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Tama tutkimus on osa TIKAPUU 2 -Yl&koulusta toisen asteen opintoihin -tutkimusprojektia.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, vahentddko hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuva Nuorten KOMPASSI -verkkointerventio 9. luokkalaisten nuorten sisaanpdin
suuntautuvaa ongelmakayttaytymista ja sailyvatké mahdolliset vaikutukset kuuden kuukauden
seurannan aikana. Liséksi tutkittiin, onko Nuorten KOMPASSIN vaikuttavuus erilaista riippuen
nuoren temperamentista. Tutkimukseen osallistui yhteensd 205 nuorta, joista 123
satunnaistettiin interventioryhméén ja 82 verrokkiryhmaén. Tutkimus toteutettiin syksylla 2017
kahdessa Keski-Suomen kunnassa ja interventio kesti viisi viikkoa. Sisdanpdin suuntautuvaa
ongelmakayttaytymista tutkittiin kahdella eri mittarilla, joista toinen mittasi masennusoireilua ja
toinen emotionaalista oireilua. Masennusoireilua kartoitettiin suomalaisella DEPS -mittarilla eli
depressioseulalla ja emotionaalista oireilua tutkittiin Strenghts and Difficulties (SDQ) -
kyselylla, josta valittiin mukaan viisi emotionaalista oireilua mittaavaa vaittamaa.
Temperamenttia puolestaan kartoitettiin Early Adolescent Temperament Revised (EATQ-R) -
kyselyn lyhennetylld versiolla, joka mittasi tahdonalaista itsesdatelya seka negatiivista
emotionaalisuutta.  Analyysimenetelmind ké&ytettiin  toistomittausten varianssianalyysia
(MANOVA) ja temperamentin muuntavaa vaikutusta tutkittaessa lineaarista hierarkkista
regressioanalyysia.  Toistomittausten  varianssianalyysin  tulokset  osoittivat, ettd
interventioryhman nuorilla masennusoireilu vahenee 9. luokan alku- ja loppusyksyn vélilla,
mutta vaikutukset eivat sdilyneet kevadn seurantamittauksessa. Verrokkiryhman nuorilla
masennusoireilun ei sen sijaan havaittu véhenevan mittauskertojen valilla. Lineaarisen
regressioanalyysin tulokset puolestaan osoittivat, ettd intervention vaikutukset nuorten
sisdanpain suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen eivat olleet erilaisia riippuen nuoren
temperamentista. Temperamenttipiirteiden havaittiin kuitenkin vaikuttavan yhdessa nuorten
sisdanpain suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen siten, ettd oireilu lisddntyy tahdonalaisen
itsesadtelyn ollessa vahéistd ja negatiivisen emotionaalisuuden runsasta. Tutkimus toi uutta
tietoa Nuorten KOMPASSI -intervention vaikutuksista 6 kuukauden seurannassa sek&
temperamentin roolista intervention tehokkuutta muuntavana tekijand. Taman tutkimuksen
perusteella hyvéksymis- ja omistautumisterapiapohjainen verkkointerventio vaikuttaa
lupaavalta erityisesti nuorten masennusoireiden lieventdmisen nakdkulmasta. Tutkimusta
nuorille suunnatuista verkkopohjaisista HOT -interventioista sekd mahdollisista intervention
vaikuttavuutta muuntavista tekijoista tarvitaan kuitenkin viela lisaa.

Avainsanat: sisdanpain suuntautuva ongelmakayttaytyminen, hyvaksymis- ja
omistautumisterapia, HOT, verkkointerventio, Nuorten KOMPASSI, nuoruus, temperamentti
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JOHDANTO

Nuoruus ikévaiheena merkitsee siirtyméaa lapsuudesta aikuisuuteen. Se on voimakasta fyysisen
ja psyykkisen kehityksen aikaa, jonka aikana nuoren sosiaalinen ymparistdé muuttuu
koulusiirtymien my6t4 ja samaan aikaan nuoret irtaantuvat omista vanhemmistaan seka viettavat
entistd enemman aikaa vertaistensa kanssa (Christie & Viner, 2005). Nuoruudessa tapahtuu
myaos biologista, kognitiivista ja seksuaalista kypsymisté (Hirvonen, Vaananen, Aunola, Ahonen
& Kiuru, 2017). Nuoruus on suurten mahdollisuuksien aikaa, mutta samaan aikaan edessa on
my0s monenlaisia haasteita, jonka vuoksi tdma ik&luokka on erityisen altis muun muassa
masennusoireiden kehittymiselle (Arnett, 1999). Muun muassa temperamenttipiirteiden voidaan
katsoa olevan suuressa roolissa sen suhteen, kuinka naihin nuoruudessa tapahtuviin muutoksiin
sopeudutaan (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria & Knox, 2009).

Hiljattain julkaistun, 27 maata kattaneen meta-analyysin mukaan 13,4 prosentilla lapsista
ja nuorista esiintyy mielenterveyden pulmia (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde 2015).
Meta-analyysin perusteella lapsilla ja nuorilla esiintyi yleisimmin muun muassa masennus- ja
ahdistusoireita, joilla voi olla laaja-alaisia vaikutuksia nuoren eldméan. Masennusoireet
saattavat heijastua haitallisesti esimerkiksi koulusuoriutumiseen (Andrews & Wilding, 2004),
yleiseen toimintakykyyn ja ihmissuhteisiin (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen, 2016).
Ahdistuneisuus taas voi johtaa esimerkiksi vélttdmiskayttaytymiseen ja univaikeuksiin (Ranta
& Koskinen, 2016) seké hairiotasolla myds pulmiin ihmissuhteissa sekd koulusuoriutumisen
heikentymiseen (De Lijster ym., 2018). Naiden seurausten valossa nuorten pahoinvoinnin
mahdollinen ennaltaehkaisy ja lievittdminen nousevat tarke&an rooliin.

On havaittu, ettd lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessd masennuksen seké paniikkihairion
esiintyvyys kasvaa ja noin viidesosalla nuorista esiintyy jokin psykiatrinen hairié (Costello,
Copeland & Angold, 2011). Merkittavid ovat myods nuorten diagnostisten raja-arvojen alle jaavat
masennus- ja ahdistusoireet, silld ne saattavat ennustaa myéhemmin ilmenevaé diagnosoitavissa
olevaa hairiota (Shankman ym., 2009). Néin ollen olisi tarkeéa, ettd nuoret saisivat jo varhaisessa
vaiheessa apua mielenterveyden pulmien késittelyyn ja ennaltaehkéisyyn, johon Jyvéskylan
yliopiston psykologian laitoksella kehitetty pelinomainen interaktiivinen Nuorten KOMPASSI
-ohjelma voisi olla yksi ratkaisu.

Alustavien tutkimustulosten mukaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva
Nuorten KOMPASSI -verkkointerventio ndyttdisi vaikuttavan myonteisesti nuorten

hyvinvointiin - muun muassa vahentdméalld 15-16 -vuotiaiden nuorten masennusoireita
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(Lappalainen ym., 2019) seké& stressioireita (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019a).
Toistaiseksi Nuorten KOMPASSIN vaikutuksia ei kuitenkaan ole tarkasteltu pidemmalla
aikavalilla, minkd vuoksi tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, sdilyvatkd Nuorten
KOMPASSIN  vaikutukset 9.  luokkalaisten nuorten  sisddnpdin  suuntautuvaan
ongelmakayttdytymiseen 6 kuukauden seurannan aikana. Lisdksi tarkasteltiin, onko
temperamentilla  vaikutusta  Nuorten KOMPASSIN ja sis&anpdin  suuntautuvan
ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen. Aiempaa tutkimusta temperamentin vaikutuksista
HOT-pohjaisten interventioiden tuloksellisuuteen ei ole tehty, joten sen muuntavaa roolia on

tarpeen tutkia.

