamista. Tutkimuksessa toteutettkn-gh loppumittauksen liséksi viela
puolen vuoden ja vuoden seurantamittaukset. Tutabsattivat, ettéd Friends-ohjelma oli
hyvin vastaanotettu ja pidetty niin oppilaiden, lrampien kuin ohjaajienkin mielesta.
Tutkimuksen kvantitativinen analyysi osoitti ohjadlla olevan vaikuttavuutta.
Interventioryhmaladisten ahdistuneisuusoireet (miita SCAS) olivat vahentyneet ja
ohjelmaan osallistuneet lapset olivat sosiaalisestavampia ja kayttivat myodnteisempiéd

selviytymiskeinoja kuin kontrolliryhmalaiset.

Hollantilaisessa tutkimuksessa (Muris & Mayer 20@0kéaytetty kontrolliryhmé&a, mutta

36 ahdistuneesta lapsesta (jotka seulottiin 428elajoukosta) 75% oli diagnoosivapaita

14 Lasten ahdistuneisuuden ennaltaehkaisy ja varhaipeattuminen: intervention vaikuttavuus kahden
vuoden seurannan jalkeen. lasten ahdistuneisuugidairN=128. Mittarit. RCMA, CBCL ja Stress, Anxiety
and Depression Scale.

15 Kehitykselliset eroavaisuudet lasten ja nuortemlistuneisuudessa: Ennaltaehkaiseva interventicetast
ahdistuneisuuteeM=692 (9-10-vuotiaat N=293, 14-16—vuotiaat N=399)
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intervention jalkeen. Myoskaan saksalaisessa tutke®ssa (Essau, Conradt & Ederer
2004) ei oltu kaytetty kontrollirynm&&. Tassa toikksessa tulokset osoittavat, etta
Friends-ohjelmaan osallistuneet 208 9-12-vuotidatia ja heiddan vanhempansa olivat
erittain tyytyvaisia ohjelmaan ja kokivat sen ofideyodyksi. Seka vanhemmat ettd lapset
arvioivat rentoutumisharjoitusten ja auttavien @géen ajattelemisen olleen hyddyllisimpia
opittuja taitoja. Brittitutkimus (Stallard, Simpsofinderson, Carter, Osborn & Bush 2005),
jossa ei myoskaan ollut kontrolliryhmada, antaa aawanlaisia tuloksia: 92,5 % ohjelmaan
osallistuneista lapsista raportoivat merkittavastiaisempia ahdistuneisuusarva@2(95,
df=384, p=0.003) ja merkittavasti korkeampia itsetuntoarv@EB.13, df=386, p=0.002)
ohjelman jalkeen kuin ennen ohjelmaa. Lisaksi lapsstasivat laadullisiin kysymyksiin
ohjelman mieluisuudesta ja tarkoituksenmukaisuade®1% lapsista piti ohjelmaa
hauskana, 77% suosittelisi sita ystavalleen, 73%o kappivansa uusia asioita ja 41% oli

auttanut jotakuta toista uusien taitojensa avulla.

4.4.2 RIENDS-OHJELMA SUOMESSA

Luvussa 3.4 tuotiin esiin, ettd perusopetuksenugseunnitelman perusteisiin on kirjattu
ihmisend kasvamisen aihekokonaisuus. Aihekokondeuutavoitteet ovat yhtenevaisia
Friends-ohjelman kanssa muun muassa seuraavitta@ppilas oppii ymmartamaan omaa
fyysista , psyykkista ja sosiaalista kasvuaan sek#a ainutkertaisuuttaan seka oppii
toimimaan ryhman ja yhteison jasenena. Aihekokanalen keskeiset sisallét sopivat
hyvin yhteen Friends-ohjelman kanssa: fyysiseenykisseen ja sosiaaliseen kasvuun
vaikuttavat tekijat, tunteiden tunnistaminen jaitély, vireyteen ja luovuuteen vaikuttavat
tekijat; opiskelutaidot ja pitkdjanteinen, tavogilenen itsensé kehittaminen seka toisten
huomioon ottaminen, oikeudet, velvollisuudet ja tuas ryhmassa, erilaiset

yhteistoimintatavat. (OPS 2004, 38.)

Ylakoulun puolella ohjelma tukee lisdksi esimerkitexveystiedon sisaltdja ja tavoitteita
seuraavilta osin: ristiriitojen selvittdminen jaeté painavista asioista puhuminen; tunteet
ja niiden ilmaiseminen, sosiaalinen tuki ja turvkestot, vuorovaikutustaidot;
itsetuntemus ja itsensad arvostaminen, mielenteryaysen vaihtelu, mielen ja kehon
tasapaino; henkilokohtaiset voimavarat, kehityksa@ealamankulkuun liittyvat muutokset

ja niista selviytyminen; oppii ymmartamaan itsedamolehtimaan itsesta ja tunnistamaan
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ennaltaehkaisyn tarpeen; oppii arvioimaan elamamavmerkityksen terveyden
nakokulmasta. (OPS 2004, 200-201) Liséksi oppilagksen ja Friends-ohjelman
yhteisia tavoitteita ja sisaltdja ovat muun muasgataan itsetuntemusta, yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja, opitaan kehittamaan paattledentaitoja seka toteuttamaan ja

arvioimaan tulevaisuuden suunnitelmia myds muusteviolosuhteissa (OPS 2004, 255).

Friends-ohjelman alakoululaisille suunnattu verpitotoitiin Helsingissd vuonna 2006
yhteisty6ssa Kansanterveyslaitoksen (nykyinen T@we ja Hyvinvoinnin laitos),

Helsingin opetusviraston, koulu- ja opiskelijatgidenhuollon sekd Aseman Lapset ry:n
kanssa. Kansanterveyslaitos myds toteutti lukuvaor2005-2006 Friends-pilotista
tutkimuksen, jonka tulokset osoittivat, ettd ohjalsopii suomalaiseen kouluymparistoon
ja ettéa niin opettajat, oppilaat kuin vanhemmaitdivat tyytyvaisia ohjelman sisaltéon ja
toteutukseen (Pennanen & Joronen 2007). Alakoshgai Friends-ohjelmassa on
lukuvuonna 2008-2009 mukana noin viisituhatta agtd ja reilu sata koulua ympari

Suomea.

Nuorille suunnattu Friends-ohjelma pilotoitin Suessa lasten ohjelman jalkeen,
kevatlukukaudella 2008, seitsemansilla luokillajasdd koulussa padkaupunkiseudulla ja
Varsinais-Suomessa. Tarkoitus oli tuolloin keratdkémuksia ja kokeilla ohjelman
toimivuutta suomalaisessa ylakoulussa. Mukana odpettajat ja muu koulun henkildsto
olivat tyytyvaisia ohjelmaan ja kokivat ohjelmaninivaksi. Ohjelmaa kouluissa
toteuttavia opettajia ja muuta oppilashuollon h&#toa tavattiin pilotin aikana
vertaistapaamisissa ja heilta keréttiin myos Kiged palautetta. Opettajat kokivat saavansa
Friends-materiaalista paljon valineitd itselleerkgkivat, ettéa oppilaan tuntemus lisaantyi
ja ettd luokan yhteishenki parantui. Yhta koulu&ulun ottamatta (syynd opettajien
vaihtuminen kesken Ilukukauden) opettajat halusivaukaan ohjelman toiselle
pilottikierrokselle syksylla 2008. Naistd kouluigkaikki 7. luokat lahtivat toteuttamaan
Friends-ohjelmaa syksylla 2008. Lisaksi naapurikstanlahti mukaan kaksi uutta koulua
ja Pohjois-Pohjanmaalta ohjelmaan osallistui vigk&i koulu. Syksylla 2008 Friends-
ohjelman aloitti siis yhteensé 28 luokkaa kuuddstalusta. Nama 28 luokkaa toimivat

taman tutkimuksen interventioryhmana.

Ohjelman toteuttajina toimivat koulun oman toivoreek mukaan paasaantoisesti joko
luokanvalvojat, oppilaanohjaajat tai terveystiedopettajat. Lisdksi Friends-ohjaajina

luokissa toimivat myds erityisopettajat, kuraattopisykologit ja seurakunnan tai kunnan
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nuorisotyontekijat ja nuoriso-ohjaajat sekd koulistgjat. Ohjaajat toimivat
paasaantoisesti tyopareittain siten, ettd kussdkikassa ohjelmaa veti erilaisin
kokoonpanoin 1-3 ohjaajaa. Tyoparitydskentely Kimettalautteen mukaan mielekkaana.
Useamman aikuisen yhtaaikainen tyoskentely luokasahdollisti paremmin oppilaiden

toiminnallisen ryhmatydskentelyn seka keskustelojeyaamisen.

Friends-ohjelma koostuu kahdestatoista oppitunnis@ppituntien sijoittaminen
lukujarjestykseen toteutettiin  koulun ja opettajignivomusten perusteella hieman
toisistaan poikkeavin tavoin. Joissakin kouluisggpitunnit toteutettiin luokanvalvojien
viikoittaisilla tunneilla, toisissa kouluissa tuitten kaytettiin joko terveystiedon tai
oppilaanohjauksen tunteja tai naita tunteja yhtiste Ylakoulujen oppiainekohtaiset
tuntiresurssit ja lukujarjestykset aiheuttivat rajksia ja edellyttivat kaytannon jarjestelyja
kouluissa. Rehtorin  myonteinen suhtautuminen olgelm ottamiseksi osaksi
opetussuunnitelmaa oli edellytys ja erityisen taékenyds ohjaajien tydlleen saaman tuen

kannalta.
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S TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Koululuokissa toteutettavasta, ahdistusta ja massan ennaltaehkaisevastd Friends-
ohjelmasta on tehty runsaasti kansainvalista tuikbm Taméan tutkimuksen vakuuttavuus
on osaltaan rohkaissut ohjelman kayttéonottoon nsyisnalaisissa kouluissa. Eri maiden
koulukulttuurit ja oppilaat poikkeavat kuitenkinigstaan, joten on tarpeellista tutkia

Friends-ohjelman toimivuutta ja vaikutuksia myosmalaisessa koululuokassa.

Taman tutkielman tavoitteena on analysoida onko isaleta ja masennusta
ennaltaehkaisevalla sekd mielen hyvinvointia tukavariends-ohjelmalla yhteytta
oppilaiden kokemaan masentuneisuuteen ja ahdisuuneen seka heidan itsetuntoonsa.

Tahan kysymykseen etsitdédn vastausta tutkimallaidga maarin 7. -luokkalaiset kokevat
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka 2) oriitba nkahdella ilmidlla yhteytta

toisiinsa. Lisaksi tutkitaan onko lO0ydettavissa wgukoli- tai koulukohtaisia eroja

masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden ilmenemisé§gallisuudessa ja aiemmassa
tutkimuksessa on masentuneisuuden ja itsetunnoetttoslevan yhteydessa toisiinsa.
My0Os tassa tutkielmassa eritellaan 3) millainertuato 7.-luokkalaisilla on ja ilmeneeko
itsetunnossa sukupuoli- tai koulukohtaisia erojaéksi tutkielmassa tarkastellaan 4) onko

masentuneisuuden ja itsetunnon valilla I6ydett@ddeyttd myos tassa aineistossa.

Friends-ohjelman yhteytta nuorten kokemaan maserguateen ja itsetuntoon eritellaan
tarkastelemalla 5) millainen muutos koetussa masemuuden ja ahdistuneisuuden
asteessa seka itsetunnossa ilmenee ennen ja jalkemmention. Jotta mahdollisen

muutoksen voitaisiin olettaa olevan yhteydessandseohjelmaan, analysoidaan samalla

miten interventio- ja kontrolliryhm&n muutokset avat toisistaan.

Seuraavassa taulukossa esitetaan vield yhteemtkimtisongelmista:
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Tutkimuskysymys on:

Millainen yhteys ahdistusta jmasennusta ennaltaehkaisevalla seka mielen hywitiadukevall;

Friends-ohjelmalla on oppilaan kokemaan masentuntgen ja itsetuntoon?
Tahan kysymykseen etsitdan vastausta tutkimalla:
1) a) Missa maarin 7. -luokkalaiset kokevat massgisuutta?
-Esiintyykd sukupuolten valilla eroa?
-Esiintyyko koulu- /luokkakohtaisia eroja?
b) Missa maarin 7. -luokkalaiset kokevat ahdistsneita?
-Esiintyykd sukupuolten valilla eroa?
-Esiintyyko koulu- tai luokkakohtaisia eroja?
2) Onko ahdistuneisuudella ja masentuneisuudetkyiti toisiinsa?
3) Millainen itsetunto 7.luokkalaisilla on?
-Esiintyykd sukupuolten vélilla eroa?
-Esiintyyko koulu- tai luokkakohtaisia eroja?
4) Onko masentuneisuudella ja ahdistuneisuudelia geetunnolla yhteytta toisiinsa?

5) Millainen muutos nuoren kokemassa masentuneisuy@eamhdistuneisuuden asteessa
itsetunnossa ilmenee ennen ja jalkeen interven@omiten interventio-ja kontrolliryhmier

tulokset poikkeavat toisistaan?
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6 TUTKIMUSMENETELMA

6.1 TUTKIMUSASETELMA JA AINEISTON KERAYS

Tutkimus on seurantatutkimus, joka muodostuu alkiamksesta, interventiosta seka
loppumittauksesta. Mittaukset tehtiin  sekd intetien ettda kontrolliryhmille.
Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin itsearviooribketta ja analyysimenetelmana
tilastollisia monimuuttujamenetelmia. Aineiston klaamiseen ja analyysiin kaytettiin
SPSS-ohjelmaa.

Tarkoituksena oli tutkia nuorten kokeman masentwalen, ahdistuneisuuden ja
itsetunnon muutosta alku- ja loppumittauksen \dlilkekda analysoida ilmeneeko
interventio- ja kontrolliryhmien valilla eroa. Imeentiomenetelméné oli ylakoululaisille
suunnattu nuorten Friends-ohjelma ja osanottajindutkkalaisia kuudesta koulusta eri

puolilta Suomea.

Interventioryhma muodostui Friends-pilotissa sylakaudella 2008 mukana olleista 7. -
luokista, joita on yhteensa 28 kappaletta. Kontggimana olivat samoista kouluista ne 7.
-luokkalaiset, jotka eivat osallistu ohjelmaan. Kkeuksen muodostavat
padkaupunkiseudun kaksi koulua, joista toisestakkkai7. -luokat muodostavat
interventioryhman ja toisesta koulusta kaikki lubk&uuluvat kontrolliryhmaan.
Kontrolliluokkia on yhteensda kymmenen. Tutkimukse®li mukana seitseméan koulua:
Pohjois-Pohjanmaalta (1), Padkaupunkiseudultag2jgrsinais-Suomesta (4). Kyseessa
ei ole siis satunnaisotanta, vaan koulut valikedatitutkimukseen Friends-ohjelman
pilotointiin  osallistumisensa perusteella. Koulujeralikoituminen tutkimukseen on

kuvailtu tarkemmin alaluvussa 4.2.2.

Friends-ohjelma toteutettiin syyslukukaudella 20@Bhjaajat koulutettiin lukukauden
alkaessa 16.8., 21.8. ja 15.9 yhden paivan midssseriends-ohjaajakoulutuksessa.
Ohjelman toteutus aloitettiin luokissa paasaansisyyskuun aikana. Ohjelma koostui 10
viikoittaisesta oppitunnista ja kahdesta myOhemntoteutettavasta kertaustunnista.
Friends-tunnit  oli  sijoitettu  lukujarjestykseen  paantodisesti  terveystiedon,

oppilaanohjauksen ja luokanvalvofintunneille. Kaksi luokkaa toteutti ohjelman

® Nama luokanvalvojan tunnit olivat myds normaalippitunnin mittaisia, 45 min. Monessa koulussa
luokanvalvojan "tunnit” ovat vain 15 min pituisia.
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tiivimpana pakettina eli viitend kaksoistuntina dgm jakson aikana. Kertaustunnit
sijoittuivat kuukauden ja kahden kuukauden paahgalman paattymisesta. Osa luokista
ehti pitdd ensimmaisen kertaustunnin jo ennen jolaa ja toisen tammikuussa 2009.
Suurin osa luokista piti kertaustunnit kevatlukule 2009 alussa. Osa luokista ei ehtinyt
pitdd toista tai kumpaakaan kertaustuntia ennepulmittauksen suorittamista. Tama
johtui lukuvuoden aikana tapahtuneista ennakoimatita poissaoloista, sairauslomista tai

muista aikataulullisista jarjestelyista, jotka dstyttdvat suunniteltua etenemista.

Tutkimusluvat tutkimuksen toteuttamista varten tetkevaalla ja keséalla 2008
paikalliselta opetusvirastolta, koulutuslautakuteasivistystoimenjohtajalta tai rehtorilta.
Tutkimuksen aiheen arkaluonteisuuden vuoksi Heisingupungin opetusvirasto asetti
tutkimusluvan myontamisen edellytykseksi sen, éeésinkilaisoppilaiden vanhemmilta
pyydettiin kirjallinen suostumus lastensa osalhsitesta tutkimukseen. Liséksi tarvittiin
tietosuojavaltuutetun toimiston lausunto henkilésedin perustamisesta. Yhtenevan
kaytanndn saavuttamiseksi kaikilta tutkimukseen lligsavilta oppilailta keréattiin

vanhempien suostumuslomake. Vanhempien lupien tatainen osoittautui useassa
tapauksessa ongelmalliseksi (unohtelut, katoamis@grinymmarrykset); suuri osa
oppilaiden putoamisesta pois tutkimusaineistostaewui siitd, ettd he eivat olleet

palauttaneet vanhempien lupalomakkeita.

Alkumittaus suoritettiin kullekin luokalle enneni€nds-ohjelman aloitusta. Vierailin yhta
koulua lukuun ottamatta (Pohjois-Pohjanmaa) kuss&kiulussa kertomassa oppilaille
tutkimuksen toteutuksesta ja kerdamassa aineistatkimuslomakkeiden tayttaminen
toteutettiin joko luokkakohtaisesti tai useammaokkn kokoontuessa samaan tilaan sen
mukaan, mikd oli koulun kannalta toimivin jarjestelKerroin oppilaille olevani
kiinnostunut siitd, millaisena 7. -luokkalaiset kot oman eldmansa. Nain pyrittiin
valttamaan tutkimuksen ja Friends-ohjelman yhtegtkdytyminen oppilaiden mielissa.
Oppilaita rohkaistiin vastaamaan rehellisesti, kaikkysymykset olivatkin hyvin
henkilokohtaisia. Lisaksi oppilaille selitettiinft& vastaukset ovat taysin luottamuksellisia

niin, ettei vastaajien nimia tai kouluja voitaisidistaa vastauksiin.

Loppumittaukset suoritettiin tammi-helmikuun aikaj@loin suurimmassa osassa luokista
interventio-ohjelma oli kayty lapi. Suurimmassa sssa kouluja ohjaajat kerasivat
tutkimuslomakkeet postittamani ohjeistuksen mukaan)ahettivat oppilaiden kuoriin
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sulkemat tutkimuslomakkeet minulle postitse. Kardgppumittausaineiston itse kolmessa

seitsemasta koulusta.

6.2 OTOKSEN KUVAILU

Tutkimukseen osallistui oppilaita yhteensa seitsténéioulusta. Mukana oli kaksi koulua
paakaupunkiseudulta, joista toisen koulun kaikkildokat osallistuivat interventioon ja
toisen koulun 7. -luokat olivat kontrolliluokkia. avsinais-Suomesta oli mukana nelja
koulua. Nama koulut jakautuivat sekd kaupunkilaidiinin, etta pienempien
paikkakuntien  kouluihin.  Lisadksi  Pohjois-Pohjanntaal oli mukana  yksi
kaupunkilaiskoulu. Niiss& kouluissa, joissa kaiKkiluokat eivat osallistuneet interventio-
ohjelmaan, toimivat rinnakkaisluokat tutkimuksesgantrolliryhmana. Oppilaiden

jakautuminen interventio- ja kontrolliryhmiin kouttain on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden oppilaidekumaara kouluittain

Paikkakunta Koulun Osanottajien lukumaara (N)
nro Kontrolliryhma Interventio Yhteensa
ryhma
Paakaupunkiseutu 1 33 - 33
Paakaupunkiseutu 2 - 45 45
Varsinais-Suomi 3 68 41 109
Varsinais-Suomi 4 - 62 62
Varsinais-Suomi 6 - 197 197
Varsinais-Suomi 7 40 40 80
Pohjois-Pohjanmaa 5 44 40 84
Yhteensa 7 185 425 610

Tutkimukseen osallistuneissa luokissa oli oppilditaken kaikkiaan 799 (n =577 ja

Nkontr =202). Kun tasta maarasta vahennetadn ne oppoéead, olivat poissa ensimmaisené
aineistonkeruu paivana, ne jotka eivat saaneetinhakt osallistua tutkimukseen ja ne,
jotka eivat muistaneet palauttaa vanhempien lupg@daan otoksen lopulliseksi kooksi

610 (nn.=425 ja Ronr=185). Kuvailevat analyysit on tehty tasté joukosta

Oppilaille tehtiin kaksi mittausta, alku- (elo-skysissa 2008) ja loppumittaus (tammi-
helmikuussa 2009). Kaikista 610:sta oppilaaS8D oppilasta osallistui seka alku- ja
loppumittaukseen, (=368 ja Monr=162). Vertailevat analyysit on tehty tasta joukost
(Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden oppilaidefkumaara

Kontrolli Interventio Yhteensa
ryhma ryhma
n % n % N %
alkumittaukseen osallistuneet 185 30,3 425 69,7 610 100
alku- ja loppumittaukseen osallistuneet 162 30,6 368 69,4 530 100

Tutkimukseen osallistuneista 52 % (n=316) oli fgtia 48% (n=294) oli poikia. Kun

tarkastellaan seka alku-, etta loppumittaukseetlisisaeita on tyttdjen osuus 53 % ja
poikien 47 %. Tytt6jen ja poikien lukumaara otolssesn jakautunut kutakuinkin puoliksi
(Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Oppilaiden jakautuminen sukupuolittain

Tytot Pojat Yhteensa

n % n % N %
alkumittaukseen osallistuneet 316 52 294 48 610 100
alku- ja loppumittaukseen osallistuneet 279 53 251 47 530 100

Tutkimus toteutettiin seitseméansisséa luokissa syys#laudella 2008. Tutkimukseen
osallistuneet oppilaat olivat tuolloin paasaantstisé3-vuotiaita (78 %). 12-vuotiaita oli
16,5 % osallistujista ja 14-vuotiaita 5% osalligtg. Loput 0,5 % (3 oppilasta) olivat 15-

16 -vuotiaita.

6.3MITTARIT

Tutkimuksessa kaytetty itsearviointi muodostuu ledtd mittarista: RBDI -
mielialakyselysta ja RSES -itsetuntomittarista. dkis kyselylomakkeessa kysyttiin
oppilaan nimi, ik&a, koulu ja luokka. Oppilaan nimegvittiin alku- ja loppumittausten
oppilaskohtaiseen yhdistamiseen. Seuraavissa alakas kuvataan kaytetyt mittarit
yksityiskohtaisesti. Lisaksi tdssa luvussa esiallénittareista muodostetut faktoriratkaisut

ja summamuuttujat.
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6.3.1 MELIALAKYSELY RBDI

Toinen tassa tutkimuksessa kaytetyista mittareRBDI -mielialakysely, pohjautuu Aaron
Beckin tydryhmineen (Beck, Steer, Garbin 1988) 1R&6@lla kehittdm&&n BDI -mittariin
(Beck Depression Inventgry Alkuperdisen mittarin 21 osiota perustuivat rikBiin
havaintoihin masentuneiden potilaiden oireista. tiih tarkoituksena on kuvata
masentuneisuuden voimakkuutta tai syvyytta diagodta potilailla. Myohemmin 1970-
luvulla mittarista muokattiin lyhyempi, 13 osiotsdtava versio. Raitasalo (2007, 22-23)
on suomentanut ja edelleen muokannut mittaria Sanooieihin sopivaksi. Han lisasi
mittariin  myds neljannentoista, ahdistuneisuuttattaavan kysymyksen Raitasalo’s
modification of the short form of the Beck Depressnventory.

Raitasalon (2007, 24) mukaan RBDI-mittarilla kaetaan koettua, itse tunnistettua ja
iimaistua masennusoireilua, itsetuntoa ja lyhyestds ahdistuneisuutta. Mittari ei mittaa
kliinistd masennusta vaan masennusoireiden vaik&ita Mittarin avulla voidaan laskea
sekd masennusoireilun voimakkuutta etta itsetuetbastavat summapistemaaréat. Tassa
tutkimuksessa itsetuntoa kuitenkin kartoitettiiisédla mittarilla, joten RBDI- mittaria on
kaytetty vain masentuneisuuden ja ahdistuneisuat@nimiseen. RBDI-mittarissa on 14
kysymystd, joista 13 ensimmaista kasittelee mastimeita (1. mieliala, 2. tulevaisuuteen
suhtautuminen, 3. epaonnistuminen, 4. tyytymatt@mnyy. syyllisyys, 6. itseinho, 7.
itsetuhoisuus, 8. sosiaalinen vetaytyminen, 9. taaaittomyys, 10. ulkonako, 11.
nukkuminen, 12. vasymys, 13. ruokahalu) ja vimeiabdistuneisuutta.

Mielialakyselyd on kaytetty paljon koululaisten japiskelijoiden mielenterveyden
tutkimuksessa ja tyovalineenda nuorten masennudeimeseulonnassa. Kysely on muun
muassa osa valtakunnallista kouluterveyskyselydAKES) ja liséksi se on osoittautunut
kayttokelpoiseksi tyovélineeksi keskustelunavaukseruorten kanssa esimerkiksi
koululadkarin tarkastuksessa keskusteltaessa muarielialoista (esim. Raitasalo 2007,
25-26). Kuten valtakunnallisessa kouluterveyskyssly myos tassa tutkimuksessa on
jatetty itsetuhoisuuteen liittyvd kysymys (Onko wdia ollut itsesi vahingoittamiseen
liittyvid ajatuksia?) pois, joten kysymyksia jadtglansa 13 (myos esimerkiksi Barret ym.
2006 olivat jattdneet vastaavan kysymyksen pois-Ghittaristaan).

Raitasalon (2007) mukaan mielialakyselyn masensungia ja rakentavaa itsetuntoa
kartoittavat kysymykset ovat osoittautuneet kousamneistoissa luotettaviksi, toimiviksi
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ja mielekkaiksi. Mittarin luotettavuus on osoittantit hyvaksi kouluterveyskyselyjen
perusteella (Cronbachim =0.85). (Ks. my6s Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantan&
Laippala 1999, 451-457).

Tassa tutkimuksessa kaytettavassa mittarissa aiigfalaa mittaavaa kysymysta ja yksi
ahdistuneisuutta mittava kysymys. Nuori taytti Idkeen rengastamalla itseensa parhaiten
sopivan vaihtoehdon kustakin 13 kysymyksesta. Kass&ysymyksessé oli viisi
vastausvaihtoehtoa, ensimmainen vaihtoehto kuvasitipista tunnetilaa tai ajatusta.
Toinen vaihtoehto oli neutraalimpi, mutta ei vidlivannut masennustilaan liittyvia
mielialan piirteitd. Siitd seuraavat vaittdméat kKaévat masennusoireita, joiden
voimakkuus ja syvyys kasvoivat siten, ettd vaihtoeB kuvasi lievempaa oiretta kuin
vaihtoehdot 4 tai 5 (itsearviointilomake esitettyttdessa). Oheinen esimerkki

havainnollistaa kyseisen mittarin rakennetta.

1. Minkalainen on mielialasi?
1. mielialani on melko valoisa ja hyva
2. en ole alakuloinen tai surullinen
3. tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
4. olen alakuloinen jatkuvasti, enké paése siita

5. olen niin masentunut ja alavireinen, etten esss

Pistemaarat ovat viitteellisia eikd niiden perulideeoida tehda diagnoosia; niita voidaan
kuitenkin kayttda apuna esimerkiksi alustavassdoiamissa. Tutkijat Kaltiala-Heino

tydtovereineen (1999, 451-457), Karlsson, Pelko&eMarttunen (2007) ja Raitasalo
(2007, 61) muistuttavat, ettd diagnoosin tekemir@n aina asiantuntevan |&&karin

vastuulla.

6.3.2 TSETUNTOMITTARIRSES

Toiseksi tassa tutkimuksessa mitattavaksi ilmidkalittiin itsetunto, koska sen on
aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydesa&entuneisuuteen. Itsetunto onkin
yksi mitatuimmista ominaisuuksista juuri sosiaaJa persoonallisuuspsykologisissa
tutkimuksissa (Marsh 1996, 810; Gray-Little, Witha, Hancock 1997, 443). Itsetunnon ja
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sen eri ulottuvuuksien (esim. koti-, tyd- ja soBren itsetunto) mittaamiseen on kehitetty

lukuisia mittareita.

Tutkimuksen toisena mittarina oli Rosenbergin usémittari (RSES, Rosenberg Self-
Esteem Scale), joka on laajasti kaytetty itsetunmittaamisen tyokalu. Mittarin suosiota
selittéd muun muassa sen pitkd historia, selkediakie yksinkertaisuus ja nopea
vastattavuus. Rosenberg (1965, 16-20) kehitti nmitteuonna 1965 kuvatakseen itsetunto -
kasitettd mahdollisimman yleismaailmallisesti jekéoaisvaltaisesti (engl. "overall sense

of worthiness as a person”).

Itsetuntoa mitattaessa itsearviointi on yksi kdytemista lahestymistavoista. RSES -
mittari sisdlsi kymmenen vaittdmaa (esim. “Uskoritd eminulla on monia hyvia
ominaisuuksia), joihin vastattiin valitsemalla ykeljastd, vastaajan omaan kokemukseen
parhaiten sopivasta vaihtoehdosta. Taméan Likepgigen 4-portaisen asteikon arvot
vaihtelivat vaihtoehdosta 1) taysin eri mielta vaéhtoon 4) taysin samaa mielta (liite 1).

Mittarin otaksutaan (esim. Tafarodi & Milne 200264 Schmitt & Allik 2005, 623; Gray-
Little, Williams & Hancock 1997, 443-444) olevan syotteinen mitaten
kokonaisvaltaista itsetuntoa. Mittarin  rakenneaysdyssa (eksploratiiviset ja
konfirmatoriset faktorianalyysit) on kuitenkin I6gdy itsetunnon eri ulottuvuuksia (esim.
Marsh 1996).

Tutkijat ovat kayneet vilkasta keskustelua siitdllaisiin ulottuvuuksiin RSES -mittarin
osiot jakautuvat. Mittarista on useiden tutkimusteokaan loydettavissa yleensa kaksi
ulottuvuuttd’. Mittarin mittaama itsetunto-ilmié on jaettu neigaseen ja positiiviseen
itsetuntoon perustuen osioiden myonteisiin ja &islin vaittamiin (ks. esim. Baranik,
Meade, Lakey, Lance, Hu, Hua, Michalos 2008, Mdr@86),mutta esimerkiksi Tafarodi
ja Milne (2002) ovat vahvasti sitd mielta, ettd waktavaa nayttéa 1oytyy minapystyvyyden
ja itsearvostuksen ulottuvuuksien olemassaololle (kyos Tafarodi & Swann, 1995).
Heidan mukaansa naiden ulottuvuuksien valilla opdéftavissa olennainen sisalléllinen
ero. Minapystyvyyden nahdaan sisdltavan patevyydan kyvykkyyden tunteen,
luottavaisuuden sekd kokemuksen omasta vaikuttaatadja tilanteiden hallinnasta.

" Tyypillisimmét jaottelut ovat positiivinen ja neijginen itsetunto sekd minépystyvyys ja itsearusst
Myos itseluottamuksen ja itsensd vahattelyn fakt@@ray-Little ym. 1997) arvostuksen ja hyvaksynnan
faktorit (Tafarodi ja Milne) on mainittu. Erilaish jaotteluiden erilaisuuden voidaan ajatella kwaaamyos
itsetunto-ilmion ja sen maarittelemisen monimuatotta, termien péaallekkaisyytta ja hiukan hankalaa
mitattavuutta.
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Itsearvostus puolestaan kuvaa tunnetta omasta tigstg, sosiaalisesta merkittavyydesta
ja panoksesta yhteison rakentamiseen. Tassa tlkkessa muodostettuja mindpystyvyys

ja itsearvostus summamuuttujia kuvaillaan tarkemseiaraavassa osiossa.

6.3.3 LOPULLISET MUUTTUJAT

Aineistosta muodostettiin yhteensa nelja muuttujaasentuneisuus ja ahdistuneisuus seka
itsetuntoa kuvaavat minapystyvyys ja itsearvosiiissa osiossa kuvataan naiden neljan

muuttujan rakentumista ja sisaltoja.

RBDI-mittarin 12 kysymysta (itsetuhoisuutta mittaakysymys jatetty pois) muodostavat
masentuneisuuttakuvaavan summamuuttujan. Taman summamuuttujarbieéketti on

osoittautui hyvaksi (Cronbachir= .87).

Kysymyksiin vastattiin 5-portaisella asteikolla. ikf@ehto 1 osoittaa rakentavaa itsetuntoa
ja positiivista mielialaa ja vaihtoehto 2 on neatmapi, mutta ei viela kuvaa
masennustilaan liittyvia mielialan piirteita. Siitdeuraavat vaittamat kasittelevat
masennusoireita, joiden voimakkuus ja syvyys lipAdit siten, ettd vaihtoehto 3 kuvaa
lievempé&a oiretta kuin vaihtoehto 4 tai 5.

Masentuneisuus jaoteltiin neljdén luokkaan, jotkadavat masentuneisuuden syvyytta tai
vaikeusastetta. Luokat muodostettiin oppilaskoklgaissummapistemaarien perusteella.
Summapistemaarat laskettiin siten, ettd kunkin kydgsen vastausvaihtoehdot 1 ja 2
saavat arvon 0 ja 3 arvon 1, 4 arvon 2 ja 5 arvoBuBnmapistemaarat vaihtelevat valilla
0-36. Mitd suurempi summapistemaara, sitd vakavatanmaasentuneisuudesta on kyse.
Luokat ovat (suluissa summapistemaarat): 1) ei maseisuutta tai erittain lieva (0-4), 2)

lievd (5-7), 3) keskivaikea (8-15) ja 4) vaikea Q®. (Beck ja Beck 1972; Raitasalo

2007.)

Masennus on tavallisesti monihairidinen ja siihelittyy useita ahdistusoireita.
Ahdistuneisuutta kartoitettiin kysymyksella "Oletko ahdistunut janjéttynyt?” (RBDI-

mittarin  kysymys 13). Kysymys toimii masennukseeiityVan, itse tunnistetun
ahdistuneisuuden osoittimena. Ahdistuneisuus orttujaeeljaan, ahdistuneisuuden
vaikeusastetta kuvaavaan luokkaan 1) ei ilmaishaistuneisuutta 2) lieva jannittyneisyys

3) keskivaikea jannittyneisyys tai ahdistuneisuws 4) vaikea jannittyneisyys tai
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ahdistuneisuus. Oppilaat jaoteltin luokkiin sitemtta ensimmaiseen tai toiseen
vastausvaihtoehtoon vastanneet oppilaat kuuluvakklkan 1, kolmannen vaihtoehdon
valinneet luokkaan 2, neljannen luokkaan 3 ja vigsee eli viidennen vaihtoehdon
valinneet oppilaat luokkaan 4. Ahdistusta mittakyaymys ei kuulunut alkuperaiseen
Beckin masennusmittaristoon, vaan Raitasalo (20682) on lisdnnyt kysymyksen
jalkikateen. Raitasalon mukaan toistaiseksi ekélgettavissa luokitusta, jonka perusteella

koetun ahdistuneisuuden aste voitaisiin luokitkltziettavalla tavalla.

Oppilaidenitsetuntoa kuvaavien muuttujien rakentumista eriteltiin fakamalyysin avulla.