1.1. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) nuorilla

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia eli HOT (engl. ACT, Acceptance and Commitment
Therapy) on yksi kolmannen aallon kognitiivisen kayttaytymisterapian muoto (Hayes, Luoma,
Bond, Masuda & Lillis, 2006). Perinteisesta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta se eroaa
siten, ettd henkilokohtaisen kokemuksen muuttamisen sijaan siind keskitytddn muuttamaan
kokemuksen merkitysta (Lappalainen ym., 2004). Hyvaksymis- ja omistautumisterapia perustuu
ajatukseen, jonka mukaan Kielelld on keskeinen rooli useissa psykologisissa héiridissa ja
laajemmin ihmisten kokemassa yleismaailmallisessa kéarsimyksessa (Hayes, Storsahl, Bunting,
Twohig & Wilson, 2004). Karsimyksen perussyyn katsotaan siis johtuvan Kkielellisten
ongelmanratkaisumenetelmien kayttdmisesta sellaisissa tilanteissa, joissa ne eivat toimi
(Lappalainen ym., 2004).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapialla on kaksi tarkeda padmaarda. Ensinndkin se on
kehitetty auttamaan ihmisia lievittdmaan tarpeetonta karsimystd sekd liikkumaan eldmassa
eteenpéin rakentaen samalla itselle merkityksellistd ja arvokasta elam&& (Batten, 2011).
Pyrkimyksena ei lahtokohtaisesti ole poistaa karsimysta tai muuttaa epamiellyttavia ajatuksia ja
tunteita, vaan mahdollistaa arvojen mukainen toiminta silloinkin, kun epamiellyttavat ajatukset
ja tunteet ovat lasné (Ruiz, 2010). Tama on erityisen tarke&a kouluikaisten nuorten keskuudessa,
sill& psyykkisen pahoinvoinnin tiedetddn olevan nuoruudessa valitettavan yleistd, mika saattaa
pitk&én jatkuessaan johtaa esimerkiksi erilaisiin koulunkéynnin vaikeuksiin (Puolakanaho ym.,
2019a). Toinen hyvaksymis- ja omistautumisterapian padmaara taas liittyy epamiellyttavien

ajatusten ja tunteiden kaésittelyyn tietoisuusharjoittelun avulla. Sen kautta thmiset oppivat
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ottamaan etéisyyttd omiin ajatuksiin ja tunteisiin sekd paastamaan irti itsed vahingoittavista
ajattelutavoista (Hasson, 2015). Nuorilla tietoisuustaitoharjoitusten vaikutukset ovat olleet
lupaavia, sill4 niiden on todettu muun muassa vahentévan nuorten impulsiivista kayttaytymista
sekd kasvattavan heidan kykyaan itsekontrolliin (Puolakanaho ym., 2019b).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian juuret ovat funktionaaliseen kontekstualismiin
pohjautuvassa oppimispsykologisessa suhdekehysteoriassa, joka on kehitetty kielellisten
séantdjen ja ohjeiden vaikutusta tarkastelevien tutkimusten pohjalta (Lappalainen ym., 2004).
Sen mukaan ihmisilla on kyky luoda mielessaan erilaisia asioiden valisia suhteita (Lappalainen
ym., 2004), joka on yhteydessa siihen, miten ihmiset itsestaan ajattelevat (Lappalainen &
Lappalainen, 2014). Esimerkiksi englannin kokeessa heikosti pérjannyt nuori saattaa verrata
itsedan muihin kokeessa paremmin menestyneisiin luokkatovereihinsa ja paatya lopputulokseen:
olen siis huono. Tamaénkaltaiset asioiden véliset suhteet taas voivat siirtyd edelleen
alkuperdisesta kontekstista toiseen (Hayes ym., 2004): Seuraavalla tunnilla oleva matematiikan
koe saattaa herattdd samassa nuoressa huonommuuden tunteita jo ennen koepaperin kaantamista.
Kyky asioiden vélisten suhteiden luomiseen saattaa siis johtaa nuorten psyykkiseen
pahoinvointiin, mutta parhaimmillaan se voi toimia myods yksiléllista hyvinvointia tukevana
taitona, silla sen avulla kykenemme esimerkiksi ennakoimaan tilanteita seka ratkaisemaan
kohtaamiamme pulmia (Lappalainen ym., 2004).

Koulunkayntiin liittyvien vaikeuksien sek& psyykkisen oireilun on havaittu johtavan
nuoruudessa vélttdmiskayttaytymiseen, joka lisda koettujen pulmien, kuten masennuksen ja
ahdistuneisuuden kokemista entisestdan (Dindo, Van Liew & Arch, 2017). Hyvéksymis- ja
omistautumisterapian nédkokulmasta valttamiskayttdytyminen onkin yksi ongelmallisimmista
kayttdytymismuodoista, joka saattaa yll&pitdd psyykkisia oireita (Batten, 2011). Jotta
valttamiskayttaytymisesta kyettdisiin irroittautumaan, hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa
pyritddn psykologisen joustavuuden lisdadmiseen. Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan
kykyéd olla lasnd nykyhetkessd tietoisena omista ajatuksista ja tunteista, sekd pyrkimysta
tekoihin, joista on meille pitkélla aikavélilld hyvid seurauksia (Lappalainen & Lappalainen,
2014). Se rakentuu kuudesta perusprosessista, joita ovat tietoinen lasndolo, arvot, arvojen
mukaiset teot, havainnoiva mind, mielen kontrollin heikentdminen seka hyvéksynta (Batten,
2011). Naiden kuuden perusprosessin avulla ihmisen on ajateltu oppivan eldmaan tasapainoista
ja merkityksellista elamad (Hayes ym., 2006).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa on sovellettu laaja-alaisesti aikuisten parissa. Sen
avulla on saavutettu lupaavia tuloksia muun muassa aikuisten ahdistuksen (Swain, Hancock,

Hainsworth, & Bowman, 2013; Arch ym., 2012), sosiaalisten tilanteiden pelon (Garcia-Perez &
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Valvidia-Salas, 2018; Craske ym., 2014) ja masennuksen (Twohig & Levin, 2017; Fledderus,
Bohlmeijer, Pieterse & Schreurs, 2012) hoidossa sek& parisuhteessa esiintyvan aggressiivisen
kayttaytymisen (Zarling, Lawrence, & Marchman, 2015) ja tydstressin (Hosseinaei, Ahadi, Fata,
Heidarei, & Mazaheri, 2013) vahentdmisessd. Nuorten keskuudessa hyvéaksymis- ja
omistautumisterapian vaikuttavuutta on tutkittu toistaiseksi vahén ja useissa tdhdn mennessa
toteutetuissa tutkimuksissa on esiintynyt rajoituksia, kuten pienet otos- ja efektikoot seka
puuttuvat kontrolliryhmat ja seurantamittaukset. Saatavilla olevan tutkimustiedon valossa
nayttéisi kuitenkin silt, ettd my6s nuorille suunnatut HOT-interventiot ovat lupaavia. Nuorten
keskuudessa hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisia menetelmia on sovellettu muuan muassa
masennusoireiden (Petts, Duenas & Gaynor, 2017; Livheim ym., 2014) ja ahdistusoireiden
(Swain, Hancock, Dixon & Bowman, 2015) lievittamiseen, oppimiskyvyn ja min&kuvan
parantamiseen (Schonert-Reichl & Stewart Lawlor, 2010) seka kroonisen kivun hoitoon
(Gauntlett-Gilbert, Connell, Clinch & McCracken, 2013; Wicksell, Melin & Olsson, 2007).

1.2. HOT ja nuorten sisadnpain suuntautuva ongelmakayttaytyminen

Siséanpdin suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen tiedetdan lisdantyvan nuoruuden kynnyksella
merkittavasti (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003). Tdman vuoksi ei olekaan
ihme, ettd viimeisten vuosikymmenten aikana tutkijat ovat alkaneet Kiinnittaa entistd enemmaén
huomiota  nuorten  hyvinvointiin ~ (Merrell,  2008).  Sisd&npdin  suuntautuvalla
ongelmakayttdytymiselld (“internalizing problems”) tarkoitetaan laaja-alaista tunne-el&méan ja
kayttdytymiseen liittyvda oirehdintaa, jota luonnehtii esimerkiksi jatkuva alakuloisuus,
syyllisyyden tunne, pelko ja huolestuneisuus (Zahn-Waxler, Klimes-Dougan, & Slattery, 2000).
Oireilu tapahtuu siis lahes poikkeuksetta ihmisen siséllg, jonka vuoksi sisddnpéin suuntautunutta
ongelmakayttaytymista on hyvin vaikea huomata ja tunnistaa ulkoapain (Merrell, 2008).

IImidn laaja-alaisuudesta ja moninaisuudesta huolimatta tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sisaanpain suuntautuva ongelmakéayttaytyminen voidaan jakaa neljaén eri padkategoriaan, joita
ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus, sosiaalinen pidattyvéisyys seka psykosomaattinen oireilu
(Merrell, 2008). Ahdistuneisuus voi ilmetd esimerkiksi jannittyneisyytend, erilaisina
kayttdytymista rajoittavina pelkoina, huolestuneisuutena sek& somaattisina oireina (Isometsa,
2017), joita t&ssa tutkimuksessa kuvataan yhteisesti emotionaalisen oireilun kasitteella.

Masennuksella taas viitataan masennukselle tyypillisiin oireisiin, kuten uupumukseen,
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masentuneeseen mielialaan sekd kyvyttdmyyteen kokea mielihyvéa (Karlsson ym., 2016).
Edelld kuvatuille ongelmille on tyypillista, ettd ne saattavat esiintyd myods samanaikaisesti.
Esimerkiksi psykosomaattinen oireilu, kuten p&é&nsarky tai mahakipu, nayttaytyy hyvin
tyypillisesti masennuksen ja ahdistuneisuuden kanssa yhtéaikaisesti ja voi olla myds ndiden
ongelmien seuraus (Merrell, 2008). Toisaalta masentunut mieliala ja jatkuva ahdistus voivat
johtaa my0s sosiaaliseen pidattyvaisyyteen (Zahn-Waxler, Klimes-Dougan & Slattery, 2000;
Zarra-Nezhad, 2016). Liséksi ahdistuneisuushéirididen ja masennuksen on havaittu esiintyvan
hyvin tavallisesti yhdessé erityisesti nuorten tyttdjen keskuudessa (Kessler, Avenevoli, & Ries
Merikangas, 2001).