Faktorianalyysi on korrelaatiokeskeinen menetelméssa havaittujen muuttujien
korrelaatiot pyritddn kuvaamaan ja selittdmaanoidetkaisun avulla. Tilasto-ohjelman
avulla etsitddn parhaiten korreloivat ja samardaistihtelua keskenddn osoittavat
muuttujat ja muodostetaan niistd faktoreita sen amnk mitkd ovat eniten latautuneita
kullekin faktorille. P&atdsten tekoa ohjaa tutkijama teoreettinen perehtyneisyys ja
ajattelu (Nummenmaa 2004, 332-334). Faktoreita aamdmuodostaa eksploratiivisesti,
jolloin  pyritadan loéytam&&n kyseistd aineistoa pdema kuvaavat faktorit

(aineistolahtoisyys) tai konfirmatorisesti, jolloindht6kohtana toimii taustateoria
(teorialahtoisyys). Tassa tutkimuksessa faktoriysah avulla analysoitiin, 10ytyyko

RSES-itsetuntomittarista itsetunnon eri osa-aluditevaavia osioita. Faktorianalyysin
perusteella muodostettiin kaksi itsetuntoa kuvaawsmamamuuttujaa, jotka nousivat taman

tutkimuksen aineiston pohjalta mutta vastasivanaiga teoriaa.

Faktorianalyysia ajatellen aineiston kokoa (N=61@)idaan pitdad erittain hyvana
(Tabachnick & Fidell 2007, 613). Pallantin (20053) mukaan havaintojen ja muuttujien

suhteen tulisi olla vahintdan 5:1. Taman tutkimukameisto toteuttaa kyseisen ehdon.

Faktorianalyysi suoritettin  kokeilemalla erilaisimmenetelmid. Kaikissa (Maximum
Likelihood, Principal Axis Factoring ja Principalo@ponent Analysis) menetelmissa
samat muuttujat latautuivat samoihin kahteen faktokyos Cattell’n scree testin mukaan
kahden faktorin valinta oli perusteltua. Paras tgsisuus ja vahvimmat
kommunaliteettiarvot (taulukko 1) loytyivat paakoomenttianalyysilla (Principal

Component Analysis). Paakomponenttianalyysi on iteémé, jonka avulla voidaan

ryhmitella joukko muuttujia muutamaan ryhmaan jann@ahentdd tutkittavan joukon
hajanaisuutta (Mets&dmuuronen 2005, 601). Graafstmkastelussa (kuvio 2) voidaan

huomata, etta latautuneet kaksi faktoria muodoseiieasti kaksi erillista kokonaisuutta.
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Vaittdma 5 latautui aluksi molempiin faktoreihin,utta korottamalla latauksen arvoa
0,3:sta 0,4: aan, latautui vaittama 5 ensimmaisadoriin arvolla 0,50, joka on reilusti yli
merkitsevyyden rajana pidetystd arvosta 0,3. Kahiddworin kokonaisselitysosuus oli
suorakulmaisen (varimax) rotatoinnin jalkeen 52 &b &neistoon sisaltyvasta vaihtelusta.
Kaiser- Mayer-Olkin —testiarvo oli yli suositelluB6:n (,85) ja Bartlett'n sfaarisyystesti
(p<.001). Faktorianalyysi toistettiin viela lopputausaineistolle, jolloin tulos toistui ja
valitun faktoriratkaisun luotettavuus nain ollerhvestui. Valittu faktoriratkaisu oli myos

kasitteellisesti ja tulkinnallisesti selkein ratkaitalla aineistolla.

1,0
itset9kaann
© itsetlOkaann
itset3kaann ©
itset8kapnn
0,5 .
itset5kaann
(@]
itset itset7
itset4o
O itset2
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-0,5-
-1,0—
| | | |
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0

KUVIO 2. Itsetuntomuuttujan kahden faktorin faktatkaisu. Kuvio havainnollistaa,
kuinka muodostetut faktorit ovat erillaan toisistaa

Saatua faktoriratkaisua kaytettiin perusteena kahglenmamuuttujan muodostamiseen.
Ensimmainen faktori on minapystyvyys, joka koostuuttujista 1,2,4,5,6,7 ja toinen

faktori on itsearvostus, joka koostuu muuttujisi@ 3,10 (taulukko 4).
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Mindpystyvyys-summamuuttuja kuvaa kompetenssin tunnetta ja tédentsetunnon
suoritusorientoitunutta puolta. Tah&n summamuudtujasiséltyvat osiot kuvaavat
kyvykkyyttd suoriutua asioista, ylpeyttd omista naisuuksista tai suorituksista ja lisaksi
tyytyvaisyytta ja myonteistd suhtautumista omaaednsa. Hieman yllattden myos osio 1,
joka kuvaa yksilon tunnetta omasta arvostaan, faitai@ahan faktoriin. Tama herattaa
ajatuksen, ettd tutkimukseen osallistuneet nudtg&tisivat itsensa arvostamisen vahvasti
suorituksiinsa. Mindpystyvyys summamuuttujan relidettia mittaava Cronbachin
0=,79.

Toinen summamuuttuja nimettiinsearvostukseksisiitd huolimatta, etta tunne omasta
arvosta latautui ensimmaiseen faktoriin. Itsean®stummamuuttuja on affektiivisempi ja
kuvaa yksilon asennetta itsedédn kohtaan. Summanjauituvaa onnistumisen tai

epaonnistumisen tunnetta, tunnetta omasta hyvygdeska sitd nékeekd yksilo itsensa
myonteisessa vai Kkielteisessd valossa. Itsearvostidaan nahdad myos sosiaalisesti
peilautuvana ilmiéna. Usein nuoret maarittavat oraazaan sen perusteella millaista
palautetta saavat muilta. Tehty faktoriratkaisierikata sosiaalista nakokulmaa, silla myos
itsensd hyodyttomaksi tai hyodylliseksi tuntemingka liittyy vahvasti silhen millaisena

nuori kokee oman roolinsa eri viiteryhmissa, sigaththan summamuuttujaan. Itsearvostus

summamuuttujan Cronbachis,80.

Kaikki itsearvostus-faktoriin latautuneet vaittanoditiimaistu kielteisessd muodossa. Nain
ollen summamuuttujan voitaisiin tulkita kuvaavan dmynegatiivista itsetuntoa, kuten
monissa tutkimuksissa on tehty. Faktoriratkaisuatdsmsa kuitenkaan haluttu tehda
vaittdmien muotoilun, vaan niiden sisallollisen reneerusteella. Aineistosta muodostetut
summamuuttujat tukevat kuitenkin vahvasti myds amssa tutkimuksissa muodostettuja

minapystyvyys ja itsearvostus faktoreita (esimafedi & Swann, 19955,

18 Tafarodin ja Swannin (1995) faktorit rakentuvategmsa vain kuudesta osiosta (self-competencda#42
seka self-liking. 8,9 ja 10).
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TAULUKKO 4: Itsetunnon lopullinen faktoriratkaisu

Muuttuja FA1 FA2

Min&pystyvyys Itsearvostus

1. Tuntee, ettd on arvoa ihmisena 0,64

2. Uskoo, ettd omaa monia hyvid ominaisuuksia 0,77

4. Pystyy tekeméaan asioita yhta hyvin kuin muutkin 0,69

5. Ei ole paljoakaan, josta voisi olla ylpea (k&gant 0,50

6. Omaa myonteisen kasityksen itsestaan 0,74

7. On kaiken kaikkiaan tyytyvainen itseensa 0,75

3. Kokee epaonnistuneensa monessa asiassa (kaant.) 0,63

8. Toivoisi voivansa kunnioittaa itseddn enemman 0,64

(kééant.)

9. Tuntee itsensa hyodyttomaksi ajoittain (kaant.) 0,82

10. Ajattelee, ettei minussa ole mitdan hyvaa (kxan 0,72

*Principal Component Analysis menetelmd, varimaxxe, 40

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin yhteensd neljaauttomaa: masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta, minapystyvyyttd ja itsearvostu3taulukkoon 5 on koottu kaikkien

muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja reliab#gitéa kuvaavat Cronbachin alfan arvot.

TAULUKKO 5. Lopulliset muuttujat ja summamuuttujat

Muuttujat Min Max Ka Md S a
Masentuneisuus

(RBDI1-RBDI12) 0 34 2,5 1 4,03 0,87
Ahdistuneisuus

(RBDI13) 1 5 1,9 2,0 79 -
Min&pystyvyys

(RSES1,2,4,5,6,7) 1 4 3,3 3,3 0,54 0,79
Itsearvostus

(RSES3,8,9,10) 1 4 2,3 2,3 0,72 0,79

Huom. Ahdistuneisuus-muuttuja muodostuu yhdest#araéstd, joten muuttujalla ei siksi ole alfa-arvoa
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6.4 AINEISTON ANALYYSIMENETELMAT

Ensimmaisissd tutkimuskysymyksissd kysytddn missd@arim oppilaat kokevat
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja itsetuntolutil@nteessa sekd kartoitetaan
mahdollisia sukupuolen, koulujen tai luokkien viiseroja. Naihin kysymyksiin
vastaamiseen kaytettiilkuvailevia tilastollisia menetelmid seka varianssianalyysia
Itsetunnosta muodostettiin kaksi summamuuttég&éorianalyysin avulla, joka kuvailtiin
edellisessa  luvussa. Viimeinen  kysymys  puolestaanittyyl muutokseen
masentuneisuudessa, ahdistuneisuudessa ja itsesanatku- ja loppumittauksen valilla
sekad intervention vaikutukseen muutoksissa. Aluksiutoksesta pyrittin  saamaan
kokonaiskasitys frekvenssijakaumien ja keskiarv@eualla. Taman jalkeen interventio- ja
kontrollirynm&n muutosta tarkasteltiirparittaisella t-testilla. Lopuksi viimeiseen
kysymykseen etsittiin vastaustagressioanalyysin ja monitasomallinnuksen avulla.
Tassd alaluvussa esittelen yksityiskohtaisesti yga@henetelmien kayttotarkoitusta ja
perustelen miksi kyseisiin menetelmiin paadyttikaluvun loppuun, taulukkoon 6 on

koottu tutkimuskysymysten yhteyteen kaytetyt ansityyienetelmat.

Eroja tyttdjen ja poikien, interventio- ja kontrioyhmien, seké koulujen ja luokkien valilla
masentuneisuudessa, ahdistuneisuudessa ja itsesanngelvitettiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla (engl. one-way ANOVA). Riippuvina muuttujina angdgissa on
ollut masentuneisuus, ahdistuneisuus ja itseturgka sriippumattomina puolestaan
sukupuoli, koulu- ja luokka seka interventioon @salminen tai osallistumattomuus.
Koska tarkastelussa oli aina vain yksi riippuva thea kerrallaan, ei kaksisuuntainen

varianssianalyysi tullut kyseeseen.

Kahden ryhméan vélisia eroja tarkasteltaessa Kiettavallisesti t-testia tai Mann-
Whitneyn testid, kun taas varianssianalyysia kagietyleensa useiden ryhmien valisten
erojen tarkasteluun (Nummenmaa 2006, 173). Taskénuksessa on kuitenkin paadytty
varianssianalyysiin - myds kahden ryhman valisten jearo analysoinnissa, silla
varianssianalyysi pyrkii korjaamaan suuren otoskatdreuttaman virheen. Nain suuressa
otoskoossa kuin tdssa tutkimuksessa on (N=610)tilastollinen yhteys syntyd myo6s
sellaisten muuttujien valille, jossa sita ei oléyamalla varianssianalyysid myos kahden

muuttujan valisissa vertailuissa, on tassa tutkieegka pyritty valttamaan alfa-tyypin I
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virhettd®. Varianssianalyysilla on siis pyritty saamaan resiyhmien valisen eron

todellinen merkittavyys.

Varianssianalyysi edellyttdd otoksen olevan normetghkautunut. Parametriset testit ovat
useimmiten aina voimakkaampia kuin epaparametiestit ja pystyvat taten havaitsemaan
voimakkuudeltaan pienempia ilmidita. Varianssiagsilyon kuitenkin hyvin vakaa (engl.
robust) menetelma, joka kuitenkin sallii poikkearmtdskoossa, jakaumien vinoudessa tai
muuttujien valisessa vaihtelussa ilman, ettd sennalsesti vaaristaisi tuloksia
(Nummenmaa 2004, 182 ja 248). Varianssianalyysijitelttiin tadssa tutkimuksessa,
vaikka tutkittavat muuttujat eivat olekaan normstalijakautuneita. Tutkimuksessa
tarkasteltavat muuttujat, masentuneisuus, ahdisung ja itsetunto, ovat populaatiossa
vinoja, eli hyvinkdan suurella ja huolellisesti lgataistetulla otannalla ei naista ilmioista
pystyttdisi saamaan normaalisti jakautuneita myattiMasentuneisuus on marginaali-
iImio, joka esiintyy vain pienella osalla populastia. Itsetunto puolestaan saa tyypillisesti
keskiarvoa korkeampia arvoja, koska itsearvioirsgeisihmiset ovat taipuvaisia
raportoimaan sosiaalisesti hyvaksytylla tavallagelmimmin korkeasta kuin matalasta
itsetunnosta (Blascovich & Tomaka 1991, 123).

Kaikki ryhmien eroja mittaavat testit tehtiin sekén- ettéa parametrisilla menetelmilla (t-
testi, Mann-Whitneyn testi ja varianssianalyysigk& non- ettd parametriset testit antoivat
systemaattisesti samanlaiset tulokset pearvot kaikissa ryhmien valisia eroja
tarkastelevissa mittauksissa. Tulososiossa on t@poryhdenmukaisuuden vuoksi vain

varianssianalyysin tulokset ja tunnusluvut.

Varianssianalyysi ei kerro mink& ryhmien valilléogr mahdollisesti onPost hoc-testin
avulla selvitettiin, mitkd ryhmét erosivat toisista tilastollisesti merkitsevasti.
Kaytetyimpid post hoc -testeja ovat Tukeyn menede(sngl. Tukey's honest significant
difference test) ja Bonferroni -kerroin (Metsamuuwen 2005, 774). Tassa tutkimuksessa
paadyttiin Tukeyn testiin, silla se vertailee kaiklkeskiarvoja toisiinsa, eika anna liian
helposti signaalia erojen merkitsevyydesta, kumaeja on useita.

Parittaista t-testid (engl. paired t-test) kaytettiin, kun verrattiin sadlistujan

alkumittauksen tulosta ja loppumittauksen tulodtkeensa perakkaisten mittauskertojen

19 Alfa-tyypin Il virhe hylk&& nollahypoteesin, jolai ole totta; eli tutkija 16ytaa eron, jota ei odeti ole
olemassa (Komulainen 1975, 319)
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tulokset korreloivat keskenaan, ja tastd syystdttpmta t-testia joskus kutsutaan myos
korrelaatio t-testiksi (engl. correlated t-testriRainen t-testi huomioi kaksi mittauskertaa
pariksi, jolloin oppilaan ensimmaisen mittauskertalos tulee verratuksi saman oppilaan
toisen mittauskerran tuloksen kanssa (Brace, KeSnglgar 2006, 79). Kun jokaista

oppilasta voidaan kayttaa omana kontrollinaan, &agsestien voima merkittavasti.

Intervention vaikutuksen analysoimiseen kaytetabeensad yleistd lineaarista mallia ja
toistomittausta (engl. General Linear Models witlepeated measures). Tassa
tutkimuksessa paadyttiin kuitenkiregressioanalyysiin silla toistomittaus- analyysissa
olisi hyva olla useampi mittauskerta, esimerkikgimien seuranta vuoden kuluttua, jotta
menetelmaa voitaisiin hyddyntaa parhaiten. Muutolagalysoiminen regressioanalyysilla

sopi tdh&n aineistoon puolestaan paremmin.

Regressioanalyysin avulla voidaan tutkia yhden daeamman selittavan muuttujan
vaikutusta selitettavaan muuttujaan (Myers &Well020 519). Tassa tutkimuksessa
regressioanalyysin  avulla  tutkittin, oliko intervella yhteyttd oppilaiden
loppumittauksen pistemaariin ja kuinka voimakas&&hteys oli. Analyysissa vakioitiin
loppumittaus alkumittauksella kaikkien muuttujieohklalla, jotta mahdollinen muutos
saataisiin nakyviin.

Regressioanalyysilla voidaan testata myos sitd,tkovatietyt muuttujat parempia
muutoksen selittdjid kuin toiset. Talloin tutkitaghtd aikaa monen selittdvan muuttujan
vaikutusta selitettavddn muuttujaan. Tuloksistadaan nain ollen nahda, mikd on
yksittdisen selittdvan muuttujan osuus silloin, kauniden vaikuttavien tekijoiden vaikutus
selitettdvddn muuttujaan on huomioitu (Metsamuunc?@05, 661). Tassa tutkimuksessa
testattiin miten interventio ja sukupuoli selittd¥@ppumittausta kunkin neljan muuttujan
(masentuneisuus, ahdistuneisuus, mindpystyvyys tga@arnvostus) kohdalla. Lisaksi
analyysissa vakioitiin loppumittaus alkumittaukagljotta mahdollinen muutos saataisiin

nakyviin.

Oletuksena regressioanalyysissa on, ettd havamtejaisyydet (eli virhetermit, engl.
residuals) regressiosuorasta ovat normaalisti jakeita ja niiden hajonta on tasainen eli
homoskedastinen (Myers &Well 2003, 539). Homoskadauden kriteeri ei tayty tdman
tutkimuksen aineiston kohdalla, silla tutkittavaimitt itsessddn ovat vinoja.

Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta kuvaavat mjautpainottuvat mittarin pieniin
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arvoihin (ei masentuneisuutta/ ahdistuneisuutta) ifsetuntomuuttujat, erityisesti
min&pystyvyys, painottuvat puolestaan mittarin 8oumrvoihin. Myos residuaalien
etdisyys regressiosuorasta vaihtelee tassa aissgstd.isaksi regressioanalyysissa on
oletuksena, ettd selittdvat muuttujat korreloivathtkiullisesti selitettdvaan muuttujaan

mutteivat liian voimakkaasti toistensa kanssa (Eetsuronen 2005, 663).

Linear mixed model (LMM) tunnetaan myos nimella tdehical linear models (HLM).
Tassa tyossa menetelmasta kaytetddn nimed mondHbsoms. Menetelmén kayttdé on
yleistynyt sosiaali- ja kayttaytymistieteissa jekyigin enemmisséd maarin myos opetuksen
tutkimuksessa (Raudenbush & Bryk 2002, 6). Kyseemsaanalyysimenetelma, joka
huomioi aineiston monitasoisuuden. Menetelméa souelkaytettavaksi tutkimuksissa,
joissa aineisto on jarjestynyt moneen tasoon jattaj@ halutaan tarkastella kaikissa
naissa eri tasoissa. Menetelma mahdollistaa my8tuten mittausten analysoimisen ja
sallii toisistaan poikkeavat asteikot, joten kokerdtty aineisto voidaan hyddyntaa
mahdollisimman tasmallisen lopputuloksen saamiséRsiudendush & Bryk 2002, 9;
Tabachnick & Fidell 2007, 781). Esimerkiksi tasspauksessa oppilaita ja heidan
raportoimaa muutosta eri muuttujien (masentunejsalndistuneisuus ja itsetunto) suhteen
voitaisiin tarkastella talla menetelmélla eriksegssilotasolla, luokkatasolla ja lopuksi

vield koulutasolla.

Tassd tutkimuksessa paadyttin tutkimaan alku- g@ppultilanteen valistd eroa
regressioanalyysin liséksi vielda monitasomallinralles silla menetelmalla voitiin
huomioida luokan vaikutus muutokseen masentuneessa] ahdistuneisuudessa ja
itsetunnossa. Monitasomallinnuksella laskettiinnnjgn keskiarvojen muutokset alku- ja
lopputilanteessa ja tarkasteltiin, millaista mutao®ppilaiden masentuneisuudessa ja
ahdistuneisuudessa seka itsetunnossa on tapahalkwt ja lopputilanteen valilla.
Analyysi toteutettiin siis keskimmaisella, eli Iua@tasolla luokkien vélisen vaihtelun
minimoimiseksi ja n&in ollen mahdollisimman luosetn tuloksen saamiseksi
((Tabachnick & Fidell 2007, 781).
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TAULUKKO 6. Tutkimusongelmat ja niiden vastaamiségytetyt analyysimenetelmét

Tutkimusongelmat Analyysimenetelmat
1) a) Missa maarin 7. —luokkalaiset Kuvailevat tilastolliset menetelmét
kokevat masentuneisuutta? -Frekvenssit, keskiarvot ja hajonnat
b) Missa maarin 7. —luokkalaiset Faktorianalyysi
kokevat ahdistuneisuutta -Summamuuttujien muodostaminen

~J

3) Millainen itsetunto 7. —luokkalaisilla on

- Esiintyykd masentuneisuudessa, Yksisuuntainen varianssianalyysi
ahdistuneisuudessa ja itsetunnossa sukupudli(T-testi, Mann-Whitney-U —testi)
koulu- tai luokkakohtaisia eroja? -post hoc -testi

- Eroavatko interventio- ja verrokkiryhmét

alkutilanteessa toisistaan?

2) Onko ahdistuneisuudella ja Korrelaatioanalyysi
masentuneisuudella yhteytta toisiinsa?
4) Onko masentuneisuudella ja

ahdistuneisuudella seka itsetunnolla yhteytt&

toisiinsa?
5) Millainen muutos nuoren kokemassa Faktoripisteiden muodostaminen
masentuneisuuden asteessa ja itsetunnossa Parittainen t-testi

iImenee ennen ja jalkeen intervention? Miten Regressioanalyysi
interventio- ja kontrolliryhmien tulokset Monitasomallinnus (engl. Linear Mixed

poikkeavat toisistaan? Model)
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{ TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tama luku on jaettu osiin siten, ettd kolmessa nemgiisessd alaluvussa vastataan
alkutilannetta kartoittaviin, neljaan ensimmaisetrnkimuskysymykseen. Neljannessa
alaluvussa puolestaan vastataan viimeiseen tutkysysiykseen, jossa analysoidaan
muutoksia alku- ja loppumittauksen valilla sekératan eroja muutoksessa interventio- ja

kontrolliryhméan valilla.

7.1 OPPILAIDEN KOKEMA MASENTUNEISUUS

Missa maarin 7. -luokkalaiset kokevat masentuneisuta?

Tutkimukseen osallistuneet 7.-luokkalaiset eivafigg@ntoisesti (81 %, n=469) koe
masentuneisuutta tai kokevat vain erittdin lievadasemtuneisuutta. Lievaa
masentuneisuutta koki hieman alle 10 % (n=57)asista, keskivaikeaa 7 % (n=45) ja
vaikeaa masentuneisuutta 2% (n=12) (taulukko 7).

Masentuneisuutta kuvaava jakauma (kuvio 3) oli tieggesti erittain vino (skewnness
2,32) jakauman huipun (kurtosis 4,52) sijaitessamasentuneisuutta edustavan
ensimmaisen ryhman kohdalla. Pienia arvoja, elimgisentuneisuutta tai vain lievaa
masentuneisuutta on raportoitu selvasti enitena Mitkavammasta masentuneisuudesta on

kyse, sitd vAhemman sita aineistossa esiintyy.
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KUVIO 3. Oppilaiden jakautuminen masentuneisuusastaukaan

Masentuneisuutta kartoitettiin kysymyksilla, jotkigtyivat 1. mielialaan, 2. tulevaisuuteen
suhtautumiseen, 3. epdaonnistumiseen, 4. tyytymitian, 5. syyllisyyteen, 6.
itseinhoon, 7. sosiaalisen vetaytymiseen, 8. padtt@myyteen, 9. ulkondkdon, 10.

nukkumiseen, 11. vasymykseen ja 12. ruokahaluun.

Paasaantoisesti oppilaat olivat vastanneet kailkigymyksiin vaihtoehdoilla 1 ja 2, jotka
eivat siis edusta masentuneisuutta. Erityisen ngydiné osa-alueina aineistosta nousivat
esiin nuorten tyytyvaisyys omaan elamaan (kysymysjad toiveikas tulevaisuuteen

suhtautuminen (kysymys 2).

Selkeasti muihin osa-alueisiin verrattuna huoléauaimpia vastauksia saatiin ulkonakoon,
vasymykseen ja nukkumiseen liittyvien osioiden ybessa. Naiden muuttujien osalta ei-
masentuneisuutta edustavien vastausvaihtoehtojgn 2L osuus jai noin 70 %:iin, kun

muiden kysymysten kohdalla vaihtoehdot 1 ja 2 yeddsttavat 83-94 % vastauksista.
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Oppilaista 67 % vastasi olevansa melko tyytyvaiolEmukseensa ja ulkon&dko6nsa tai ei
ainakaan koe ulkonadssaan olevan haittaavia péir{&ysymys 9). 18 % on huolissaan
siita, ettéa nayttaa epamiellyttavalta ja perati létlee nayttdvansa rumalta tai on varma,

ettd nayttda rumalta ja vastenmieliselta.

Oppilaiden vasymysta kartoittavaan kysymykseen (dikkeuksellisen harva (vain 9,2

%) oli vastannut vaihtoehdolla 1: vasyminen on ientélysin vierasta. Yleensa suurin osa
vastauksista jakaantuu vaihtoehdoille 1 ja 2 muiya vastauksia oli selkeasti eniten
vaihtoehdoissa 2 (65 %) ja 3 (23 %).

Nukkumisen laatua kartoittavaan kysymykseen (10)%2Mppilaista oli vastannut, etta
kokee olevansa heratessaan paljon vasyneempi kaengvaihtoehto 3). Liséaksi yli 6 %
karsii unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksistagak&n unien heraamisesta (vaihtoehdot
4ijab).

Oppilaiden mielesta paatosten tekeminen ei ollipgea (kysymys 8). Poikkeuksellisen
harva, vain 19 %, oli vastannut erilaisten paatosekemisen olleen itselleen helppoa
(vaihtoehto 1).

Lisaksi epaonnistumista (kysymys 3), arvottomuutlamteita (kysymys 5) ja pettymista
itsensd suhteen (kysymys 6) mittaviin kysymyksiastasi yli 10 % oppilaista lievaa
masentuneisuutta kuvaavalla vaihtoehdolla 3. Pa#&&asti oppilaat olivat vastanneet

naihinkin muuttujiin 1 ja 2 vastausvaihtoehdoilla.

Vaikka ndma osa-alueet on nostettu esiin huolestutt, on hyvd huomata, etta
suurimmalla osalla oppilaista asiat ovat hyvin.

Esiintyyk6 masentuneisuuden kokemisessa eroa sukuplien valilla?

Tyttojen ja poikien valilla on tilastollisesti matkeva ero masentuneisuuden kokemisessa
(Kays=2,97, Kapgja=2,08, F(1,608)=7,635,p<.01). Graafisessa tarkastelussa (kuvio 4)
huomataan, ettd tytdt raportoivat enemman sekaadiekeskivaikeaa ettd vakavaa
masennusta. Esimerkiksi 9,5 % tytdista raportoikikeskeasta masennuksesta, joka on

lahes kaksinkertainen maara poikien 5,1 % verrat{taulukko 7).
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KUVIO 4. Prosenttiosuudet oppilaiden kokemasta maseisuudesta sukupuolittain
TAULUKKO 7. Masentuneisuuden aste sukupuolittain
Masentuneisuuden vaikeusaste Tytot Pojat Kaikki
(summapistemé&éara 0-36) % n % N %
ei masentuneisuutta tai vain erittai 245 77,5 251 85,4 496 81,3
lieva (0-4)
lieva (5-7) 34 10,8 23 7,8 57 9,3
keskivaikea (8-15) 30 9,5 15 51 45 7,4
vaikea (16-36) 7 2,2 5 1,7 12 2,0
yhteensa 316 100 294 100 610 100

Esiintyykd masentuneisuuden kokemisessa koulu- thiokkakohtaisia eroja?

Oppilaiden masentuneisuuden asteessa oli eroja koglakohtaisesti. Masentuneisuuden

summapistemaaran (vaihteluvali 0-36) keskiarvo tediitkouluittain 1,5 ja 4,14 valilla

(kuvio 5). Erot koulujen valilla olivat tilastollesti erittdin merkitsevia K@@;=4,14,
Ka,=3,90, Kaz=2,40, Ka,=1,37,Kas=2,87, Kag=2,68, Ka;=1,5, F(6,603)=3,682»p<.001).

Post hoc testi osoitti koulujen 1 ja 2 eroavanstddisesti kouluista 4 ja 7 (p=,05).

Korkeimman keskiarvon saaneessa koulussa keskidittioarvon nelja, joka on lievan

masentuneisuuden alaraja.
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KUVIO 5. Masennuksen summapistemaaran keskiarvatuiitain

Masentuneisuudessa ilmeni myods luokkakohtaisia agrgptka ovat tilastollisesti
merkitsevia (F(38,571)=1,615, p<.05). Luokkien keskot vaihtelivat valilla 0,59 ja 5,61
(asteikolla 0-36). Luokkakohtaiset masentuneisuua®ot olivat paadsaantdisesti linjassa
kouluittain. Aineistossa oli kuitenkin luokkia, fen keskiarvot poikkesivat selkeasti
koulun muiden luokkien keskiarvoista. Eli rinnakdlaokkien vélilla voi olla suuriakin

eroja masentuneisuuden kokemisessa.

Esiintyyk6 masentuneisuuden kokemisessa eroa intemtio- ja kontrolliryhman

valilld alkutilanteessa?

Interventio ja kontrolliryhman masentuneisuudessallkutilanteessa ollut tilastollisesti
merkittavaa eroa (taulukko 8). Ei masentuneita dsitdin lievasti masentuneita oli
molemmissa ryhmissé noin 81 %. Suurin ero ryhmi&iil& oli vaikeasti masentuneiden
oppilaiden osuudessa. Interventioryhmassa vaikeasisentuneita oli 1,2 %, kun
kontrollirynm&sséa vaikeasti masentuneita oli pualas 3,8 %.

57



TAULUKKO 8. Oppilaiden  masentuneisuuden  vaikeusast&ontrolli- ja
interventioryhmittain
Masentuneisuuden vaikeusaste Kontrolliryhméa Interventio Kaikki
(summapisteméaara 0-36) ryhma oppilaat

n % n % N %
ei masentuneisuutta tai vain erittain 151 81,6 345 81,2 496 81,3
lieva (0-4)
lieva (5-7) 13 7,0 44 10,4 57 9,3
keskivaikea (8-15) 14 7,6 31 7,3 45 7.4
vaikea (16-36) 7 3,8 5 1,2 12 2,0
yhteensa 185 100 425 100 610 100

7.2.0PPILAIDEN KOKEMA AHDISTUNEISUUS

Missa maarin 7. -luokkalaiset kokevat ahdistuneisutia?

7.-luokkalaiset eivat paasaantoisesti (78,7 %) &bdistuneisuutta tai jannittyneisyytta.

Oppilaista 19 % raportoi lievasta jannittyneisyyidega noin 2 % keskivaikeasta tai

vaikeasta jannittyneisyydesta ja ahdistuneisuudgatdukko 9). Nelja oppilasta ei ollut

vastannut ahdistusta kartoittaneeseen kysymykseen.

Kuten masentuneisuusjakauma (kuvio 6), myos ahtkssuutta kuvaava jakauma (kuvio
5) oli vino (skewnness 0,68) jakauman huipun (ksig®,79) sijaitessa ei ahdistuneisuutta

kuvaavien ryhmien kohdalla. Keskivaikeaa ja vaikgamittyneisyytta tai ahdistuneisuutta

on raportoitu vahiten.
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KUVIO 5. Oppilaiden jakautuminen ahdistuneisuudarkean

Esiintyyko ahdistuneisuuden kokemisessa eroa sukuptien valilla?

Tyttdjen ja poikien valilla oli ahdistuneisuuden kemisessa tilastollisesti erittain
merkitseva ero Kaywi=2,04, Kapeja=1,82, F(1,604)=12,002p=.001). Pojista 83,2 % ja

tytoista 74,6 % ei ilmaissut ahdistuneisuutta (ikkid 9 ja kuvio 7).

TAULUKKO 9. Ahdistuneisuus sukupuolittain.

Ahdistuneisuus Tytot Pojat Kaikki oppilaat
(pistemaara 1-5) n % n % N %
ei ilmaistua ahdistuneisuutta 235 74,6 242 83,2 477 78,7
(1-2)

lieva jannittyneisyys (3) 71 22,5 45 15,5 116 19,1
keskivaikea jannittyneisyys tai 6 19 2 0,7 8 1.3
ahdistuneisuus (4)

vaikea jannittyneisyys tai 3 1,0 2 0,7 5 0,8
ahdistuneisuus (5)

yhteensa 315 100 291 100 606 100
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KUVIO 7. Prosenttiosuudet oppilaiden kokemasta iiymeisyydestd tai
ahdistuneisuudesta sukupuolittain

Esiintyykd ahdistuneisuuden kokemisessa koulu- tauiokkakohtaisia eroja?

Oppilaiden ahdistuneisuuden kokeminen ei vaihdddtuluittain, mutta luokkakohtainen
vaihtelu oli tilastollisesti merkitsevaa (F(38,56T)772, p<.01). Ahdistuneisuuden
keskiarvot luokittain vaihtelivat 1,43 ja 2,67 \i(ahdistuneisuuden summapistemaaran

vaihteluvali 1-5).

Esiintyykd ahdistuneisuuden kokemisessa interventioja kontrolliyhman valilla
eroja alkutilanteessa?

Interventio- ja kontrollirynmien valilla havaittiirtilastollinen ero ahdistuneisuudessa
(Kaint=1,90, Kakonr=2,04, F(1,604)=4,227, 604,p<.05). Kontrolliryhmaan kuuluvat
oppilaat olivat lahtokohtaisesti hieman ahdistungi@m ja jannittyneempia kuin
interventioryhman oppilaat. Interventioryhman opjsta 20 % ilmaisi lievaa, keskivaikeaa
tai vaikeaa jannittyneisyytta tai ahdistuneisuuantrolliryhméssé vastaava oppilaiden
osuus oli 24,4 % (taulukko 10).
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TAULUKKO 10. Oppilaiden ahdistuneisuus kontroli& interventioryhmittain

Ahdistuneisuus Kontrollli Interventio Kaikki
(pistemaara 1-5) ryhma ryhma oppilaat

n % n % N %
ei ilmaistua ahdistuneisuutta 140 75,7 337 80 477 78,7
(1-2)
lieva jannittyneisyys (3) 39 21,1 77 18,3 116 19,1
keskivaikea jannittyneisyys tai 4 2,2 4 1,0 8 1,3
ahdistuneisuus (4)
vaikea jannittyneisyys tai 2 11 3 0,7 5 0,8
ahdistuneisuus (5)
yhteensa 185 100 421 100 606 100

Onko ahdistuneisuudella ja masentuneisuudella yhtets toisiinsa?

Masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat yhteydessiénsa (r=.52, p<.01). Yhteys on

tilastollisesti merkitseva ja kayttaytymistieteis€§5:n suuruista korrelaatiokerrointa

voidaan pitdaa osoituksena suhteellisen voimakkaastauttujien vélisestd yhteydesta

(Nummenmaa 2004, 278).

Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden selitysosnug70%, (R =0.27) eli edellisen

vaihtelu selittda jalkimmaisen vaihtelusta [&hesriasosan.

7.3 OPPILAIDEN RAPORTOIMA ITSETUNTO

Millainen itsetunto 7.-luokkalaisilla on?

Oppilaiden itsetuntoa tarkasteltin summamuuttaijitf ensin minapystyvyytta ja sitten

itsearvostusta. Itsetuntoasteikkoon ei ole kelyitetja-arvoja osoittamaan hyvaa itsetuntoa

(Raitasalo 2007, 82), joten itsetuntomuuttujia astkltiin graafisesti seka keskiarvojen

avulla. Oppilaat raportoivat minépystyvyyden keskimn hyvaksi. Kaikkien vastaajien
keskiarvo oli suhteellisen korke&Kd=3,23, Sd=0,54, asteikko 1-4). Minapystyvyytta

kuvaava jakauma (kuvio 8) oli

kurtosis=0,459)

vastausvaihtoehtoihin (3-4).

vastausten

negatiivisesti

painottuessa
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KUVIO 8. Oppilaiden min&pystyvyys

Oppilaiden itsearvostus sai selvasti minapystyéyyttatalamman keskiarvoiKd=2,31,

Sd=0,72, asteikko 1-4). Itsearvostusta kuvaava jakaamn lahes normaalisti jakautunut
(skewness= 0,226, kurtosis= -,059) (kuvio 9). ViEsaa minapystyvyyden ja
itsearvostuksen jakaumia huomataan, ettd nuortemaritostus on heikompi Kkuin

min&pystyvyys. Itsearvostus on saanut korkeita aéd#mja (3-4) vahemman kuin

min&pystyvyys.
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KUVIO 9. Oppilaiden itsearvostus

Koska aiemmissa tutkimuksissa kielteisessd muodestgattyjen vaittamien on tulkittu

kuvaavan negatiivista itsetuntoa, tarkasteltin myi@ssa vaittdAmien negaatiomuodon

mahdollista vaikutusta alhaisiin itsearvostukseskiavoihin. Taulukosta 11 kay ilmi, etta

kaikki itsetunto-mittarin negaatiossa ilmaistut tt@nat poikkesivat muista muuttujista

saamalla matalampia keskiarvoja. Kaikki itseamrsstimmamuuttujan viidesta

vaittamasta oli esitetty negaatiomuodossa.