Riskid sisdanpdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen kehittymiseen voivat lisatd useat
yksilon siséiset ja ulkoiset tekijat, kuten sukupuoli, vanhempien mielenterveysongelmat ja
temperamentti (temperamentin osalta ks. kappale 1.3.) (Nilsen, Karevold, Lochen, & Kjeldsen,
2017). Sen on esitetty johtuvan myos erilaisten oireiden liiallisesta kontrolloimisesta (Cicchetti
& Toth, 1991) ja sopimattomista tunteiden saately-yrityksista (Merrell, 2008). Lisdksi tunteiden
séatelyn osalta on viitteita siité, ettd nuoren rajoittuneet tunteidenséatelykeinot ovat yhteydessé
lisddntyneeseen sisaanpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen (Lougheed & Hollenstein,
2012). Sukupuolta tarkasteltaessa taas on todettu, ettd tytdilla esiintyy nuoruudessa enemman
sisdanpain suuntautuvaa ongelmakayttaytymista kuin pojilla (Angold, Erkanli, Silberg, Eaves,
& Costello, 2002; Hankin, Mermelstein, & Roesch, 2007). Sukupuolen ohella myds vanhempien
mielenterveysongelmat saattavat lisatd merkittdvasti nuoren sisdénpdin suuntautuvan
ongelmakayttaytymisen riskid (Nilsen ym., 2017). Esimerkiksi masennusta sairastavien
vanhempien lapsilla on todettu olevan jopa kolme kertaa suurempi riski sairastua masennukseen
ja ahdistushairioon kuin lapsilla, joiden vanhemmat eivdt ole sairastaneet masennusta
(Weissman ym., 2006).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat interventiot ovat yksi mahdollinen,
vaikkakin toistaiseksi melko vé&hén tutkittu keino lievittdd nuorten sisd&npdin suuntautuvaa
ongelmakéyttaytymistad. Meta-analyysit viittaavat aikuisten osalta siihen, ettd hyvaksymis- ja
omistautumisterapia saattaa olla tehokkuudeltaan vahintdédn perinteisen kognitiivisen
kayttdytymisterapian veroinen sekd masennuksen etta ahdistuneisuushéiriéiden hoidossa (A-
Tjak ym., 2016; Ruiz, 2012). Nuorilla hyvdksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuutta
sisdanpain suuntautuvan ongelmakayttdytymisen lievittdmiseen ovat tutkineet esimerkiksi Petts
ja kumppanit (2017) 14-18-vuotiailla Kliinisesti merkittdvastd masennusoireilusta karsivilla
nuorilla. Tutkimuksen mukaan HOT-pohjainen tyodskentely oli yhteydesséd parantuneeseen

elamadnlaatuun sekd vahentyneeseen masennusoireiluun, mutta tuloksia on tulkittava
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varovaisuudella pienestd otoskoosta johtuen. Liséksi Livheim ja kumppanit (2014) ovat
tutkineet 14-15 -vuotiaita ruotsalaisnuoria sekd 12-18 -vuotiaita australialaisia nuoria. Heidan
tutkimuksensa osoittivat, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttinen tydskentely oli
yhteydesséd merkittavésti vahentyneisiin  masennusoireisiin australialaisilla nuorilla seké
merkittdvasti  vahentyneisiin  stressioireisiin ~ ja  marginaalisesti ~ véhentyneeseen
ahdistuneisuusoireiluun ruotsalaisnuorilla. Livheimin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa
kuvatut ohjelmat olivat kuitenkin pilotteja, joiden otoskoot jaivat melko pieniksi eikd ohjelmien
pitkdaikaisvaikutuksista ole tietoa. Edellda kuvatut tutkimukset siis viittaavat HOT-pohjaisten
menetelmien mahdolliseen soveltuvuuteen nuorten siséd@npdin suuntautuvan oireilun

lievittamiseksi, mutta lisdtutkimus aiheesta on tarpeen.

1.3. Nuorten temperamentti HOT:n ja sisdanpdain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen

valistd yhteyttd muuntavana tekijana

Nuorten valilla voi olla yksil6llisia eroja HOT-interventioista hydtymisessd. Muuntavien
tekijoiden tutkiminen on tarke&d, silla niiden pohjalta on mahdollista kehittdd interventioita
entistd tehokkaammiksi niin Kkliinisesti kuin kustannustenkin nakokulmasta (Pots, Trompetter,
Schreurs & Bohlmeijer, 2016b). Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuutta
muuntavia tekijoita on tahan mennessa tutkittu hyvin véahén, joten vield ei voida sanoa, mitka
yksilolliset tekijat ovat mahdollisesti yhteydessa interventioista hyétymiseen. Pots ja kumppanit
(2016b) ovat tutkineet muun muassa idan, sukupuolen, koulutustason sek& masennus- ja
ahdistusoireiden lahtdtason mahdollisesti muuntavaa roolia suhteessa verkkopohjaiseen HOT -
interventioon. Heidan tuloksensa osoittivat, etteivat ndma tekijat muuntaneet intervention
vaikuttavuutta ja johtopédatosten mukaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiapohjaiset
verkkointerventiot voivat soveltua erilaisille kohderyhmille. Temperamentin muuntavaa roolia
ei kuitenkaan tietdadksemme ole tutkittu aiemmin lainkaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian
vaikuttavuuden suhteen.

Késitteend temperamentilla tarkoitetaan joukkoa synnynndisid ja kohtalaisen pysyvia
valmiuksia sekd taipumuksia, jotka vaikuttavat ihmisen tapaan reagoida ympéristoon seké
kontrolloida ja ilmaista omia ajatuksiaan ja tunteitaan (Keltikangas-Jarvinen, 2014; Rothbart,
2011). Yksi tunnetuimmista temperamentin kKkehityksellisistd malleista on Rothbartin

temperamenttiteoria, jonka mukaan temperamentti voidaan jakaa kolmeen p&&dimensioon:
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tahdonalaiseen itseséatelyyn (effortful control), negatiiviseen emotionaalisuuteen (negative
affectivity) sekd ulospéinsuuntautuneisuuteen (extraversion/surgency) (Rothbart, 2007;
Rothbart, 2011). Naistd kaksi ensimmadistd ovat tdman tutkimuksen tarkastelun kohteina.
Teorian mukaan korkean tahdonalaisen itseséatelyn omaavat henkil6t ovat mukautuvia, osaavat
toimia ristiriitatilanteissa ja kykenevat kontrolloimaan kayttaytymistddn seka tunteitaan
(Rothbart, 2007). Sen tiedetddn olevan negatiivisesti yhteydessd sisd&npdin suuntautuvaan
ongelmakayttdytymiseen: mitd véhdisempaé tahdonalainen temperamenttipohjainen itseséately
on, sitd enemman sisdénpéain suuntautuvaa ongelmakéyttaytymista esiintyy (Delgado, Carrasco,
Gonzalez-Pefia & Holgado-Tello, 2017). Negatiivisesti emotionaaliset ihmiset ovat puolestaan
taipuvaisia pelokkuuteen, surumielisyyteen sekd aggressiivisuuteen ja altistuvat helposti
negatiivisille ympériston arsykkeille (Hirvonen ym., 2017). Tdmankaltaiset ihmiset ovat varsin
alttiita sisdanpdin  suuntautuvalle ongelmakayttdytymiselle, kuten masennuksen ja
ahdistuneisuuden kokemuksille (Rothbart, 2007).

Kuten edelld todettiin, temperamentin roolia hyvéksymis- ja omistautumisterapian
vaikuttavuutta muuntavana tekijana ei ole aiemmin tutkittu nuorilla tai muillakaan ikaluokilla.
Sen sijaan joitakin interventioiden tehokkuutta ennustavia tekijoitd on tarkasteltu aiemmissa
tutkimuksissa. Nuorten KOMPASSI -intervention osalta interventioon sitoutumisen ja alussa
mitattujen pulmien tiedetddn ennustavan intervention tehokkuutta siten, ettd nuoret, jotka
sitoutuvat interventioon riittavasti ja joilla on alussa erityisen paljon stressioireita hyotyvét
interventiosta enemmaén (Puolakanaho ym., 2019b). Liséksi muissa yhteyksissa on tarkasteltu
persoonallisuuden piirteiden (Big Five) muuntavaa roolia HOT -interventioista hydtymisen
suhteen. Esimerkiksi Craske ja kumppanit (2014) ovat raportoineet korkeamman ekstroversion
osana persoonallisuutta ennustavan merkittdvampad ahdistusoireiden vahentymisté
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisen seké kognitiivis-behavioraalisen intervention myoéta
Kliinisessé populaatiossa. Tutkimuksessa (n = 87) ekstroversio ei siis suoraan muuntanut saadun
hoidon ja sen tuloksellisuuden valistd suhdetta, mutta sen runsaamman madrén todettiin
ennustavan ahdistusoireiden merkittdvdampaa vahentymistd. Samankaltaiseen tulokseen
paatyivat kliinisella otoksella myds Wolitzky-Taylor, Arch, Rosenfield ja Craske (2012), joiden
tutkimuksessa (n = 121) havaittiin, ettei negatiiviseen emotionaalisuuteen rinnastettava korkea
neuroottisuus osana persoonallisuutta muuntanut HOT-pohjaisen intervention tuloksellisuutta,
mutta ennusti kuitenkin vahaisempaa ahdistusoireiden laskua intervention aikana.

Koska persoonallisuuden piirteiden kehityksen tiedetédén pohjautuvan
temperamenttipiirteisiin (Rothbart, Ahadi & Evans, 2000) ja koska alustavia tuloksia

persoonallisuuden piirteiden (Big Five) muuntavan roolin tarkastelusta on saatavilla, myos
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temperamentin mahdollisesti muuntavan roolin tutkiminen on térkeda. Lisédksi aiempien
tutkimusten mukaan temperamentin ja sisdanpéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valilla
on havaittu olevan yhteys, joten tdman tutkimuksen yhdeksi tavoitteeksi valikoitui nuorten
temperamentin mahdollisen muuntavan roolin tarkastelu Nuorten KOMPASSIN ja sisdénpain

suuntautuvan ongelmakayttaytymisen vélilla.

1.4. Verkkopohjainen HOT ja nuorten sisdanpain suuntautuva ongelmakayttaytyminen

Erityisesti aikuisten yleisimpiin  mielenterveyden ongelmiin, kuten mieliala- ja
ahdistuneisuushairidihin, on viime aikoina kehitetty useita verkkointerventioita, joiden on
todettu olevan vaikuttavuudeltaan useimmiten kasvokkain toteutettavien interventioiden tasolla
(Andersson & Titov, 2014). Verkkointerventiot ja niiden tutkimus on keskittynyt pitkalti
kognitiivisen kayttaytymisterapian sovelluksiin, joiden on todettu olevan tehokkaita erityisesti
aikuisten masennuksen, paniikkihairion seké sosiaalisen pelon hoidossa (Hedman, Ljotsson &
Lindefors, 2012). Myods hiljattain  julkaistussa meta-analyysissa HOT-pohjaisten
verkkointerventioiden on todettu olevan vaikuttavia aikuisten masennuksen hoidossa, vaikkakin
analyysiin valikoituneiden tutkimusten pienet otos- ja efektikoot rajoittavat pitkalle menevien
johtopaatosten tekemista (Brown, Glendenning, Hoon & John, 2016).

Aikuisille suunnattujen verkkointerventioiden runsaudesta ja lupaavasta tutkimusnaytosta
huolimatta nuorille suunnattuja verkkointerventioita on tutkittu ja kehitetty toistaiseksi
vahemman, vaikka nuorten tiedetd&n olevan eniten internetia kayttava ikdryhmé (Edwards-Hart
& Chester, 2010) ja internetin kautta olisi mahdollista tarjota helposti saatavilla olevaa
psykologista apua seké tukea laajalle joukolle nuoria (Bruce & Kutcher, 2016). Hiljattain
toteutettu nuorten mielenterveyden edistdmiseen ja ongelmien ehkdisyyn taht&avia
verkkointerventioita tarkasteleva katsaus antoi viitteitd siit4, ettd verkkopohjaisten
interventioiden avulla voidaan edistdd myos nuorten mielenterveytta (Clarke, Kuosmanen &
Barry, 2015). Katsauksessa  kognitiiviseen  kayttdytymisterapiaan  pohjautuvilla
verkkointerventioilla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia nuorten masennus- ja
ahdistuneisuusoireisiin. Katsauksen mukaisesti tutkimuksissa on saatu alustavasti lupaavia
tuloksia kognitiivis-behavioraalisten verkkopohjaisten menetelmien soveltamisesta muun

muassa nuorten ahdistuneisuushairididen (Spence ym., 2011), pakko-oireisen héirion (Rees,



Anderson, Kane & Finlay-Jones, 2016) ja masennusoireiden lievittdmiseen (O’Kearney, Kang,
Christensen & Griffiths, 2009) sek& masennuksen ennaltaehkéisyyn (Van VVoorhees ym., 2009).

Nuorille suunnatuista HOT-pohjaisista sisddnpéin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen
kohdistuvista verkkointerventioista on saatavilla toistaiseksi melko vahan tutkimustietoa.
Aikuisten ahdistus- ja masennusoireisiin HOT-pohjaisia verkkointerventioita on puolestaan
sovellettu jonkin verran. Esimerkiksi Ivanova ja kumppanit (2016) tutkivat hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvan verkkointervention vaikuttavuutta aikuisten sosiaalisten
tilanteiden pelon seké paniikkihéirién hoidossa ja havaitsivat, ettd verkkointervention avulla oli
mahdollista lievittdd aikuisilla diagnosoidun sosiaalisten tilanteiden pelon oireita. Myds
aikuisten masennuksen hoitoon on sovellettu HOT-pohjaista verkkointerventiota, jonka todettiin
lievittdvan aikuisten masennusoireita (Pots ym., 2016a). Molemmissa tutkimuksissa tulokset
séilyivat 12 kuukauden seurannassa.

Aikuisten lisdksi my0s myohdisnuoruuden vaiheeseen, yliopisto-opiskelijoille, on
kehitetty muutamia HOT-pohjaisia verkkointerventioita. Suomessa yliopisto-opiskelijoiden
hyvinvoinnin tueksi kehitetyn HOT-pohjaisen verkkointervention on todettu vahentavén
yliopisto-opiskelijoiden kokemia stressi- ja masennusoireita (Rasanen, Lappalainen, Muotka,
Tolvanen, & Lappalainen, 2016). Taman Opiskelijan Kompassiksi kutsutun verkkointervention
vaikutukset sdilyivat 12 kuukauden seurannan aikana. Lisaksi Yhdysvalloissa on testattu
kehittelyvaiheessa olevan HOT-pohjaisen verkkointervention vaikuttavuutta 18-20 -vuotiaiden
ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden parissa (Levin, Pistorello, Seeley & Hayes, 2014).
Interventio kohdennettiin opiskelijoiden mielenterveyden pulmien ehkaisyyn ja tulokset
osoittivat, ettd ohjelma véhensi masennus- ja ahdistusoireita niill& opiskelijoilla, jotka olivat
ennen interventiota raportoineet vahintaan lievia oireita.

Edellda kuvatun Opiskelijan Kompassi -verkkointervention sekd muun tutkimustiedon
pohjalta Jyvaskylan yliopistossa on kehitetty Nuorten KOMPASSI -sovellus, joka on
yhdeksésluokkalaisille  suunnattu, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva
verkkointerventio (ks. Puolakanaho ym., 2019a). Kyseessa on pelinomainen interaktiivinen
ohjelma, jonka tarkoituksena on edistdd nuorten hyvinvointia ja oppimista HOT-taitoja
vahvistavien tehtévien kautta. Interventiota késittelevat alustavat tutkimustulokset ovat olleet
lupaavia. Lappalaisen ja kumppaneiden (2018) tutkimustulosten valossa nayttdisi siltd, ettd
viiden viikon mittaisen Nuorten KOMPASSI -intervention avulla on mahdollista véhent&a 15-
16-vuotiaiden nuorten masennusoireita. Liséksi Puolakanahon ja kumppaneiden (2019a)

tutkimus osoitti, ettd Nuorten KOMPASSI -interventio véahentda nuorten stressioireita.



Intervention vaikutusten pysyvyytta ei kuitenkaan ole toistaiseksi tutkittu, minka vuoksi
tassa tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan Nuorten KOMPASSIN vaikutusten pysyvyytta
suhteessa nuorten sisddnpéin suuntautuvaan ongelmakéyttdytymiseen 6 kuukauden seurannan
aikana. Myoskaan téssa tutkimuksessa tarkasteltavaa temperamentin muuntavaa roolia
hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuuden suhteen ei ole tietddksemme tutkittu
aiemmin Nuorten KOMPASSIN tai laajemmin verkkopohjaisten HOT-interventioiden
yhteydessé. Temperamentin muuntavan roolin tarkastelu voi tarjota arvokasta tietoa siitd, onko
nuorten vélilla havaittavissa eroja sen suhteen, kuka hyétyy Nuorten KOMPASSI -interventiosta

eniten.

1.5. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voidaanko Nuorten KOMPASSI -
verkkointerventiolla vaikuttaa 9. luokkalaisten nuorten sisdénpain  suuntautuvaan
ongelmakayttaytymiseen ja sailyvatko intervention mahdolliset vaikutukset kuuden kuukauden
seurannan aikana. Taméan liséksi tarkastelimme my6s nuoren temperamentin mahdollista
muuntavaa roolia sisdanpdin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen ja verkkointervention
vaikuttavuuden valilla.