TAULUKKO 11. Itsetunnon keskiarvot muuttujittain

Muuttuja Ka | Sd

1=taysin eri mielta, 4=taysin samaa mielta

(kielteisessa muodossa olevat vaittamavoitu)

1. Tunnen, ettd minulla on arvoa ihmisend, vahmig#da paljon kuin muillakin. 3,63 | ,63

2. Uskon, etta minulla on monia hyvida ominaisuuksia 3,39 |,70

3. Kaiken kaikkiaan minun on tunnustettava, ettd okn epaonnistunut monessa asiassa. 211,71

4. Pystyn tekem&an asioita yhta hyvin kuin muutkmiset. 3,37 | ,79

5. Minulla ei ole paljoakaan, josta voisin olla ylga. 3,13 | ,89

6. Minulla on myodnteinen kasitys itsestani. 3,24 | ,96

7. Olen kaiken kaikkiaan tyytyvainen itseeni. 3,20 | ,90

8. Toivoisin voivani kunnioittaa itsedni enemman. 2,24 | 90

9. Tietysti tunnen itseni hyddyttdmaksi ajoittain. 231101
10. Aina silloin tall6in ajattelen, ettd minussa eole mitdan hyvaa. 2,59 | 1,07
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Itsetunnon molemmat osa-alueet, eli minapystyvgyggearvostus korreloivat kesken&éan
positiivisesti (r=.45, p<.001). Jos oppilaan mirgtgyyyden tunne on korkea, silloin h&n

todennakoisemmin suhtautuu itseensa myodnteisenanpainvastoin.
Esiintyyko itsetunnossa eroa sukupuolten valilla?

Poikien itsearviointiin perustuva minapystyvyys aliastollisesti merkitsevalla tavalla
tyttdjen vastaavaa arviointia korkeampKa:s=3,27, Kapgja—3,38, F(1,608)=6,906,
p<.01). Myds poikien vastaava itsearvostuspistemaéliuselvasti korkeampia kuin tyttdjen
(Kayw=2,17,Kapeja=2,47, F(1, 608)=29, 034<.001).

Esiintyyko itsetunnossa koulu- tai luokkakohtaisiaeroja?

Aineistosta 16ytyi koulukohtaisia tilastollisestiemkitsevia erojaK(6,603)=5,244p<.001)
oppilaiden patevyysuskomuksia mitattaessa. Kestiavaihtelivat valilla 3,03 ja 3,60.
Vaihtelu koulujen valilla oli suuri, lisdksi arvadivat ilmién vinouden vuoksi muutenkin
asteikon ylapaassa. Myos luokkien véliset erotalitilastollisesti erittdin merkitsevia
(F(38, 571)=2,140p<.001).

My0s itsearvostuksessa ilmeni koulukohtaisia, tilblisesti merkitsevid eroja, vaikkakaan
ei yhtd selvid kuin minapystyvyydessg(§,603)=2,773,p<.05). Myds luokkakohtaisia
eroja ilmeni E(38, 571)=1,486p<.05).

Esiintyyko itsetunnossa eroja interventio- ja kontolliryhman valilla [&ht6tilanteessa?

Mindpystyvyyden tunteessa kontrollirynmalla oli mign alhaisempi keskiarvo,
(Kaint.=3,35, Kayer=3,26, F(1,608)=3,889 p<.05). Itsearvostuksessa ei ilmennyt ryhmien

valisia eroja.
Onko masentuneisuudella ja ahdistuneisuudella seksetunnolla yhteytta toisiinsa?

Tahan tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden kakenasentuneisuus ja mindpystyvyys
korreloivat negatiivisesti keskenaan (r=-.6%.01). Yhteys on korkea ja tilastollisesti
merkitseva. Oppilaan kokema kompetenssin tunnetté&elinoin 43 % koetusta

masentuneisuudesta.

Oppilaiden masentuneisuuden ja itsearvostukseryyhgaolestaan oli heikompi (r=-.36,
p<.01), vaikkakin silti viela tilastollisesti merkgva. IImiot selittavat toisistaan vain 13 %.
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Oppilaiden kokeman ahdistuneisuuden ja minapystenytunteen valilla oli melko
korkea ja myos tilastollisesti merkitseva negatien yhteys (r=-,41, p<.0l).

Mindpystyvyyden tunne selittéd noin 17 % ahdistsmedesta. Ahdistuneisuuden
itsearvostuksen yhteys oli puolestaan heikompi.36;-p=.01) ja nain ollen muuttujat

selittivat vain 9 % toisistaan.

Masentuneisuus ja ahdistuneisuus korreloivat itsein kanssa negatiivisesti. Eli mita
vakavammasta masentuneisuudesta on kysymys, sikénig on oppilaan itsetunto.
Varsinkin heikko pystyvyyden tunne on voimakkaaghtiteydesséa oppilaan kokemaan

masentuneisuuteen.

7.4 MUUTOS ALKU- JA LOPPUTILANTEEN VALILLA

Tassa osiossa tarkastellaan muutosta oppilaidenenkagsa masentuneisuudessa,
ahdistuneisuudessa ja itsetunnossa ennen ja jalikeervention. Erityisesti huomiota
kiinnitetdan eroihin kontrolli- ja interventioryhem valilla, silla tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita intervention yhteydestd oppilaidemkdémaan masentuneisuuteen ja
ahdistukseen seka itsetuntoon. Viimeiseen tutkitygiskykseen vastattaessa analyysiin
on otettu mukaan ainoastaan ne oppilaat, jotka @Waet mukana seka alku- ettd

loppumittauksessa (N=530Ct¥ 368, Ron—=162)

Puuttuvia tietoja ei 530 oppilaan vastausten muiadoeassa aineistossa juurikaan ollut.
Ainoastaan seitsemalld henkil6lla puuttui yksi aastja yhdelta henkildlta puuttui kolme
vastausta. Puuttuvat tiedot paikattiin expectatioaximation -menetelmalla aineiston

keskiarvojen perusteella.

Kaikki alkumittauksen 610 oppilasta kattava aireiga loppumittauksessa mukana
olleiden oppilaiden (N=530) aineisto on kaikkienljg®®@ muuttujan osalta yhtalainen.
Oppilaiden jakautuminen masentuneisuuden ja ahtwBs&uuden vaikeusasteisiin seka
itsetunnon jakaumat ja keskiarvot olivat molemmisgaeistoissa hyvin samankaltaiset.
Nain ollen voidaan olettaa, etteivat loppumittagtaepoissa olleet oppilaat (n=80)

poikenneet merkittavasti tutkimusjoukosta (n=530).

Viimeiseen  tutkimuskysymykseen vastaamista vartenindpystyvyydelle ja

itsearvostukselle laskettiin faktoripistemaarierrugéeella painotetut arvot. Painotettua
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ratkaisua nadiden summamuuttujien rakentamisessanesgen tutkimuskysymysten
kohdalla péaatettiin kayttaa, jotta ryhmien valigedt muutoksessa saataisiin selvemmin

esille.

Mindpystyvyyden ja itsearvostuksen faktoripisteaskkttiin faktoriratkaisun latausten
perusteella siten, ettd voimakkaimmin kuhunkin dalkt latautuneet osiot saivat
suuremman painoarvon, kuin heikommin latautuneet ¢gkataukset on esitetty taulukossa
12). Faktorit muodostettiin talla kertaa Princigalis Factoring menetelmalla. Principal
Axis Factoring -menetelma on tarkempi kuin paékongudtianalyysi, jolla alkuperdinen
faktoriratkaisu tehtiin, silla se huomioi muuttujiuniikin varianssin ja virheen. Tasta
syysta faktoriratkaisun selitysosuus on nyt pienemaikka muuttujat latautuvat samalla
tavoin kuin paddkomponenttianalyysissa (Tabachnidkidell 2007, 633). Kahden faktorin
kokonaisselitysosuus oli promax rotatoinnin jalkédn5 % ilmiosta. Kaiser-Mayer-Olkin

-testiarvo oli 0,856 ja Bartlett'n sfaarisyystdptr.000).

TAULUKKO 12: Faktoriratkaisu, jonka mukaan painetetaktoripisteet on laskettu.

Muuttuja FA1 FA2
Mindpystyvyys Itsearvostus

1. Tuntee, ettd on arvoa ihmisena 0,560

2. Uskoo, ettd omaa monia hyvid ominaisuuksia 0,734

4. Pystyy tekemdaan asioita yhta hyvin kuin muutkin | 0,609

5. Ei ole paljoakaan, josta voisi olla ylpea (k&ant 0,394

6. Omaa myonteisen kasityksen itsestdan 0,688

7. On kaiken kaikkiaan tyytyvainen itseensa 0,721

3. Kokee epaonnistuneensa monessa asiassa (kaant.) 0,461

8. Toivoisi voivansa kunnioittaa itseddn enemrpan 0,490

(kaéant.)

9. Tuntee itsensa hyodyttomaksi ajoittain (kaant.) 0,866

10. Ajattelee, ettei minussa ole mitdan hyvaa (kxan 0,618

*Principal Axis Factoring menetelma, promax #ot0, 30

7.4.1 KUVAILEVAT TILASTOLLISET MENETELMAT

Interventio- ja kontrolliryhman valisia eroja muksessa tarkasteltiin aluksi parittaisen t-
testin avulla. Taman jalkeen tarkasteltin oppiaidlukumé&aria masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden vaikeusasteen mukaan. Lopuksi astaut analysoitin  viela
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regressioanalyysin ja monitasomallinnuksen avuParittaisella t-testilla tarkasteltiin
muutosta kunkin neljan muuttujan keskiarvoissae(lt). Vertailu alku- ja lopputilanteen

valilla tehtiin erikseen interventio- ja kontrojthimittain.

Millainen muutos oppilaiden kokemassa masentuneisulessa ilmenee?

Interventioryhmassa koetun masentuneisuuden keskiaeivat juuri  muuttunut.
Kontrolliryhmassa koetun masentuneisuuden keskia®n sijaan nousi 0,84 pistetta
(Kaakun=2,7,5074,0 jaKaoppum=3,6,S05,6). Parittainen t-testi osoitti, ettéd ero mitian
valilla oli tilastollisesti merkitseva (t=-2,55,=lt61, p<,05, two-tailed).

Kun tarkastellaan onko oppilaita siirtynyt vaikestegsta toiseen intervention aikana,
havaitaan, etta interventioryhmassa niiden opmlaichdara, joilla masentuneisuutta ei ole,
tai on vain erittain lievd, on kasvanut (82,1 %4;8%). Ja niiden oppilaiden maara, joilla
on lievaa (10,4 % -> 6,5 %) tai keskivaikeaa (7,3,5 % ) masennusta on vahentynyt
hiukan. Loppumittauksessa oli yksi vaikeasti maseut enemman kuin alkumittauksessa
(taulukko 13).

Kontrolliryhmassé ei masentuneiden tai vain entthevasti masentuneiden oppilaiden
maara on puolestaan vahentynyt (81,6 % ->75,9 3@)niiden oppilaiden maara, joilla oli
lievaa (7,0 % ->8,6 %), keskivaikeaa (7,6 % ->1%)l tai vaikeaa masennusta (3,8 % -

>4,3 %) on kasvanut.

TAULUKKO 13. Muutos oppilaiden masennuksen vaiketisessa (alkumittaus/

loppumittaus). Nuolet kuvaavat muutoksia oppilaidgiérissa kussakin ryhmassa.

Masentuneisuuden vaikeusaste Interventioryhma Kontrolliryhma
(summapisteméaara 0-36) n % n %

ei masentuneisuutta tai vain 302/ 312 82,1/ 84,8 132/ 123 81,6/75,%
erittain lieva (0-4)

lieva (5-7) 37/26 |\ 10,1/71 13/ 14 8,0/ 8,6
keskivaikea (8-15) 24/24 | — 65/65 13/ 18 8,0/11,1/
vaikea (16-36) 5/ 6 1,4/ 1,6 4/ 7 2,5/43\
yhteensa 368/ 368 100/ 100 162/ 162 100/ 100
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Koska tutkimuksen interventiomenetelmand kaytettiahdistusta ja masennusta
ennaltaehkaisevaa interventiomenetelmad, on taksmhmukaista tarkastella, millaisia
muutoksia niiden oppilaiden kohdalla oli tapahturputolen vuoden aikana, jotka
alkumittauksessa raportoivat jonkinasteisesta masersuudesta tai ahdistuneisuudesta
(n=96). Jonkin asteisesta masentuneisuudesta oapert oppilaiden osuus
alkumittauksessa oli noin 20 % kaikista oppila{]ta530).

Parittainen t-testi osoitti, ettd jonkin asteisestasentuneisuudesta karsivien oppilaiden
kohdalla muutosta oli tapahtunut. Interventioryhg®smasentuneisuuspistemaaran
keskiarvo oli laskenut noin 2 pistett&aawum=8,8, st=5,2 ja Kaoppum=6,8, sd=6,1).
Muutos oli tilastollisesti merkitseva (t=2,50, d&56p<,05, two-tailed). Kontrolliryhmassa
masentuneisuuspistemaaré oli puolestaan noussupidtéttd Kazxum=9,5, sd=4,6 ja
Kayoppum=10,1,50=6,7)

Alkumittauksessavaikeasti masentuneidenoppilaiden summapistemaaria (vaihteluvali
16-36) verratessa huomataan, ettéa interventioryhopgmlaiden keskiarvoK@axum=22,4,
S0E7,4 ja Kaeppum=10,8,s0E12,7) oli laskenut loppumittauksessa huomattawasmman
kuin kontrolliryhman Kaaium=18,3, stF4,5 jaKappum=17,5, 8=5,5) keskiarvo. Ero ei
ollut kuitenkaan tilastollisesti merkittava, sitghmien koko oli hyvin pieni.

Keskivaikeasti masentuneiden  oppilaiden masentuneisuutta kuvaavien
summapistemaarien (vaihteluvali 8-15) keskiarvotskilat interventioryhmassa
(Kaakum=10,9,s50=2,3 jaKayppum=8,6,s0E5,4) mutteivat kontrolliryhméass&@axum=10,4,
S0F2,4 ja Kapppum=10,4, sd=5,4). Interventioryhmassa muutos lahestyy tildistesti
merkitsevaatel1,99,df=23 p=,059).

Millainen muutos oppilaiden kokemassa ahdistuneisudessa ilmenee?

Koetun ahdistuneisuuden keskiarvo ei juurikaan mowutt interventioryhmassa mutta
nousi kontrolliryhmassa (t=-1,95, df=16X,05 , two-tailed) (liite 2).

Tarkasteltaessa muutosta oppilaiden ahdistuneisuadgeessa, huomataan muutoksissa
hyvin samantyyppista suuntaa kuin masentuneisuakliessli tapahtunut (taulukko 14).
Interventioryhmassa niiden oppilaiden maara, joikéteraportoineet ahdistuneisuutta tai
jannittyneisyytta, oli kasvanut (80,4 % ->83,2 %pa niiden oppilaiden mé&ara, jotka
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raportoivat lievaa ahdistuneisuutta on vahentyyt{ % ->13,9 %). Loppumittauksessa
oli kuitenkin 4 keskivaikeasta tai vaikeasta ahdisisuudesta karsivaa oppilasta enemman

kuin alkumittauksessa.

Kontrolliryhmassa ei-ahdistuneiden oppilaiden méirgpuolestaan vahentynyt (75,9 % -
>69,1 %). Ja niiden oppilaiden mé&ara, joilla advha (7,0 % ->8,6 %), tai vaikeaa

ahdistuneisuutta (1,9 % -> 3,1 %) kasvoi.

TAULUKKO 14. Muutos oppilaiden ahdistuneisuudessakymittaus/ loppumittaus).

Nuolet kuvaavat muutoksia oppilaiden maarissa kassghmassa.

Ahdistuneisuus Interventioryhma Kontrolliryhmé
(pistemaara 1-5) n % n %

ei ilmaistua 296/ 306 80,4/ 83,2 123/112| 75,9/69,1
ahdistuneisuutta (1-2)

lieva jannittyneisyys (3) 65/ 51 %17,7/ 13,9 35/ 42 21,6/ 25,9
keskivaikea jannittyneisyys 4/ 7 1,1/1,9 3/3 1,9/1,9

tai ahdistuneisuus (4)

vaikea jannittyneisyys tai 34 0,8/1,1 1/5 0,6/ 3,1
ahdistuneisuus (5)

yhteensa 368/ 368 100/ 100 162/ 162 100/ 100 |

Millainen muutos nuorten raportoimassa itsetunnossamenee?

Parittaisen t-testin mukaan minapystyvyydessa taearvostuksessa ei tapahtunut
tilastollisesti merkitsevdd  muutosta  kummassakaaryhméssa.  Ainoastaan
interventioryhmassa  tapahtunutta  pientd  nousua laogen  raportoimassa
mindpystyvyydessa voidaan pitda huomionarvoiseral,85, df=367, p=,065 , two-
tailed). Tassa tutkimuksessa merkitsevyyden rajama pidetty viiden prosentin
virhemarginaalia, mutta kymmenen prosentin virhgmaalilla muutosta voitaisiin pitda

tilastollisesti merkitsevana.