Ensimmaéisend tarkastellaan, onko Nuorten KOMPASSI -verkkointervention avulla
mahdollista vaikuttaa nuorten sisddnpéin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen ja séilyvatko
mahdolliset vaikutukset 6 kuukauden seurannan aikana. Oletuksena on, ettd Nuorten
KOMPASSI lievittdd nuorten sisdanpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd, silla aiemmat
tutkimustulokset HOT-pohjaisten  verkkointerventioiden vaikuttavuudesta esimerkiksi
opiskelijoiden (Rasanen ym., 2016) ja aikuisten (Ivanova ym., 2016; Pots ym., 2016a) sisd&dnpain
suuntautuvan oireilun lievittdmisen osalta tukevat oletusta. Mytds Nuorten KOMPASSIA
koskevat alustavat tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd sen avulla on mahdollista lievittaa
nuorten masennusoireita (Lappalainen ym., 2019). Lisaksi aiemmat tutkimukset ovat antaneet
viitteita verkkointerventioiden soveltuvuudesta nuorten mielenterveyden edistamiseen (Clarke
ym., 2015). Tulosten séilyvyyden osalta oletamme Nuorten KOMPASSIN vaikutusten sdilyvén,
silla edelld kuvatuissa opiskelijoille (Rasénen ym., 2016) seka aikuisille (Ivanova ym., 2016;
Pots ym., 2016a) suunnatuissa  verkkointerventioissa  sisdanpainsuuntautuvasta

ongelmakayttaytymisesta saadut tulokset sailyivat 12 kuukauden seurannan aikana.
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Toisena tutkimuskysymyksend tarkastellaan, muuntaako nuoren temperamentti Nuorten
KOMPASSI -verkkointervention ja nuorten sisadnpdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen
valista yhteyttd. Alustavien tutkimustulosten mukaan muun muassa ik&, sukupuoli, koulutustaso
tai masennus- ja ahdistusoireiden lahtdtaso eivat muunna verkkopohjaisen HOT -intervention
vaikuttavuutta (Pots ym., 2016). Temperamentin roolista aiemman tutkimustiedon valossa
tiedetadn, etta tahdonalaisella itseséatelylla on havaittu olevan negatiivinen yhteys sisadnpain
suuntautuvaan ongelmakayttdytymiseen (Delgado ym., 2018) ja lisdksi negatiivisen
emotionaalisuuden tiedetdan altistavan sisadnpéin suuntautuvan oireilun kokemiselle (Rothbart,
2007). Aiempi tutkimus ei Kkuitenkaan tarjoa vastauksia kysymykseen siitd, onko
temperamentilla mahdollisesti hyvéksymis- ja omistautumisterapian tuloksellisuutta muuntava
rooli. Td&mén tutkimustiedon puutteellisuuden vuoksi hypoteesin asettaminen téssa yhteydessa

ei siis ole mielekasta.

2. MENETELMAT

2.1. Nuorten KOMPASSIN sisélto ja tutkittavat

Tama tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksen TIKAPUU 2 -Ylakoulusta
toisen asteen opintoihin -tutkimushanketta. Tutkimuksen tavoitteena on tukea toisen asteen
opintoihin siirtyvien nuorten hyvinvointia sekd tutkia tdman siirtymévaiheen onnistumista.
Lukuvuonna 2017/2018 TIKAPUU 2 -tutkimukseen osallistui yhteensa 850 yhdeksatta luokkaa
kayvaa nuorta kahdelta keskisuomalaiselta paikkakunnalta. Heidan ajatuksiaan oppimisesta,
koulunkaynnistd, hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista sekd tulevaisuuden suunnitelmista
kartoitettiin oppitunneilla taytettavien kyselylomakkeiden avulla. Taman lisaksi vuoden 2017
syksylla 243 tutkimukseen osallistunutta yhdeksédsluokkalaista nuorta satunnaistettiin
TIKAPUU 2 -tutkimuksen osatutkimukseen nimeltd Nuorten KOMPASSI. Nuorten
KOMPASSI -projektia rahoittaa Suomen Kulttuurirahaston Keski-Suomen rahasto, ja projekti
on saanut eettisen lautakunnan hyvaksynnan. Lisdksi molempien keskisuomalaisten
paikkakuntien koulutoimenjohtaja on myodntanyt luvan tutkimuksen toteuttamiseen.

Nuoren ja huoltajan suostumusta tutkimukseen osallistumiseen tiedusteltiin

tutkimuslupalomakkeella, joka lahetettiin tutkittavien kotiin vuoden 2017 kevéaalla.
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Tutkimuslupien  kerd&@misen jalkeen kaikki Nuorten KOMPASSI  -tutkimukseen
satunnaisotannalla valitut nuoret arvottiin kolmeen ryhmé&an: web-ryhmaén, jotka osallistuivat
Nuorten KOMPASSI -verkkosovelluksen k&yttoon ja saivat viikottaista verkkopohjaista tukea,
web & face-ryhmaéan, jotka saivat verkkopohjaisen tuen lisdksi myods kasvokkaista tukea
kahdesti intervention aikana seka verrokkiryhmaan, johon arvotut nuoret osallistuivat ainoastaan
kyselylomakkeiden  téyttdmiseen. Tutkimuksen aluksi kaikki tutkittavat tayttivat
kyselylomakkeen ja samalla jokainen Nuorten KOMPASSI -interventioon satunnaistettu nuori
sai perehdytyksen sovelluksen kayttoon. Lisaksi kaikki web & face-ryhmaén satunnaistetut
nuoret tapasivat oman henkilokohtaisen coachinsa kahden kesken ennen intervention alkua.
Taman jalkeen kaikki interventioryhmadn nuoret aloittivat viiden viikon mittaisen Nuorten
KOMPASSI -intervention ja vastasivat henkilokohtaisen coachinsa viikoittain lahettdmiin
kysymyksiin Whatsapp-pikaviestisovelluksen kautta. Intervention péattyessa web & face-
ryhmaéléiset tapasivat oman henkildkohtaisen coachinsa vield kertaalleen kasvokkain. Liséksi
kaikki interventio- ja verrokkiryhmén nuoret tayttivat kyselylomakkeen uudelleen syksyn
loppupuolella seka vield kertaalleen 9. luokan kevaalla.

Tutkimukseemme valikoitui 205 nuorta, sill& halusimme kohdentaa tutkimuksemme vain
niihin oppilaisiin, jotka olivat kayttaneet Nuorten KOMPASSI -sovellusta riittdvéan aktiivisesti
ja ndin ollen myds mahdollisesti hy6tyneet interventiosta enemman. Riittdvaksi aktiivisuudeksi
maadrittelimme vahintdan kolmen etapin tehtavien tekemisen viidesté etapista, jolloin 38 Nuorten
KOMPASSIA kayttanytta nuorta jai tarkastelumme ulkopuolelle. Kaikkiaan masennusoireilua
mittaavan DEPS-kyselyn taytti jokaisena ajankohtana 115 (93 %) nuorta interventioryhmasta ja
79 (96 %) verrokkiryhméstd. Psykososiaalista hyvinvointia mittaavaan SDQ-kyselyyn
puolestaan vastasi 117 (95 %) interventioryhmdan kuulunutta nuorta ja 75 (91 %)
verrokkiryhman nuorta jokaisella mittauskerralla. Alkusyksylla taytettyyn
temperamenttikyselyyn jatti vastaamatta 1 (1 %) verrokkiryhmaldinen ja 7 (8,5 %)
interventioryhmaélaista.

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten keski-ik& oli yhdeksannen luokan syksylla 15,3
vuotta. Heista 123 osallistui Nuorten KOMPASSI -interventioon ja 82 nuorta kuului
verrokkiryhmaan. Tyttdjen osuus tutkimukseen osallistuneista oli 53 %, joista interventioon
osallistui 71 ja 38 kuului verrokkiryhmaan. Poikien osuus tutkimukseen osallistuneista oli 47 %,
joista 52 osallistui interventioon ja 44 kuului verrokkiryhmaan. Tutkittavista nuorista 197 (96
%) puhui &idinkielenddn suomea, jotain muuta kieltd aidinkielendan puhui 6 (3 %) ja kaksi
nuorista (1 %) oli kaksikielisid. Suurin osa nuorista asui ydinperheessa (69 %) ja 6 % asui

uusioperheessd. 24 % nuorista asui vuoroviikoin &idin ja is&n luona tai pysyvasti

12



jommankumman vanhemman kanssa, kun taas 1 tutkimukseen osallistuneista nuorista asui
sijaiskodissa. Alkukartoitukseen vastanneista huoltajista 35 %:lla oli alempi tai ylempi
korkeakoulututkinto, 47 %:lla oli ammatillinen tai opistotason koulutus ja 2 %:1la huoltajista ei
ollut ammatillista koulutusta.

Tutkimuksessa kaytetty Nuorten KOMPASSI -ohjelma koostuu viidesta viikon mittaisesta
etapista, joiden harjoitukset koostuvat hyvéksynta-, tietoisuus- ja arvopohjaisista teemoista (ks.
taulukko 1). Etappien aikana nuoret paasevét pohtimaan muun muassa heille tarkeitd asioita,
ihmissuhteiden yllapitdmistd, tulevaisuuttaan sek& automatisoituneita ajatuksia ja ndiden
vaikutuksia nuoreen itseensd. Etapit myds opettavat nuorelle esimerkiksi uudenlaista
suhtautumista omiin ajatuksiin ja tunteisiin seka taitoja kohdella itsed&n ja muita ystavéllisesti.
Interventioon osallistuneet nuoret saivat verkon valityksella viikottaista ohjausta ja tukea
henkildkohtaisilta coacheilta, joina toimivat HOT-koulutuksen (8 tuntia) saaneet psykologian

opiskelijat.

TAULUKKO 1. Nuorten KOMPASSI -ohjelman etapit seka niiden kuvaukset (Puolakanaho,
Kiuru & Lappalainen, 2019a).

ETAPPI 1: Suuntaa elamélle Etapin aikana nuori suunnistaa sellaisia
asioita kohti, jotka tuottavat hanelle
energiaa, hyvinvointia ja iloa

ETAPPI 2: Mina ja mieli Nuori ottaa selvaa, millaisia automaattisia
ajatuksia ja tunteita hanen mielessaan
liikkuu.

ETAPPI 3: Miné stalkkeri Nuori opettelee uudenlaista
suhtautumistapaa omiin ajatuksiinsa ja
tunteisiinsa.

ETAPPI 4: Mina itse Nuori pohtii, millaisia késityksia hanella on
itsestadn ja miten itsensa voi ndhdé toisella
tavalla.

ETAPPI 5: Mind ja muut Nuori tarkastelee, miten voi edistaa ja
yll&pitaé hyvia suhteita kavereihinsa seké
kaikkiin thmisiin.
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2.2. Menetelmat ja muuttujat

Tassa tutkimuksessa Nuorten sisdanpdin suuntautuvaa ongelmakéayttdytymista kartoitettiin
kayttdmalla Tampereen yliopiston kansanterveystieteen laitoksella kehitettyd suomalaista
DEPS-mittaria eli Depressioseulaa, jonka on todettu olevan riittavé ty6kalu masennusoireilun
kartoittamiseen ja edistdvan masennuksen tunnistamista (Salokangas, Poutanen & Stengard,
1995; Poutanen, Koivisto & Salokangas, 2010). Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret
tayttivat DEPS-mittarin itsearviointina TIKAPUU 2 -kyselylomakkeen yhteydessé 9. luokan
syksyn alussa ja lopussa sekd 9. luokan kevaalla. Mittari sisélsi 10 masentuneeseen mielialaan
liittyvaa vaittdimaa, joita pyydettiin arvioimaan viimeisen kuukauden ajalta (esim. “tunsin itseni
tarmottomaksi” ja “minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hellittdnyt edes perheeni tai ystavieni
avulla”). Viittdmien paikkaansa pitdvyyttd arvioitiin 4-portaisella likert-asteikolla vélilla O (ei
lainkaan) - 3 (erittain paljon). Naista vaittdmistd muodostettiin summamuuttujat erikseen alku-
ja loppusyksylle seka kevaan seurantamittaukselle. Ennen summamuuttujien muodostamista
muuttujien saamat arvot tarkastettiin ja jos vastaaja oli valinnut useamman masennusoireilua
kuvaavan vastausvaihtoehdon, vastaukset koodattiin ndiden keskiarvoa kéyttaen. Taman jéalkeen
summamuuttujille laskettiin my6s niiden reliabiliteettia kuvaavat cronbachin alfat. Cronbahin
alfa masennusoireilulle oli syksyn alussa .95, syksyn lopussa .95 ja kevaan seurantamittauksessa
.96, joten kysymysten voidaan katsoa mittaavan masennusoireita luotettavasti.

Toisena nuorten sisaanpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista kartoittavana mittarina
kaytettiin Strengths and Difficulties -kyselyn (SDQ; Goodman, 1997) suomennettua versiota,
josta tédhan tutkimukseen poimittiin mukaan 5 emotionaalista oireilua kasittelevaa kysymysté
(esim. “murehdin monia asioita” ja “olen usein onneton, mieli maassa tai itkuinen”). Nuoria
pyydettiin arvioimaan kysymysten paikkaansa pitavyyttd viimeisen puolen vuoden ajalta. SDQ-
kyselyn on todettu olevan sopiva mittari suomalaisten lasten ja nuorten sisd&npdin suuntautuvan
oireilun kartoittamiseen (Koskelainen, 2008). Nuoret tayttivat kyselyn itsearviointina
oppitunnilla taytetyn kyselylomakkeen yhteydessa yhdeksannen luokan syksyn alussa ja lopussa
sekd kevaalla. Véittdmien paikkaansa pitavyyttd nuoret arvioivat 3-portaisella asteikolla valilla
0 (el sovi ollenkaan) - 2 (pit&é4 taysin paikkansa). Myds SDQ-summamuuttujia muodostettaessa
arvot tarkastettiin ja jos vastaaja oli valinnut useamman emotionaalista oireilua kuvaavan
vastausvaihtoehdon, vastaukset koodattiin  ndiden keskiarvoa ké&yttden. Jokaiselle
mittauskerralle muodostettiin oma summamuuttuja ja reliabiliteettia kuvaava cronbachin alfa.

Cronbachin alfa emotionaaliselle oireilulle oli 9. luokan syksyn alussa .79, loppusyksysta .81 ja
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kevéan seurantamittauksessa .82, joten SDQ-kyselyn emotionaalista oireilua kuvaavien
vaittdmien voidaan katsoa korreloivan hyvin keskenaan.

Nuorten temperamenttipiirteitd mitattiin Early Adolescent Temperament Revised -kyselyn
(EATQ-R; Ellis & Rothbart, 2001) lyhennetylla ja suomennetulla versiolla, jonka nuoret
tayttivat kyselylomakkeen yhteydessd 9. luokan syksyn alussa. Mittari sisélsi 16 vaittamaa,
joista 7 mittasi tahdonalaista itsesddtelyd (esim. “Osaan pitdd kiinni suunnitelmistani ja
tavoitteistani”’) ja 9 negatiivista emotionaalisuutta (esim. “Tulen surulliseksi, jos moni asia
menee pieleen tai toisin kuin toivoisin®). Viittdmien paikkansapitavyytta arvioitiin 5-portaisella
likert asteikolla valilla 1 (ei juuri koskaan totta) - 5 (melkein aina totta). Tahdonalaiselle
itsesadtelylle ja negatiiviselle emotionaalisuudelle muodostettiin - molemmille omat
keskiarvosummamuuttujat. Ennen summamuuttujien muodostamista osa temperamenttia
kuvaavista vastausvaihtoehdoista koodattiin uudelleen niiden asteikkoa k&antamalla, jotta
jokaisen kysymyksen suuri pisteméaara viittaisi yhteismitallisesti kyseisen temperamenttipiirteen
voimakkaampaan esiintyvyyteen nuorella. Liséksi muuttajan saamat yksittaiset arvot kaytiin
lapi: mik&li vastaaja oli valinnut useamman temperamenttipiirrettd  kuvaavan
vastausvaihtoehdon, kuten “ei juuri koskaan totta” ja “harvoin totta”, vastaukset koodattiin
niiden keskiarvoa kayttden. Keskiarvosummamuuttujien reliabiliteettia kuvaavat cronbachin
alfat olivat tahdonalaiselle itsesaatelylle .82 ja negatiiviselle emotionaalisuudelle .78, joten

vaittdmien voidaan katsoa mittaavan temperamenttipiirteité luotettavasti.

2.3. Aineiston analyysi

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena tarkasteltiin, vahensikd Nuorten KOMPASSI -interventio
nuorten sisadnpdin suuntautuvaa oireilua ja sailyivatkd mahdolliset vaikutukset kevaan
seurannan  aikana.  Alkuun  muodostettiin  summamuuttujat  kaikille  kolmelle
mittausajankohdalle, joille laskettiin keskiarvo, mediaani ja keskihajonta erikseen interventio-
ja verrokkiryhmalle.

Seuraavaksi tutkittiin kolmen mittausajankohdan vélilla tapahtunutta muutosta ja sen
tilastollista merkitsevyyttd erikseen masennusoireilun ja emotionaalisen oireilun osalta
toistomittausten varianssianalyysillda (MANOVA). Riippuvina muuttujina olivat 9. luokan
alkusyksylla, loppusyksylla ja kevaalla mitatut emotionaalinen oireilu sek& masennusoireilu.