7.4.2 REGRESSIOANALYYSI

Interventio- ja kontrolliryhméan eroja loppumittadssa tarkasteltiin aluksi graafisesti

muodostamalla alku- ja loppumittauksen Kkorrelatioikuvaavat regressiosuorat.
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Masentuneisuutta (kuvio 8) ja ahdistuneisuutta i&u®) kuvaavista regressiosuorista
huomataan, ettda alku- ja loppumittauksen tulokseat oyhteydessa toisiinsa. Mita
korkeampi on alkumittauksessa raportoitu pistemasgsid korkeampi on myos
lopputilanteen pistemaard. Regressiosuora osoittaauttujien valisen yhteyden
voimakkuuden. Nouseva suora kuvaa muuttujien pasta yhteyttd. Mita lahempéana
vaakatasoa suora on, sitd vAhemman muuttujillahaeyitéa toisiinsa. Interventioryhman
regressiosuora nousee loivemmin kuin kontrollirynméuora ja sen regressio- el
kulmakerroin (B=0,39) on kontrolliryhméan regressiokerrointa®¥R,44) pienempi. Tama
tarkoittaa, etta interventioon osallistuneiden &p@en ennustetaan raportoivan

loppumittauksessa kontrolliryhmaa alhaisempia avoj

Toisin sanoen regressiokerroin  kertoo, ettd masemuuden ennustettavuus
loppumittauksessa alkumittauksen perusteella onenpair kontrolliryhméssa kuin
interventioryhmassa. Interventioryhméassa on spahéunut intervention aikana enemman
muutoksia kuin kontrollirynméssa ja tama vahentaderventiorynméan alku- ja
loppumittauksen valista korrelaatiota ja nain olteyds loppumittauksen ennustettavuutta.
Interventioryhman alkumittaus selittdé loppumittausiyés ahdistuneisuudessa vdhemman
(R?=0,144) kuin vastaavat mittaukset kontrollisryhné&@€=0,201).

Regressiomallin patevyytta voidaan arvioida sen amuk kuinka lahella regressiosuoraa
havainto sijaitsee. Mitd pienempi havainnon etd&syyuorasta on, sitd parempi on
regressiomallin selitys- ja ennustusvoima. Masesiguutta alku- ja lopputilanteessa
kuvaavat havainnot eivat asetu suoran valittomé&dmeisyyteen, eli mallin suuret

virhetermit (engl. residuaalit) tekevat ennusteegiavarmempia.

Kuvioissa (10 ja 11) havaitaan muista syrjassaialeapauksia (engl. outlier), jotka myos

voivat vadaristda saatua tulosta. Vaikka aarimmaisgiaukset yleensa vaikuttavat

voimakkaasti kokonaisuuteen, ei tdssé kohtaa agialjarimmaisia tapauksia kuitenkaan
poistettu, silla suuressa aineistossa niiden vagan vahaisempi ja alhaisten ja korkeiden
arvojen vaikutuksen oletettiin kumoavan toisensgb@ichnick & Fidell 2007, 124).

Tarkastelussa ei ole tdssa vaiheessa analyysiaitvaknitdan taustamuuttujia, eli luokan

tai sukupuolen vaikutusta muutokseen ei huomioitu.
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Interventio- ja kontrolliryhmien minapystyvyytté fearvostusta kuvaavat regressiosuorat

eivat poikenneet toisistaan yhta selkeasti kuin an@geisuutta ja ahdistuneisuutta

kuvaavat regressiosuorat

40,00
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20,00

10,00

Masentuneisuus loppumittauksessa

0,00/ 00000000 O
I I I I I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
Masentuneisuus alkumittauksessa
KUVIO 10. Alku- ja loppumittauksen yhteys masentisnedessa
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KUVIO 11. Alku- ja loppumittauksen yhteys ahdistimeidessa

Millainen muutos oppilaiden kokemassa masentuneisulessa ilmenee?

Muodostetussa regressiomallissa (taulukko 15) saek@n kuinka paljon sukupuoli ja
interventio selittdvat masentuneisuuden asteespputdanteessa. Liséksi analyysissa
vakioitiin loppumittaus alkumittauksella, jotta ntos saatiin nakyviin. Muodostettu
regressiomalli sopi aineistoon hyvin ja sen seabisysis oli 40,8 %. Mallin selitysosuus on

tilastollisesti erittain merkitseva (df=3, F=12265p<.001).

Regressiokerroin (B=-1,01) kertoo, kuinka paljonsergduneisuuden summapistemaaran
keskiarvo muuttui siirryttdessa  kontrolliryhméan kiastelusta interventioryhmén

tarkasteluun. Regressioanalyysin mukaan interveiioan keskiarvo loppumittauksessa
vahenee yhden pisteen enemman suhteessa konkmoliiry summapistemaaraan.

Keskiarvoja tarkasteltaessa havaittiin, etta k&yigsa yhden pisteen ero nakyy siten, etta
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kontrolliryhméssa summapistemaara on noussut 8{8tfi ja interventioryhmalla laskenut

0,2 pistetta (vrt. parittainen t-testi)

TAULUKKO 15. Regressioanalyysi,

muuttujana*

(R*=0.412, Ry =0.408, N=530)

masentuneisuus lopptauksessa

riippuvana

Muuttujat B Sig. Korrelaatiot
Zero- Partial Part
order
kontrolli-/ -1,01 -11 -3,12 p<.01 -13 -,14 -,10
interventioryhmg
tytot/ pojat -,64 -,072 -2,14 p<.05 -,16 -,09 -,07
masentuneisuus ,69 ,61 18,08 p<.001 -,63 ,62 ,61

alkumittauksess

*luokan vaikutusta ei ole vakioitu

Millainen muutos oppilaiden kokemassa ahdistuneisudessa ilmenee?

Ahdistuneisuuden muutosta kuvaavassa regressigsalltarkasteltiin  sukupuolen ja

intervention yhteytta ahdistuneisuuden kokemisegpumittauksessa. Kuten edellisessa

analyysissa, myos tassa alkumittaus on vakioimaggamittausta, jotta mittausten valista

muutosta voitiin tarkastella. Malli sopi aineistobyvin. Sen selitysosuus on 18,9 %, joka

on huomattavasti pienempi kuin edellisessd maserguntta kuvaavassa mallissa, mutta

kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitseva (#==42.061p<.001).

Jalleen tarkasteltaessa eroa kontrolli- ja intaiveyhman valilla ahdistuneisuuden

muutoksen suhteen (B=-,23) (taulukko 16), huomatath muutos on samansuuntainen

kuin  masentuneisuudessa. Regressioanalyysin mukaterventioryhnmén keskiarvo

loppumittauksessa

vahenee

summapistemaaraan.

ahdistuneisuuspisteissd on tapahtunut hyvin piemdéisua kontrolliryhméassa, mutta

interventioryhman keskiarvo on sailynyt ennallaan.

0,2
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TAULUKKO 16. Regressioanalyysi,

muuttujana*

(R?=0.193, Ray;=0.189, N=530)

ahdistuneisuus lapgtauksessa

riippuvana

Muuttujat B B t Sig. Korrelaatiot
Zero- Partial Part
order
kontrolli-/ -,23 -12 -3,16 p<.01 -,15 -14 -,12
interventioryhma
tytot/ pojat -,20 -,12 -3,01 p<.01 -,18 -,13 -,12
ahdistuneisuus ,406 ,38 9,50 p<.001 41 ,38 37
alkumittauksessa
*luokan vaikutusta el ole vakioitu

Millainen muutos oppilaiden kokemassa itsetunnossdmenee?

Vastaavat regressiomallit muodostettin myds mispryydesta ja itsearvostuksesta
(taulukot 17 ja 18). Minapystyvyyden kokemusta lofllanteessa kuvaavan mallin
selitysosuus on 46 %, joka oli tilastollisesti &ih merkitseva (df=3, F=151.03@5.001).
Itsearvostuksen selitysosuus on 38 %, joka oli nij@stollisesti erittéain merkitseva (df=3,
F=109.112p<.001).

Kontrolli- ja interventioryhmien valille ei muodastut eroja raportoidussa

itsearvostuksessa. Alku- ja loppumittauksen keshkiaritsearvostuksessa eivat juuri
muuttuneet mittausten valilla, mindpystyvyydessimien valilla on ndhtavissa pienta

eroa, joka on tilastollisesti merkitseva. (tauluki®).
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TAULUKKO 17. Regressioanalyysi, mindpystyvyys loppttauksessa riippuvana
muuttujana*
(R*=0.463, Ray;=0.460, N=530)
Muuttujat B B t Sig. Korrelaatiot
Zero- Partial Part
order
kontrolli-/ 14 ,07 1,99 p<.05 14 ,09 ,06
interventioryhméa
tytot/ pojat ,19 ,07 2,98 p<.01 ,20 ,13 ,10
min&pystyvyys 71 04 19,90 p<.001 67 ,66 64
alkumittauksessa
*luokan vaikutusta el ole vakioitu
TAULUKKO 18. Regressioanalyysi, itsearvostus lopjitennksessa riippuvana
muuttujana*
(R*=0.384, Rpy=0.380, N=530)
Muuttujat B B t Sig. Korrelaatiot
Zero- Partial Part
order
kontrolli-/ ,07 ,03 0,97 - ,07 ,04 ,03
interventioryhma
tyt6t/ pojat 12 ,06 1,81 - 19 ,08 ,06
itsearvostus ,62 ,04 17,14 <p.001 ,62 ,60 ,59
alkumittauksessa

*luokan vaikutusta ei ole vakioitu

7.4.3 MONITASOMALLINNUS

Monitasomallinnuksen avulla taydennettiin ja taidkigin regressioanalyysilla saatuja
tuloksia. Tutkimusjoukko muodostui 38 luokasta, rjallinnus tehtiin luokkatasolla.

Menetelm& mahdollisti luokkien vaihtelun vakioimmsgolloin analyysin tuloksista tuli

tarkempia ja luotettavampia.

Monitasomallinnuksella saatiin  hyvin samansuungaistuloksia kuin aiemmin

regressioanalyysissd. Muutokset alku- ja loppumkisen valilla tulivat nyt hieman
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selvemmin nékyviin, koska menetelméassé luokkierkikegojen vaihtelua oli pienennetty

vakioimalla luokan vaikutus.
Millainen muutos oppilaiden kokemassa masentuneisulessa ilmenee?

Kontrolli- ja interventioryhmé&n valinen ero masamtisuuden pistemaardn muutoksessa
oli edelleen noin yhden pisteen suuruinen (taulukBp» Monitasomallinnuksen laskemat
loppumittauksen keskiarvot (engl. estimated matgimeans’, joissa ryhmien alkutilanne
on vakioitu yhtd suureksi, konkretisoivat tulosta&Kontrolliryhman keskiarvo
loppumittauksessa oli 3,6s@5,6) ja interventioryhman keskiarvo oli 2,3d€3,8)
Masentuneisuuden summapistem&ara sai arvoja vallé. Pistearvot 0-4 viittaavat ei-

masentuneiden ryhmaan.

TAULUKKO 19. Monitasomallinnus, masentuneisuus lopyttauksessa riippuvana
muuttujana

Parametri Estimaatti Keskivirhe F Sig.
masentuneisuus 0,70 0,04 322,80 p<.001
alkumittauksessa
tyttd/ poika -0,66 0,30 4,88 p<.05
kontrolli/ -1,04 0,37 8,00 p<.01
interventio

*luokan vaikutus huomioitu

Muutosta masentuneisuuden summapistemaarassa tedtikas  myos
monitasomallinnuksella vain niiden oppilaiden kastessa, jotka olivat alkumittauksessa
raportoineet joko lievasta, keskivaikeasta tai vaksa masentuneisuudesta (n=96).

Tarkastelussa havaittiin, ettd masentuneisuutta adsw summapistemaara laski
keskimaarin 3,4 pistettd enemman interventioryh@néllin kontrollirynmalla (taulukko
20). Kontrolliryhman keskiarvo loppumittauksessai d@,1 (keskivirhe=1,03) ja
interventioryhman keskiarvo oli 6,2 (keskivirhe=)®8asentuneisuuden summapistemaara
sai arvoja valilla 0-36. Pistearvot 5-7 viittaavivasti masentuneiden ryhmaan ja
pistearvot 8-15 keskivaikeasti masentuneiden rylmmaa

% Tassa osiossa raportoidut, monitasomallinnukusteltketut keskiarvot poikkeavat hieman aiemmin
parittaisella t-testilla lasketuista keskiarvoista.
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Analyysista ei siis selvid suoraan kontrolliryhngistemaaran muutos, vaan muutosten

suhde kontrolli- ja interventioryhmien pistemaéiiss

TAULUKKO 20. Monitasomallinnus, masentuneisuus lopyttauksessa riippuvana

muuttujana (n=96)

Parametri Estimaatti Keskivirhe F Sig.
masentuneisuus 42 ,12 13,06 p<0,001
alkumittauksessa
tyttd/ poika -3,70 1,22 9,24 p<0,01
kontrolli/ -3,41 1,40 5,90 p<0,05
interventio

* Luokan vaikutus huomioitu

Millainen muutos oppilaiden kokemassa ahdistuneisudessa ilmenee?

My6s ahdistuneisuudessa muutoksen ero kontrolli-inerventioryhman valilla ol
lahestulkoon sama kuin regressioanalyysissa, n@rpdtettd (taulukko 21). Muutoksen
tilastollinen  merkitsevyys nousi monitasomallinneksa analyysissa  hieman
korkeammaksi [<.01) kuin regressioanalyysissd. Monitasomallineunkslaskemat
ahdistuneisuuspistemaaran keskiarvot lopputilasteekertovat interventioryhmassa
esiintyneesta, kontrolliryhmaa alhaisemmasta kesds&ia Kaxonr=2,16, sd=0,90 ja

Kain.=1,89,s0=078).

TAULUKKO 21. Monitasomallinnus, ahdistuneisuus loppuittauksessa riippuvana
muuttujana

Parametri Estimaatti Keskivirhe F Sig.
ahdistuneisuus 0,41 0,04 90,25 p<0,001
alkumittauksessa
tyttd/ poika -0,20 0,07 9,08 p<0,01
kontrolli/ interventio -0,22 0,07 10,01 p<0,01

*luokan vaikutus huomioitu
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Millainen muutos oppilaiden kokemassa itsetunnossdmenee?

Minapystyvyydessa kontrolli- ja interventioryhmieélinen ero muutoksessa tulee heikosti
nakyville. Muutos lahestyy tilastollisesti merkig& (p=.08) (taulukko 22). Tassa
tutkimuksessa merkitsevyyden rajana on pidettyeviigprosentin virhemarginaalia, mutta
kymmenen prosentin virhemarginaalilla muutosta aisiin pitaa tilastollisesti
merkitsevdna. Kontrolliryhman keskiarvo loppumiktaessa on 3,24 s@=0,65) ja
interventioryhman keskiarvo 3,48¢0,57).

TAULUKKO 22. Monitasomallinnus, mindpystyvyys lopmittauksessa riippuvana
muuttujana

Parametri Estimaatti Keskivirhe F Sig.
minapystyvyys 0,71 0,04 388,46 p<.001
alkumittauksessa
tyttd/ poika -0,20 0,06 9,97 p<.01
kontrolli/ interventio -0,16 0,09 3,26 p=.08

*luokan vaikutus huomioitu

Oppilaiden kokemassa itsearvostuksessa ei tehtg@lyysien perusteella tapahtunut

muutosta kummassakaan ryhmassa (taulukko 23).

TAULUKKO 23 Monitasomallinnus, itsearvostus loppitiauksessa riippuvana
muuttujana

Parametri Estimaatti Keskivirhe F Sig.
itsearvostus 0,62 0,04 292,54 p<,001
alkumittauksessa
tyttd/ poika 0,12 0,06 3,69 -
kontrolli/ interventio 0,08 0,08 0,95 -

*luokan vaikutus huomiotu

Oppilaiden kokema itsetunto osoittautui vakaammaksiittujaksi kuin masentuneisuus ja
ahdistuneisuus. Ainoastaan itsetunnon mindpystyaryydosa-alue kohosi hieman

interventioryhmassa.
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

8.1 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET RAJOITTEET

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on kiinéed huomiota yhtaalta reliabiliteettiin
eli mittauksen tarkkuuteen ja virheettémyyteengedalta validiteettiin eli tutkimuksen
kykyyn ja patevyyteen mitata juuri sitd, mitd omktatuskin mitata (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 216-218).

Validiteettitarkastelussa on tarke&a, ettd tutkisankluotettavuutta mahdollisesti alentavat
seikat pyritddn huomioimaan jo etukateen (Heikkd@02, 29). Tamén tutkimuksen
validiteetti pyrittiin  varmistamaan tutkimusasetaim huolellisella suunnittelulla.
Tutkimuksen osanottajat koostuivat monen koulun j&7)usean luokan (38) oppilaista.
Koulut sijaitsivat eri paikkakunnilla ja mukanakumuksessa oli niin pienia kuin suuriakin
kouluja. Interventio- ja kontrolliluokkien valinnsg tahdattin mahdollisimman
samankaltaisten ryhmien valitsemiseen ja paaosemvientio- ja kontrolliluokat olivatkin
samoissa kouluissa. Tutkimuksessa kaytettiin olemadevia ja jo aiemmin validoituja

mittareita.

Vanhempien lupien saaminen osoittautui tosin k&wdansyista (unohtelut, katoamiset,
vaarinymmarrykset) ongelmalliseksi ja tastd johtwmeiston keruussa tapahtui jonkin
verran katoa. Hawthorne -efekipienentamiseksi oppilaille kerrottiin tutkijan wn

kiinnostunut siita millaisena seitseméasluokkalalsgtevat oman elamansé; nain pyrittiin

valttamaan tutkimuksen liittamista Friends-ohjelmaaidan mielissaan.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd mihimlanteisiin tulokset yleistyvéat ja kuinka
yleistettdva tutkimus ylipd&nsa on. Satunnaisvimhe@élttamiseksi otokserulee olla
riittdvan suuri (Heikkila 2002, 75). Jokaiseen dddmtkimukseen sisaltyy kuitenkin
virhemahdollisuus. Riski on sitd suurempi, mitAngimmastd otoksesta yritetdan vetaa
johtopaéatoksia (Holopainen & Pulkkinen 2002, 363s3a tutkimuksessa tutkimusjoukko
oli melko suuri (N=610). Alku- ja lopputilanteemnailu tehtiin 530 oppilaan aineistolla.
Interventioryhman (n=425) koko oli yli kaksinkertan verrattuna kontrolliryhman

(n=185) kokoon. Vaikka samankokoiset ryhmat telésbtarkastelusta luotettavamman, on

2L Hawthorne- efektilla tarkoitetaan sita, ettd osemjat tilapaisesti muuttavat kayttaytymistaanatessaan
olevansa mukana tutkimuksessa (Metsamuuronen 2036).
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kontrollirynmé& toisaalta itsessaan riittdvan kolesirtilastollisten menetelmien kayttoon.
Vuonna 2008 Suomessa oli 25 864 seitsemasluokialgisten otos oli noin 2,4 %
populaatiosta (Tilastokeskus 2009). Virhemarginadii tdsséa tutkimuksessa 1,1 % -
yksikkda kun erehtymisriski on 5 %. Tulokset voidagdeistaa kuitenkin vain tutkittujen
koulujen 7. -luokkalaisiin, silla otantaa ei ollotahdollista tehda kontrolloimalla kaikkia
alueelliseen, sosioekonomiseen ja koulun luontee@ainti, koko) vaikuttavia tekijoita.