Riippumattomina muuttujina olivat ryhm@ (interventio - ja verrokkiryhmd) sekd aika kolmen
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mittausajankohdan Vvélilld&. Sisaanpdin suuntautuva ongelmakayttdytyminen ei taysin
noudattanut normaalijakaumaa kummankaan summamuuttujan osalta, joten vinoumien
korjaamiseksi muodostettiin myGs logaritmimuunnetut summamuuttujat. Taman seurauksena
nuorten sisaanpéin suuntautuva ongelmakayttaytyminen l&heni hieman
normaalijakautuneisuutta. Tarkastelujen perusteella tulokset eivat kuitenkaan olleet
merkittavasti erilaisia logaritmimuunnetuilla summamuuttujilla, joten tulokset paddyttiin
raportoimaan toistomittausten varianssianalyysien alkuperdisia summamuuttujia kéyttéen.
Toisena tutkimuskysymyksena tarkasteltiin, onko temperamentilla
sisdanpainsuuntautuvan ongelmakayttaytymisen ja Nuorten KOMPASSI -intervention vélista
yhteyttd muuntava rooli. Tutkimuskysymysta tarkasteltiin hierarkkisella lineaarisella
regressioanalyysilla, jossa selitettdvind muuttujana olivat masennusoireilussa ja
emotionaalisessa oireilussa tapahtunut muutos kolmen mittausajankohdan valilla.
Mittausajankohtien vélistd muutosta kuvaamaan muodostettiin muutosmuuttujat (alku-loppu,
loppu-seuranta, alku-seuranta) erikseen masennusoireilulle ja emotionaaliselle oireilulle.
Temperamenttipiirteet tahdonalainen itsesdately sekd negatiivinen emotionaalisuus
standardoitiin ennen analyysien suorittamista. Ensimmaisella askeleella malliin lisattiin
ryhmitteleva muuttuja (interventio vs. verrokki), toisella askeleella temperamenttipiirre ja
kolmannella  askeleella  tarkasteltavan  temperamenttipiirteen  sek& intervention
yhdysvaikutustermi.  Jokaista  mittausajankohtaa  tarkasteltaessa toteutettiin  liséksi
regressioanalyysi, joka erosi edelld kuvatusta siten, etta toisella askeleella malliin lisattiin
molemmat  temperamenttipiirteet,  kolmannella  askeleella ~ temperamenttipiirteiden
yhdysvaikutustermi (tahdonalainen itsesaately x negatiivinen emotionaalisuus) seké neljannella
askeleella molempien temperamenttipiirteiden sek& ryhmén yhdysvaikutustermi. Aineiston

tilastollinen analysointi toteutettiin IBM Statistics 24-ohjelmalla.

3. TULOKSET

3.1. Nuorten KOMPASSI ja sisédnpdain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen kuvailevat
tiedot
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Taulukossa 1 on esitetty sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakéyttaytymistd kuvaavat keskiarvot,
keskihajonnat sekd mediaanit erikseen interventio- ja verrokkiryhmaélle alku-, loppu- ja
seurantamittauksen aikana. Taulukosta voidaan havaita, ettd nuorten sisdénpain suuntautuvan
ongelmakayttdytymisen taso on melko alhainen seké interventio- etta verrokkiryhman nuorilla
jokaisella mittauskerralla. Masennusoireilua (DEPS) kuvaavia alku- ja loppumittauksen
keskiarvoja vertailemalla interventioon osallistuneiden nuorten oireilu nayttaisi keskimaéaraisesti
vahenevan. Verrokkiryhmén nuorilla masennusoireilu vaikuttaisi sen sijaan lisdantyvan hieman.
Masennusoireilusta poiketen nuorten emotionaalinen oireilu (SDQ) néyttaisi jonkin verran
lisddntyvan molemmissa ryhmissé jokaisen mittauskerran vélilld. Kaiken kaikkiaan nuorten
sisdanpain suuntautuva ongelmakéyttdytyminen vaikuttaisi hieman kasvavan 9. luokan
kevadseen mennessd, silla emotionaalisen oireilun tavoin myds masennusoireilu lisadntyy
hieman molemmissa ryhmissa 9. luokan syksyn loppu- ja kevaan seurantamittauksen valilla.
Seuraavaksi esitellaan toistomittausten varianssianalyysin tulokset erikseen masennusoireille ja

emotionaalisille oireille.

TAULUKKO 2. Nuorten sisdanpain suuntautuva oireilu alku-, loppu- ja seurantamittauksen

aikana.
Interventioryhma Verrokkiryhma
(n=123) (n=82)
Muuttujat ka md kh ka md kh
DEPS
Alkumittaus 0.74 0.40 0.77 0.63 0.40 0.67
Loppumittaus 0.61 0.40 0.67 0.66 0.45 0.69
Seurantamittaus 0.77 0.50 0.81 0.67 0.50 0.67
SDQ
Alkumittaus 0.58 0.40 0.50 0.57 0.40 0.47
Loppumittaus 0.64 0.60 0.50 0.65 0.60 0.51
Seurantamittaus 0.69 0.60 0.53 0.68 0.60 0.53

(DEPS-asteikko vélilla 0-3, pienin arvo 0 ja suurin arvo 3, SDQ-asteikko valilla 0-2, pienin arvo 0 ja suurin arvo 2)
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Masennusoireet

Toistomittausten varianssianalyysi (MANOVA) osoitti, ettd mittauskerran ja ryhman vaélilla
voidaan havaita olevan tilastollisesti merkitsevaa yhdysvaikutusta nuorten masennusoireiluun
(F(2, 191) = 3,621, p = .029 partial n2 = .037) (ks. kuvio 1). Tilastollisesti merkitsevai
yhdysvaikutusta havaittiin ainoastaan alku- ja loppumittauksen valilla (F(1, 192) = 6,481, p
=.010, partial n2 = .033). Ryhmaélld yksistddn ei havaittu olevan padvaikutusta (F(1, 192) =
0,756, p = .386 partial n2 =.004).

Jatkoanalyysina tarkasteltiin ajan p&&vaikutusta nuorten masennusoireilussa tapahtuvaan
muutokseen (F(2, 191) = 3,757, p = 0.25, partial n2 = 0.38) erikseen interventio- ja
verrokkiryhmalle. Ajalla ei ollut paavaikutusta verrokkiryhmassa (F(2, 77) = 0,661, p = .519
partial n2 = .017). Sen sijaan interventioryhmén sisilld ajalla havaittiin olevan péddvaikutusta
(F(2, 113) =7,934, p = .001 partial n2 = .123) ja ajallisesti merkitsevdd muutosta havaittiin niin
alku- ja loppumittauksen (F(1, 114) = 10,029, p = .002, partial 12 = .081) kuin loppu- ja
seurantamittauksenkin valilla (F(1, 114) = 9,717, p = .002 partial 12 = .079). Kuvio 1 sekd
taulukko 1 havainnollistavat interventioryhman nuorten masennusoireilun vahenevén 9. luokan

alku- ja loppusyksyn valilla, mutta lisdantyvan hieman loppusyksyn ja 9. luokan kevéan valilla.

KUVIO 1. Interventio- ja verrokkiryhmédn masennusoireilun keskiarvot alku-, loppu-, ja
seurantamittauksessa.
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Emotionaaliset oireet

Seuraavaksi toistomittausten varianssianalyysilla tarkasteltiin mittauskerran ja ryhman
yhdysvaikutusta nuorten emotionaaliseen oireiluun. Tulokset osoittivat, ettei mittauskerran ja
ryhman vélill& ollut yhdysvaikutusta (F(2, 190) = 0,056, p = .946 partial n2 = .001). Ryhmalla
ei mydskadn ollut padvaikutusta (F(1, 191) = 0,028, p = .866, partial n2 = .000). Sen sijaan ajalla
havaittiin olevan paavaikutusta (F(2, 190) = 8,670, p = .000 partial n2 = .084) ja ajallisesti
merkitsevaa eroa havaittiin niin alku- ja loppumittauksen (F(1, 191) = 7,115, p=.008, partial n2
=.036) kuin loppu- ja seurantamittauksenkin valilla (F(1, 191) = 3,966, p = .048, partial n2 =
.020). Kuvion 2 sek& taulukon 1 keskiarvot havainnollistavat molempien ryhmien nuorten
emotionaalisen oireilun lisadntyvan hieman 9. luokan alkusyksyn ja loppusyksyn vlilla seka 9.

luokan loppusyksyn ja 9. luokan kevéan valilla.

KUVIO 2. Interventio- ja verrokkiryhmadn emotionaalisen oireilun keskiarvot alku-, loppu- ja
seuranamittauksessa.
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3.2. Nuorten KOMPASSI ja temperamentti moderaattorina
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Toisena tutkittiin sitd, olivatko Nuorten KOMPASSI -verkkointervention vaikutukset nuorten
emotionaaliseen  oireiluun  ja  masennusoireiluun  erilaisia  riippuen  nuorten
temperamenttipiirteistd. Taulukossa 3 on kuvailtu nuorten temperamenttipiirteiden kuvailevat
tiedot 9. luokan alkusyksystd erikseen tahdonalaiselle itsesdatelylle ja negatiiviselle

emotionaalisuudelle.