Heikkilan (2002, 76-77) mukaan tutkimukseen vastahovat yleensa erilaisia kuin siihen
vastaamatta jattaneet ja kato vaaristaa tutkimoissid. Luotettavuutta arvioitaessa on siis
syyta pohtia, keita olivat ne oppilaat (n=80), ptklivat poissa loppumittauspaivana.
Verrattaessa alkumittaukseen osallistuneita oppilaiN=610) ja loppumittaukseen
osallistuneista oppilaita (n=530) eivat ryhméat m@oikeet toisistaan koetun
masentuneisuuden, ahdistuneisuuden tai itsetunutteen. Joukko oppilaita (n=189) jatti
osallistumatta alkumittaukseen, koska he olivatsgmi alkumittauspaivana tai eivat
palauttaneet tai saaneet vanhempien lupaa osallistkimukseen; heista ei kuitenkaan ole

tarkempaa tietoa.

Tutkimuksen sisaltovaliditeettia tarkasteltaessankietaan huomiota siihen, ettd mittarin
ja teorian kasitteet ovat oikein operationalis@ityp ettd ne kattavat tutkitun ilmion
riittdvan laajasti ja monitahoisesti. Rosenbergigetuntomittarin kasitevalidiutta on
tutkittu paljon (esim. Grey- Little, Williams, Haack 1997; Marsh 1996; Smitt & Allik
2005; Tafarodi & Milne 2002; Tafarodi & Swann 199f analysoitu, mikd on se
nimenomainen muuttuja, jota mittarin osiot mittadavésetunnon ollessa hyvin laaja ja
monitulkintainen kasite on my6s mittarin taustatieeva itsetunto-muuttuja heréattanyt
paljon keskustelua. Yhtaaltd Rosenbergin itsetuittarim oletetaan mittaavan
kokonaisvaltaista, yleismaailmallista itsetuntoais@alta sen voidaan tulkita edustavan
itsetunnon eri osa-alueita. Viisi mittarin kymmetdessiosta on esitetty negaatiomuodossa
ja joidenkin tulkintojen mukaan nama osiot muodestanegatiivista itsetuntoa kuvaavan
muuttujan. Myos tassa tutkimuksessa lahes kaikldltddsessa muodossa ilmaistut
vaittamat latautuivat omaan faktoriinsa, josta nuosgbettiin itsearvostusta kuvaava
summamuuttuja. Itsearvostuksen Cronbachex ,80 ja minapystyvyyden Cronbachin
alfa=,79.
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Luotettavuustarkastelussa onkin syyta pohtia peukst jako kahteen faktoriin ainoastaan
vaittamien kieliasuun vai onko osio jaettavissailkidisen eroavaisuuden perusteella

kahdeksi summamuuttujaksi, kuten tassa tutkimulesesdiin.

Oppilaiden on vaikeampi vastata negaatiomuodosisattgihin vaittamiin (Schmitt, Allik
2005, 638). Jos oppilas on ensin vastannut "samadahmyonteisiin vaittdmiin, voi
helpommin tahattomasti vastata "samaa mieltd” niiékeisiin vaittamiin. Myos Marsh
(1996, 811-812) muistuttaa tutkimuksessaan, etdteksiin vaittamiin vastaaminen on
yhteydessa vastaajien kielellisiin kykyihin, ja aagossa ilmaistuja vaittdmia ei nain ollen
tulisi kayttaa pienille lapsille suunnatuissa kyssa. Taman tutkimuksen tutkimusjoukon
muodostivat 13 -vuotiaat nuoret, joiden voidaanttale ymmartaneen vaittdmat oikein.
Toisaalta kahdessa koulussa (koulut 1 ja 2) ofjopamaahanmuuttajataustaisia oppilaita,

joiden suomenkielen taito ei vastannut ikatasoa.

Schmitt ja Allik (2005, 637) ehdottavat liséksitéetnegatiiviset vaittdmat sisaltavat
ennakkokasityksen, joka edesauttaa kielteisempastausten antamista kuin myonteiset
vaittamat. Nain vastaajien itsetunto saa alhaisanapvoja kielteisten kuin myodnteisten
vaittamien yhteydessa. MyOs tassa tutkimuksesssaritestus muuttuja, joka sisalsi
ainoastaan kielteisessa muodossa esitettyja vagitaoh |Ahes normaalisti jakautunut.
Mindpystyvyys muuttuja, joka paaasiassa koostuintgiesti ilmaistuista vaittamista, oli

puolestaan jakaumaltaan erittain vino, vastaustémogtuessa korkeisiin arvoihin.

Metsdmuurosen (2005, 64-65) mukaan tutkimukserettaatuus on suoraan verrannollinen
mittarin  luotettavuuteen. Tassd tutkimuksessa kigyie mieliala- (RBDI), ja
itsetuntomittaria (RSES) on kaytetty lukuisiss&itmuksissa aiemmin. Mielialakyselya on
kaytetty Suomessa lédhes kolmekymmenta vuotta jaorseosoittautunut toimivaksi
masennus- ja ahdistusoireilua mittaavaksi kyselyksululaisten ja opiskelijoiden
keskuudessa. Raitasalon (2007) tutkimuksessa aitatyanielialakyselyn luotettavuutta
ja kaytannon toimivuutta viidenkymmenen julkaistututkimuksen perusteella.
Masennusoireilua mittaavien kysymysten sisdinerapitdvyys vaihteli suomalaisissa
aineistoissa valilla 0,66 - 0,93. Tassa tutkimugaesnielialamittarin reliabiliteettia
kuvaava Cronbachina=,87 eli erittdin hyva ja myds yhdenmukainen Railas
tutkimuksen kanssa. My0s toista tassa tutkimukskeSgiettya mittaria, itsetuntoa mittavaa
RSES- mittaria on kaytetty laajasti. Mittarin toimautta ja soveltuvuutta kokonaisvaltaisen

itsetunnon mittaamiseen on tutkittu paljon. Mittaon tulkittu mittaavan myos itsetunnon
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eri osa-alueita. Kaikkien muuttujien reliaabilileglistettiin viel& katsomalla, ettd saadut
arvot olivat yhtenaisia loppumittausaineiston kanddittareita tarkasteltaessa on lisaksi
huomioitava, etta tutkimuksessa kaytettiin itseaintimittareita. Arkaluonteisia aiheita
koskeviin kysymyksiin valitaan yleisesti hyvaksydty vaihtoehtoja ja sosiaalisesti

hyvaksyttavat vastaukset koetaan suotavammiksi.

Faktorianalyysi suoritettin eri menetelmilld, jt@s kaikissa valitut kaksi faktoria
muodostuivat  samoista  osioista.  Valittu  faktorieaski  tarkistettin  viela
loppumittausaineistolla, josta saatiin sama tuldsiodostettua faktoriratkaisua voidaan
nain ollen pitdd luotettavana. Viimeiseen tutkimyssknykseen vastattaessa
itsetuntomuuttujat analysoitiin kayttaen faktoripiden mukaisia arvoja. Faktoripisteet

laskettiin Principal Axis Factoring —menetelmajtika jalleen tuotti samanlaiset faktorit.

Koska muuttujien varianssit eivat olleet yhdenmsieaja jakaumat normaaleja, testattiin
ryhmien valisid eroja kolmella testilla (t- testhann-whitney -testi ja varianssianalyysi).
Mitatut ilmi6t olivat populaatiossa vinoja, joteraitka otanta olisi ollut suurempi tai
satunnaistettu, ei jakaumista olisi saatu normtgékautuneita. Tulososiossa paadyttiin
raportoimaan ainoastaan varianssianalyysin tulolsi kaikkien tesiten tulokset olivat

yhdenmukaisia.

Luokkien jakautuminen interventio- ja kontrolliryimei ollut tdysin satunnaistettua, silla
muun muassa lukujarjestyksellisistda syista maaraytgitkd luokista osallistuivat
ohjelmaan. Lisaksi joidenkin luokkien kohdalla &kytetty interventioon osallistumisen
perusteena sita, ettd "juuri tdma luokka varmagiiyisi tastd”, mutta myos painvastaisia
perusteita kuultiin: "se luokka on sen verran hdamkattei sinne tata ohjelmaa”. Kontrolli-
ja interventioryhmat poikkesivat toisistaan hieméihtotilanteessa. Kontrolliryhman
oppilaat olivat hiukan ahdistuneempia kuin inteti@yhméan oppilaat. Lisaksi
kontrollirynmé&n oppilaat saivat hiukan alhaisempavoja minapystyvyydessa kuin
interventioryhman oppilaat. Vertailevissa analygsaialkutilanne vakioitiin aina kaikkien
muuttujien kohdalla, joten erot alkutilanteessaemaaristaneet tutkimustuloksia.

Luotettavuustarkastelussa on syytd huomioida mydskuttavuuden tutkimisen
ongelmallisuus. Kayttaytymistieteissd vaikutuksetato moninaisia ja nakyvat pitkien
aikojen kuluttua, ja siksi niitd on vaikea saaddtameilla kiinni. Vaikutuksia tutkittaessa

seurantamittaukset ja kvantitatiivisten ja kvalitegsten menetelmien yhdistaminen olisi

82



tuloksellisinta. Pitkan aikavalin seurannasta tanetelmien yhdistamisesta huolimatta ei
voida varmuudella sanoa mikd tai mitkd tekijat wdikkseen oli yhteydessa,

puhumattakaan mista tekijoista vaikutuksen voidgatella johtuvan.

Ennaltaehkaisevissa interventioissa mahdollistekutasten oletetaan nayttaytyvan vasta
myohemmin, kun osallistujilla on ollut aikaa pohii@erventioiden aikana kéasiteltavia
asioita, sek&a soveltaa niitd omassa arjessaan.adltason myods mahdollista, etta

intervention jalkeinen muutos vahenee ajan myota.

Tutkimuksessa tarkasteltiin lukukauden mittaiseteriention vaikuttavuutta. Muutoksiin
alku- ja loppumittauksen valilla saattoi vaikutta@onet muut tekijat, joita ei voitu
kontrolloida. Tallaisia tekijoitda voivat olla esimkiksi luokkien valiset erot
lahtotilanteessa, ohjaajien motivaatio ja innosisues sekd koulun rakenteiden
mahdollistamat resurssit ohjelman implementoinnil(&uten kaytettavissd oleva
suunnitteluaika ja tydparimahdollisuus). Tutkimussz tarkasteltu sitd, kuinka interventio
luokissa toteutettiin ja toteutuksessa on saattasiintya luokka- ja koulukohtaista
vaihtelua. Esimerkiksi kahdessa Iluokassa ohjelmaéeutokseen kaytettiin viisi
kaksoistuntia, kun muissa luokissa ohjelmaan kéiytekymmenen viikoittaista tuntia.
Valideillakin mittareilla voidaan siis saada vaaallista tietoa intervention vaikutuksista.
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8.2 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

8.2.1 CPPILAIDEN MASENTUNEISUUDEN JA AHDISTUNEISUUDEN TARKSTELUA

Tarkasteltaessa tahan tutkimukseen osallistuneidgpilaiden masentuneisuutta,
huomataan, ettd tutkimustulokset ilmentéavat aiersantstkimuksissa raportoituja nuorten
masennuksen esiintymismaarid. Masentuneisuudesta non kotimaisissa kuin

kansainvalisissakin tutkimuksissa todettu karsim@m 15-20 % nuoruusikaisista. Tassa
aineistossa jonkin asteisesta masentuneisuudgstataianl8,7 % oppilaista. Vakavasta
masentuneisuudesta puolestaan arvioidaan karsmiin2Al0 % nuoruusikaisista (Barrett
& Turner 2004, 429-430; Haarasilta 2003, 22, Spgier 1995, 480). Tassa aineistossa
vaikeasta masentuneisuudesta raportoi 2 % oppilaiga keskivaikeasta

masentuneisuudesta 7,4 % oppilaista. Luokkatasg#estettynd tama tarkoittaa, etta
jokaisella tutkimukseen osallistuneella luokalla keskiméaarin kaksi jonkin asteisesta

masentuneisuudesta karsivaa oppilasta.

Tytot kokivat itsensd masentuneemmiksi kuin pojattot raportoivat poikia enemman
sekd lievad, keskivaikeaa ettd vaikeaa masentunasu Tyttbjen keskivaikea
masentuneisuus oli lahes kaksinkertainen poikiinratina. Taméa tulos on linjassa
aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan lap&ss&i tytGilla ja pojilla on
masennushairiditd suurin piirtein yhta paljon, rauttioruusikaisten tyttéjen masennuksen
yleisyys on noin kaksinkertainen poikiin nahden gHeilta 2003, 22; Karlsson &
Marttunen 2007, 8-9; Sourander, Niemel&, Santalklefienius, Piha, 2008).

Masennusoireilua yksityiskohtaisemmin tarkasteltumiaeistosta nousi esiin nuorille
tyypilliset ulkondkbpaineet ja vasymys. Jopa kolosas oppilaista oli huolissaan, etta
nayttdd epamiellyttavalta tai oli perati varmaaettyttdd rumalta. Viidesosa oppilaista
koki olevansa heratessdan vasyneempi kuin ennesaimfeot tukevat muiden tutkimusten,
kuten kouluterveyskyselyn (STAKES 2007) tuloksiasga on raportoitu muun muassa
nuorten kokemasta lisdéntyneestd vasymyksesta. idnamoinen havainto oli liséksi,

ettd vain alle 20 % oppilaista kokee paatostennteden itselleen helpoksi. Juuri tdssa
iAssa valintojen tekeminen jo pelkastaan koulumeska lisaantyy, joten sosiaalinen tuki,
erilaiset ongelmanratkaisutaidot seka itseluottasvokja kyvykkyyden vahvistaminen

tuntuvat nain ollen tarpeellisilta teemoilta. My@isena havaintona tarkastelussa
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huomattiin, ettda nuoret suhtautuivat tulevaisuuté@mmeikkaasta ja oma elamé koettiin

mydnteisena.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd oppilaiden maseeisuudessa ilmeni merkitsevia
koulukohtaisia eroja. Korkeimman masentuneisuuttevalivan keskiarvon saaneessa
koulussa kaikkien oppilaiden keskiarvo ylitti alkiltauksessa nelja pistetta, joka lukeutuu
jo lievdn masentuneisuuden vaikeusasteeseen. pistgitd sinallaan on pieni luku, kun
masentuneisuussummapistemaaran vaihteluvali onti p@fad6 pistettda. Mutta siihen
nahden, etta suurin osa, noin 80 %, oppilaistartapei-masentuneisuudesta kertovaa
summapistemaaraa eli 0-4 pistettd ja vain 2 % agbd raportoi yli 16 pistetta, voidaan
yli 4 pisteen koulukohtainen keskiarvo tulkita kesaksi. Kahdessa korkeimman
pistemaaran saaneessa koulussa oli paljon maah#ajataustaisia oppilaita.
Maahanmuuttajilla on todettu (esim. Barrett, Mo&e&onderegger 2000) olevan korkea

masentuneisuusriski. Ta&ma saattaa olla eras skhiyatuille koulukohtaisille eroille.

Oppilaiden kokema jannittyneisyys ja ahdistuneistnmudatteli pitkdlti samanlaista
jakaumaa kuin masentuneisuus. Hieman reilu kakgikgnméd prosenttia (21,3 %)
oppilaista raportoi kokevansa jonkinasteista japnéisyytta tai ahdistuneisuutta. Tamakin
tulos on hyvin yhdenmukainen muiden tutkimustenskan joissa noin 18 % nuorista karsii
Kuten masentuneisuudessa, myds ahdistuneisuudggdardportoivat selkeasti poikia
korkeampia jannittyneisyys- ja ahdistuneisuus avoAineistossa havaittiin paitsi
koulukohtaisia, my6s vahvoja luokkakohtaisia erdswaksia masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden kokemisessa. Paasaantoisestit ladikat linjassa kouluittain mutta
yksittaisten luokkien keskiarvot saattoivat poikestalkeasti koulujen muiden luokkien
keskiarvoista. Na&in ollen rinnakkaisluokkien vadlill saattoi olla suuriakin eroja
masentuneisuuden, jannittyneisyyden ja ahdistundesu kokemisessa. Tasta tuloksesta
on tulkittavissa, ettd luokka voi olla hyvin matiua tekija paitsi ilmapiirin
muodostumisessa, myos yleisen luokkahengen ja ttmagleistymisessa. Luokasta

voidaan ajatella kehittyvan omanlaisensa yksikkao.

Masentuneisuus ja ahdistuneisuus olivat voimakkadgeydessa toisiinsa myos tassa
tutkimuksessa. Tama tulos oli odotettavissakina sthdistuneisuus nahdaan tyypillisena
oireena monissa psyykkisissd sairauksissa kutenemmaksessa. Hoitamattomana

ahdistuneisuus voi jopa muuttua masentuneisuud@Bsle, Peeke, Martin, Truglio,
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Seroczynski, 1998). Masentuneisuudella ja ahdestudella on todettu olevan myos
samantyyppisia oireita (Laine 2001, 99).

8.2.2 CPPILAIDEN ITSETUNNON TARKASTELUA

Itsetunto jaettiin tassa tutkimuksessa kahteen abgseseen, minapystyvyyteen ja
itsearvostukseen. Koska itsetuntomittariin ei oditetty raja-arvoja hyvalle tai heikolle
itsetunnolle, ei oppilaiden itsetunnon hyvyytta taeikkoutta voida yksiselitteisesti
maaritella. Oppilailla voidaan kuitenkin sanoa @alev paasaantoisesti erittdin hyva
min&pystyvyyden tunne. Oppilaat arvioivat mindpygiyensa selvasti korkeammaksi
kuin itsearvostuksen. Itsearvostukseen verrattummapystyvyys kerasi huomattavasti
enemman korkeita aariarvoja, kun taas itsearvastwslatteli normaalijakaumaa, jolloin

esiintyi seka korkeaa, keskitasoista etta heikisxarvostusta.

Aiempien itsetuntotutkimusten mukaan ihmisilla omiptimus kuvata itsetuntoaan
pikemminkin korkeaksi kuin matalaksi. Muun muassauBeister, Tice ja Hutton (1989)
ovat analysoineet itsetuntotutkimuksia ja huomatreg& itsetunto saa tyypillisesti arvoja
mittarin skaalan suurimman pistemaaran ja puolivaklilta. Vain hyvin harvat saavat
heikkoa itsetuntoa kuvaavia alhaisia pistemaaridosv Schmittin ja Allikin (2005)
tutkimuksessa, jossa vertailtin eri kansallisueksiitsetuntoa ja RSES- mittarin
toimivuutta eri  kulttuureis$g, saivat kaikki kansallisuudet teoreettista kesidar
korkeamman pistemaaran. Lisdksi Schmitt ja Allikvditsivat, ettd lansimaisten ja
itAmaisten kulttuurien tulokset poikkesivat toiges. Individualistisissa kulttuureissa,
kuten USAssa, minapystyvyys, johon liittyi tavodtiésuus, kyvykkyys ja itsendisyys sai
korkeita arvoja. Kollektiivisissa kulttuureissa, tkn esimerkiksi Kiinassa, itsearvostus,
joka myos taman tutkimuksen mukaan liittyy sossedn osallisuuteen, sai puolestaan

min&pystyvyyttd korkeampia arvoja.

Itsetunnon on todettu aiemmissa tutkimuksissa (esidotl 2009) vaihtelevan

sukupuolittain. Salmivalli (2007) huomauttaa, ddifdes kaikissa itsetunnon sukupuolieroja
selvittavissa tutkimuksissa tytoéilla ja naisilla tmdettu olevan poikia ja miehid alhaisempi
itsetunto. Han arvelee, etta tyttdjen alemmat arsaattavat selittyd silla, etta tytot

arvioivat itseddn vaatimattomammin kuin pojat. Myiéssa aineistossa pojat arvioivat

2 Mittari kaannettiin 28 kielelle ja osallistujidi ghteensa 53 eri maasta.
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itsetuntonsa tyttdja korkeammaksi. Tyttojen ja peEnkvalilla oli merkitseva ero niin
min&pystyyvyydessa kuin itsearvostuksessakin. @ppilivat tdssa aineistossa arvioineet

itsearvostuksensa minapystyvyyttddn heikommaksi.

Itsearvostus tulkittiin tdssa tutkimuksessa osittnsiaalisesti peilautuvaksi ilmioksi, silla
usein nuoret maarittdvat omaa arvoaan muilta saguhlautteen perusteella. Myos
Greenwaldin, Bellezzan ja Banajin (1988) mukaareaitgostukseen liittyy vahvasti

sosiaalinen ndkdkulma. Heidan tutkimuksensa osatté sosiaalinen ahdistuneisuus ja
huoli negatiivisen arvioinnin kohteeksi joutumisesbn yhteydesséd seka heikkoon
itsetuntemukseen, ettd heikkoon itsearvostukseemlkkiP (2001, 126) pitaa

huomionarvoisena, ettd suomalaisten koululaisteeeaivostus on osoittautunut

merkitsevasti alhaisemmaksi kuin heidan pohjoisithaikatovereillaan.

Heikon itsetunnon ja masentuneisuuden on todettwaol yhteydessa toisiinsa (esim.
Cronkite & Moos 2001). Masentuneisuusoireilun jakbe itsetunnon yhteys nayttaytyi
myds tassa aineistossa. Erityisesti minapystyvygdeloli voimakas yhteys

masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen.

8.2.3 NTERVENTION VAIKUTUKSEN TARKASTELUA

Masentuneisuus ja ahdistuneisuus

Muutoksia oppilaiden raportoimassa masentuneissad@s ahdistuneisuudessa alku- ja
loppumittauksen valilla tarkasteltin monin eri t@v. Analyysien tulokset olivat
keskendan johdonmukaisia.

Oppilaskohtaiset keskiarvojen muutokset ilmensogtilaiden kokeman ahdistuneisuuden
ja masentuneisuuden lisdantyneen kontrolliryhméassélukukauden aikana. Vastaavaa
muutosta ei interventioryhmassa tapahtunut. MyoseBtia Sonderegger ja Xenos (2003,
255-258) huomasivat tutkimuksessaan, etta komyblnan oppilaiden oireilu muuttui

voimakkaammaksi seurantajaksolla

Kun tarkasteltin oppilaiden jakaantumista vaikesisdtain masentuneisuudessa,
havaittiin, ettd muutokset kontrolli- ja intervesyhmissd olivat painvastaisia.

Kontrolliryhmassa ei-masentuneiden oppilaiden oswals hieman pienentynyt, ja
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keskivaikeaa ja vaikeaa masentuneisuutta raporti@neoppilaiden osuus kasvanut alku-
jaloppumittausten  valilla. Interventioryhmassa m@sthan lievasti masentuneiden
oppilaiden osuus oli hieman pienentynyt ja ei-masagiden oppilaiden osuus kasvanut.
Prosenttiosuuksien muutokset olivat suhteelliserenigi mutta toisaalta hyvin

johdonmukaisia. Siirtyminen vaikeusasteesta toisestii keskimaarin useiden pisteiden
muutoksen masentuneisuutta kuvaavassa summapiséss@a Myos ahdistuneisuuden
osalta havaittin vastaavanlainen muutos. Intefeeyfimassa lievaa jannittyneisyytta
kokevien osuus oli pienentynyt kun taas kontrdiimassa seka lievaa jannittyneisyytta

ettd vaikeaa jannittyneisyytta ja ahdistuneisukitieevien osuudet olivat kasvaneet.

Interventio- ja  kontrolliryhmissd ilmenneitda  muusik tarkasteltin  myds
monimuuttujamenetelmin (regressioanalyysi ja m@oitaallinnus). Aluksi analyysi tehtiin
niin, ettd alkumittaus vakioi loppumittausta ja WdgEi vield niin, ettd myos luokkien
vaihtelu huomioitiin. Talléin tuloksista saatiinrkampia ja luotettavampia. Alku- ja
loppumittauksen valinen muutos poikkesi tilastelis merkitsevasti interventio- ja
kontrollirynmé&n  valilla sekd  ahdistuneisuudessa, ta et masentuneisuudessa.
Masentuneisuutta ilmentavassa summapistemaarésséery valinen ero oli noin yhden
pisteen suuruinen. Interventioryhman masentuneislusiis loppumittauksessa yhden

pisteen alhaisempi suhteessa kontrolliryhnmaan akkutilanne oli vakioitu.

Yhden pisteen suuruinen ero muodostui aineistatastallisesti merkitsevaksipg,01).
Yhden pisteen ero on huomionarvoinen, vaikka mas@nguussummapistemaaran
vaihteluvali oli laaja (0-36). Noin 80 % vastaaistai ei- masentuneisuutta kuvaavan
pistemaaran 0-4 ja noin 20 % oppilaista raportkojbevasta, keskivaikeasta tai vakavasta
masennuksesta, jolloin heiddan summapistemaaransihteiaat valilla 5-36.
Paasaantoisesti pistemaarat jaivat kuitenkin dlpidteeseen. Lisaksi otos oli suhteellisen
suuri, joten yhden pisteen eron nakymista voidagi@ pmerkittavana.

My6s ahdistuneisuutta kuvaavissa pisteméaarissaverigo- ja kontrolliryhman valinen
ero oli tilastollisesti merkitsevdp€,01). Ero pistemaardn muutoksessa oli 0,2 pistetta
vaihteluvalin ollessa 1-5.

Kun tarkasteltiin niiden oppilaiden (n=96) keskiaj@n muutosta, jotka raportoivat
alkumittauksessa  jonkinasteisesta masentuneisw@jdedtavaittiin, ettd heidan

pistemaaransa laskivat interventiorynméssa. Kdigdomdssd ne olivat puolestaan
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hieman nousseet. Koetun masentuneisuuden vahemyminterventioryhmassa ol

tilastollisesti merkitsevad€,05).

My0Gs regressioanalyysi ja monitasomallinnus os@itti ettéd interventioryhmassa koettua
masentuneisuutta kuvaava pistemaara oli vahentydyt pistettd enemmaén kuin
kontrollirynméassa, niiden oppilaiden keskuudesstkg olivat alkumittauksessa kokeneet
jonkin asteista masentuneisuutta. Muutos oli tllisesti merkitsevap<,05). Tuloksista
voidaan paatella, ettd interventiosta hyotyivatesnilievasti masentuneet ja ahdistuneet
oppilaat. On ymmarrettavad, ettd masentuneisuueni@gh todenndkodisemmin niilla
oppilailla, jotka siité alun perin kéarsivat kuinlfd, joilla ei alun perinkaan sita ollut. Myos
muissa tutkimuksissa (Dadds, Holland, Laurens, Msil& Barret 1999; Shortt, Barrett &
Fox 2001), joissa tutkimusjoukoksi on valikoitu &ftdneita lapsia tai nuoria, on
ahdistuneisuusoireilun havaittu vahentyvan vainerwgntioryhmassa. Daddsin ja

kumppaneiden (1999) kahden vuoden seurantamitsittipetta muutos oli kestava.

Itsetunto

Alku- ja loppumittauksen valilla, oppilaiden itsefwossa havaittiin heikkoja muutoksia
vain interventioryhmalaisilla minapystyvyyden odaegssa. Itsearvostus puolestaan
arvioitiin molemmissa ryhmissa loppumittauksessa masdaiseksi kuin

alkumittauksessakin.

Mindpystyvyys arvioitiin interventioryhmassa hiemaaremmaksi loppumittauksessa kuin
alkumittauksessa. Muutos oli regressioanalyysin amanktilastollisesti merkitsev§<,05).
Parittaisen t-testinpE&,065) ja monitasomallinnuksemp=,08) mukaan muutos l&hestyi

tilastollisesti merkitsevaa.

Ero kontrolli- ja interventiorynmé&n muutoksissa 0lji2 pistettd. Eli loppumittauksessa
interventioryhman oppilaat olivat arvioineet mingfyyvytensa keskimaarin 0,2 pistetta
paremmaksi kuin kontrolliryhman oppilaat. Tarkastetsa oppilaiden jakaumaa
min&pystyvyyden osalta, havainnollistuu 0,2 pistsaaruisen eron merkitys. Suurin osa
vastanneista on saanut pistearvoja arvojen 3-fadisteitd on saatu hyvin vahan valilta
1-2 ja valiltd 2-3 vain jonkin verran. Jakauma jpdiiiu kahteen korkeimpaan pisteeseen (3

ja 4) ja jakauman hajonta on hyvin pieni.
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Tulokset tukevat paatelmad, ettd itsetunto on slllgen staattinen ilmid. Oppilaiden
arvioidessa omaa itsetuntoaan, itsetunnossa tapahtumuutosten voidaan ajatella
vaativan aikaa ja reflektointia. Itsetunto, eriggf téssa tutkimuksessa tarkasteltu
itsearvostus, on myos sosiaalinen ilmi6, jolloin paristd ja sosiaalinen viiteryhma

vaikuttavat myds siihen, miten arvokkaaksi yksudtee itsensa.

My6s aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettdlamf@n itsetuntoon on vaikea vaikuttaa
toivotulla tavalla. Scheinin (2003) tutkimuksessgpitaiden itsetuntoa pyrittiin
parantamaan elamanhallintaa ja itsetuntoa tukevi@petusmenetelmien ja
toimintakaytantéjen tuottamisen kautta. Tulos kukia oli, ettd interventioryhman

oppilailla kouluviihtyvyys ja itsetunto heikkenivat

8.3 TUTKIMUSTULOSTEN MERKITYS

Nuoren, 13- vuotiaan, elaméssa tapahtuu paljon oksia. Fyysisen kehittymisen myota
nuoren koko olemus muuttuu ja kognitiivinen kehittgen tuo mukanaan yha
monipuolisempia ajattelutaitoja. Nama muutoksetegsé institutionaalisten (alakoulusta
ylakouluun siirtyminen) ja sosiaalisten (uusien teuden luominen ja yllapitaminen)
muutosten kanssa, tuovat paitsi uusia haasteita tiggkuormitusta nuorelle. Lisdantynyt
vastuu ja pitkallekin tulevaisuuteen vaikuttavieadintojen tekeminen voivat liséta nuorten
paineita. On todettu (Haarasilta, Aalto-Setald, k&stn, Marttunen 2000), ettd riski

ahdistua ja masentua kasvaa juuri tassa ikavaieess

Tutkimustulokset tukevat paatelmaa, etta ilmanimiskiomioimista ja toimenpiteita, kuten
selviytymistaitojen opettelua tai oppilaan itseemuksen vahvistamista, 7. -luokkalainen
on riskialtis ahdistumaan ja masentumaan. El&ns@ékseen liittyvien asioiden kasittely
ja keskustelu ikatovereiden ja koulun aikuisten dsan tukevat nuorta heidan
elamantilanteessaan ja riski ahdistua ja masentr@empee. Kun nuori huomaa muiden
olevan samanlaisten kysymysten &arelld, normals®ihanen huoliaan ja helpottaa

jannittyneisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita.

Itsensé& hyvaksyminen, yhteistyovalmiudet, selviygtadot ja lannistumattomuus uusia
haasteita kohdatessa ovat kokonaisvaltaisen hywinivo kannalta keskeisia siséltoja.

Kaikki kohtaavat elamassaan tilanteita, joissaéntittoja tarvitaan. Liséksi koulunkaynti
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itsessddn on haastavaa ja vaatii ihmissuhde- jaetaitoja, itseluottamusta ja tunnetta
omasta kyvykkyydesta. Koko ikaluokalle suunnattyjekouluissa toteutettujen
interventioiden sisallét tukevat nédiden taitojerhikiymista (Greenberg ym. 2003; Weist,
Evans, Lever 2003).

Siitd huolimatta, etta koulun arkea kuvaa rajdlegalliset ja taloudelliset resurssit, tulisi
koulussa huomioida sek& emotionaalinen-, sosiaalinetta tiedollinen oppiminen.
Tiedollista ja sosioemotionaalista oppimista eiisiuhahda toistensa kilpailijoina tai
toisiaan pois sulkevina tekijoina, silla sosioerpéalisten taitojen opettaminen edesauttaa
myds tiedollista oppimista. Interventioiden on tidgesim. Elias 2006, 5) tukevan myos
osallisuuden ja kuuluvuuden tunteen vahvistumistaldssa. Sosiaalisten, emotionaalisten
ja kognitiivisten taitojen liséksi interventiot edittavat myonteisen ilmapiirin syntymisté
luokassa ja tukevat néain ollen seka oppimista etiglenterveyttd (ks my6ds Zins,
Payton,Weissberg, O"Brien 2007, 385).

Kouluinterventioiden vaikuttavuutta ja hyotyjd ootkittu paljon (Spence ym. 2005;
Payton ym. 2008). Toimivat kaytanteet ja interveidign hyodyt tulisi tuoda opettajien, ja
hyoty-kustannussuhde paattajien tietoon, ennen kuworuusikaisten masentuneisuus
muodostaa entistd suuremman kansantaloudellisenteneeydellisen ongelman (ks.
Raitasalo & Maaniemi 2008). Nuorten masentuneisuu®ngelmallista myos siksi, etta
suurin osa oireilevista nuorista ei saa apua (Spgnt. 2005; Haarasilta, Aalto-Setala,
Pelkonen, Marttunen 2000). Lisaksi varsinkin tytdjdepressioiden on todettu viime

vuosia lisdéntyneen roimasti (Sourander, Niemedata&ahti, Helenius, Piha 2008).

8.3.1 ATKOTUTKIMUSAIHEITA

Jatkossa interventioiden toteutuksen ja toimivuutigkastelua eri kouluissa ja luokissa
tulisi jatkaa pidemmalle. Tarkempi Iuokkatason @gsainti olisi kiinnostavaa
interventioiden implementaationdkokulmasta. Oligodyllista tutkia esimerkiksi onko
luokkia, joissa vaikutukset ovat oleellisesti muiaimakkaampia tai luokkia, joissa
vaikutusta ei ole lainkaan. Oletus siitd, ettarveatio on aina samalla tavalla toteutettu ja

siten myos vaikutuksiltaan samanlainen, voi joladnaan.
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Tieto siita, millaisessa ymparistossa ja millaisesyhmassa interventiot toimivat
parhaiten, olisi tarkeaa. Liséksi olisi hyva se¢fat mihin tekijéihin interventio-ohjelmien
tuloksellisuus on yhteydessa. Riippuuko lopputukesities siitd, miten kirjaimellisesti
ohjaaja toteuttaa ohjelman sisaltéja vai onko ohgal toimivuus yhteydessa jo olemassa
olevaan luokan ilmapiiriin tai opettajan innostwsweiteen. Kiinnostavaa olisi myos

selvittdd millaiset oppilaat interventiosta hyotyeaiten.

Interventio-ohjelmien vaikuttavuudesta on tehtyjgralseurantatutkimuksia (Greenberg
ym. 2003). Tutkimukset osoittavat, etta erot ingeio- ja kontrolliryhman valilla voivat

tulla nékyviin vuosien jalkeen, kun opittuja ta#dojon sovellettu omaan elamaan.
Selviytymis- ja ajattelutaitoja kéasittelevat ailsggiot vaativat aikaa ja oman elamaan
soveltamista ja sisdistdmistd ennen kuin vaikutwsigaan toisaalta olettaakaan. Tata
aineistoa voitaisiin taydentaa esimerkiksi osafiettaollessa yhdeksannella luokalla,

jolloin ohjelman mahdollisista pitk&aikaisista vailksista voitaisiin tehda paatelmia.

Tassa tutkimuksessa analysoitiin intervention yitdierinoastaan oppilaiden kokemaan
masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen ja itsetuntddielenterveyttd edistavan ja
ahdistusta ja masennusta ennaltaehkaisevan intemvewaikutuksia olisi kuitenkin

mielenkiintoista ja arvokasta tutkia laajemminkesimerkiksi ohjelman yhteytta luokan
sosiaaliseen ilmapiiriin, psyykkisten hallinta- jselviytymiskeinojen kehittymiseen,

pystyvyyden tunteeseen, elamanhallintaan ja sgiviigeen.

Laadullinen lahestymistapa mahdollistaisi kuvaileviiedon tuottamisen ja taydentaisi
taman tutkimuksen tuloksia. Ohjaajien kanssa kémgtyalautekeskustelujen ja oppilailta
kerattyjen palautekyselyiden analysoiminen valsttantervention muita mahdollisia

vaikutuksia.

"We cannot always built the future for our youthutbve can built the youth for our future.”

-Franklin Roosevelt-
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