TAULUKKO 3. Nuorten temperamentin kuvailevat tiedot 9. luokan alkusyksysta.

interventioryhmd verrokkiryhmd
(n=116) (n=81)
ka kh 95% ka kh 95%
luottamusvéli luottamusvali
tahdonalainen 3.36 0.71 3.23-3.49 3.26 0.76 3.10-3.43
itsesaately
negatiivinen 2.46 0.65 2.35-2.58 2.43 0.63 2.29-2.56

emotionaalisuus

(Huom. Temperamenttiasteikot valilla 1-5, jossa 1 = pienin arvo ja 5 = suurin arvo. Huom. ka = keskiarvo ja kh =

keskihajonta)

Taulukossa 4 on puolestaan esitetty nuorten temperamenttipiirteiden (tahdonalainen
itsesadtely ja negatiivinen emotionaalisuus) seka masennusoireilun ja emotionaalisen oireilun
valiset korrelaatiokertoimet. Taulukon perusteella nayttaa siltd, ettd mitd vahvemmin nuoren
temperamentissa  korostuu tahdonalainen itsesaately, sitd vahemmaéan nuorella on
kokonaisuudessaan sisaanpéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista jokaisena
mittausajankohtana. Toisaalta mitd vahvemmin nuoren temperamentissa korostuu negatiivinen
emotionaalisuus, sitd enemmé&n nuorella on sek& emotionaalista oireilua ettd masennusoireilua
jokaisena mittausajankohtana. Lisdksi taulukon perusteella vaikuttaisi siltd, ettd mita
vahvemmin tahdonalainen itseséately on edustettuna nuoren temperamentissa, sitd
vahdisempana negatiivinen emotionaalisuus ndyttaytyy osana nuoren temperamenttia ja toisaalta
mitd enemman nuoren temperamentissa korostuu negatiivinen emotionaalisuus, sitd vahemman

nuoren temperamentti sisaltdd tahdonalaista itsesaatelya.
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TAULUKKO 4. Nuorten temperamenttipiirteiden (tahdonalainen itseséétely ja negatiivinen
emotonaalisuus) ja masennusoireilun sekd& emotionaalisen oireilun véliset Pearsonin

korrelaatiokertoimet ja tilastollinen merkitsevyys.

tahd. its. neg. emot. DEPS 9lk. DEPS 9lk. DEPS 9lk. SDQ 9lk. SDQIlk. SDQY.
alkusyksy loppu- kevat alkusyksy loppu- Ik. kevat
syksy syksy
tahd. - -.455%* -.403** -.420** -.314** -.367** -.382** -.231**
its.
neg. -.455** - .582** .566** 438** .562** .607** A27**

emot.

(***p < 0.001, tahd. its. = tahdonalainen itsesaately, neg. emot. = negatiivinen emotionaalisuus)

Nuorten masennusoireilussa sekd emotionaalisessa oireilussa tapahtuvaa tilastollista
muutosta tarkasteltiin seuraavaksi jokaisen mittausajankohdan (alku-loppu, loppu-seuranta,
alku-seuranta) valilla hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla. Analyysien ensimmadisella
askeleella malliin lisattiin  interventioryhma, toisella askeleella temperamenttipiirre,
kolmannella  askeleella ~ temperamenttipiirteiden  yhdysvaikutustermi  (negatiivinen
emotionaalisuus x tahdonalainen itsesaately) ja neljannelld askeleella temperamenttipiirteiden

sekd intervention yhdysvaikutustermi.

Masennusoireet

Nuorten masennusoireilua  tarkasteltaessa ~ temperamenttipiirteiden (negatiivinen
emotionaalisuus x tahdonalainen itsesaately) ja intervention yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti
merkitseva alku- ja loppumittauksen (F(5, 184) = 2.69, p = .079), loppu- ja seurantamittauksen
(F(5, 185) = 2.06, p = .771) eiké alku- ja seurantamittauksenkaan (F(5, 185) = 2.06, p =.771)
valilla. Nuorten KOMPASSI -verkkointervention yhteydet masennusoireiden kehitykseen eivét
siis olleet erilaisia riippuen nuorten temperamentista. Tarkasteltaessa nuorten masennusoireilua
ja ryhmén sekd& temperamenttipiirteiden péavaikutuksia vain ryhmaélla havaittiin olevan
paavaikutusta alku- ja loppumittauksen vélilla. Tama vaikutus séilyi mallin jokaisella askeleella
(p <.01). Muita paavaikutuksia ei l16ydetty.

Negatiivisen emotionaalisuuden sek& tahdonalaisen itsesadtelyn yhdysvaikutuksen

havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevé niin loppu- ja seurantamittauksen (stand. g = -0.174,
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F(4, 186) = 2.56, p <.05) kuin alku- ja seurantamittauksenkin valilla (stand. B =-0.176, F(4,185)
= 2.92, p < .05). Loppu- ja seurantamittauksen valilla temperamenttipiirteiden yhdysvaikutus
menetti kuitenkin tilastollisen merkityksensd, kun temperamenttipiirteiden ja intervention
yhdysvaikutustermi lisattiin malliin mukaan. Alku- ja seurantamittauksen valilla tilastollinen
merkitsevyys puolestaan séilyi mallin neljannelldkin askeleella (stand. p = -0.242, F(5, 184) =
243, p < .05) (ks. kuvio 3). Kuvion 3 perusteella nuorten masennusoireilu vaikuttaisi
lisddntyvan, kun tahdonalainen itsesdately on vahdista ja negatiivista emotionaalisuutta on
paljon. Voi siis olla, ettd tahdonalainen itsesaately suojelee masennusoireilun lisdantymiselta
niilld nuorilla, joilla tahdonalaista itsesdatelyd sekd negatiivista emotionaalisuutta esiintyy
paljon. Lisdksi tahdonalaisella itseséatelyll& havaittiin olevan pé&avaikutusta (stand. § = -0.152,
F(2, 190) = 2.37, p < .05), joka ei kuitenkaan séily, kun intervention vaikutus otetaan huomioon
(F(3, 189) = 2.78, p = .957).

KUVIO 3. Tahdonalaisen itseséatelyn ja negatiivisen emotionaalisuuden yhdysvaikutus nuorten

masennusoireiluun 9. luokan alkusyksyn ja kevéaan seurannan vélilla.
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Emotionaaliset oireet

Nuorten emotionaalista oireilua tarkasteltaessa temperamenttipiirteiden ja intervention
yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva alku- ja loppumittauksen (F(5, 187) = 0.25, p =
90), loppu- ja seurantamittauksen (F(5,180) = 1.55, p = .994) eikda alku- ja
seurantamittauksenkaan (F(5, 181) = 2.31, p = .937) vélilla&. Nuorten KOMPASSIN yhteydet
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emotionaalisten oireiden kehitykseen eivét siis ole erilaisia riippuen nuoren temperamentista.
Loppu- ja seurantamittauksen aikana tahdonalaisella itsesaatelylla havaittiin olevan
paavaikutusta emotionaaliseen oireiluun mallin jokaisella askeleella (stand. p =-0.161, p <.05),
joka séilyi marginaalisesti merkitsevana silloinkin, kun intervention vaikutus otettiin mallissa
huomioon (F(1, 213) = 3.71, p = .055). Sama pdadvaikutus havaittiin myods alku- ja
seurantamittauksen aikana (stand. p =-0.186, F(2, 187) = 3.47, p <.05), ja se séilyi merkitsevana,
kun mallissa otettiin huomioon intervention vaikutus (stand. p = -0.141, F(1, 218) = 4.43, p
<.05). Kokonaisuudessaan emotionaalinen oireilu siis liséantyi sitd vahemman, mitd enemman
nuoren temperamentissa korostui tahdonalainen itseséétely. Muita paavaikutuksia ei 0ydetty.
Masennusoireilun tapaan temperamenttipiirteilld (negatiivinen emotionaalisuus x
tahdonalainen itseséately) havaittiin olevan keskindistd yhdysvaikutusta my6s nuorten
emotionaaliseen oireiluun 9. luokan syksyn alkumittauksen ja kevaan seurantamittauksen vélilla
(stand. p = -0.158, F(4, 182) = 2.91, p < .05), mutta tulos ei sédilynyt, kun malliin liséttiin
temperamenttipiirteiden ja intervention yhdysvaikutustermi (F(5, 181) = 2.31, p = .17) (Ks.
kuvio 4). Kuvion 4 perusteella vaikuttaisi siltd, ettd tahdonalainen itsesdétely suojelee nuoria
my0s emotionaaliselta oireilulta silloin, kun tahdonalaista itsesdédtelyd ja negatiivista
emotionaalisuutta esiintyy paljon. Neljannelld askeleella tdima yhdysvaikutus menetti kuitenkin

merkityksensa.

KUVIO 4. Tahdonalaisen itsesaatelyn ja negatiivisen emotionaalisuuden yhdysvaikutus nuorten

emotionaaliseen oireiluun 9. luokan alkusyksyn ja kevaan seurannan valilla.
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4. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella kehitetyn
Nuorten KOMPASSI -verkkointervention vaikuttavuutta nuorten hyvinvoinnin edistamisen
nékokulmasta. Tutkimuksen kohteena olleen sisd&npain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen
tiedetdén lisadntyvan nuoruuden kynnykselld merkittavasti (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler
& Angold, 2003) ja esimerkiksi masennusoireiden on havaittu vaikuttavan haitallisesti nuorten
koulusuoriutumiseen (Andrews & Wilding, 2004) seka ihmissuhteisiin (Karlsson ym., 2016).
Taman vuoksi tutkimuksessa haluttiin  selvittdd, voidaanko nuorten KOMPASSI -
verkkointerventiolla vaikuttaa peruskoulun viimeistd luokkaa k&yvien nuorten sisdénpain
suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen ja sailyvatkd mahdolliset tulokset puolen vuoden
seurannan aikana. Toisena tarkasteltiin, muuntaako nuoren temperamentti Nuorten
KOMPASSIN ja sisdénpéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valistd yhteytta.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nuorten KOMPASSI -verkkointerventiolla voitiin
vaikuttaa nuorten sisddnpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen siten, ettd masennusoireilu
vaheni 9. luokan alku- ja loppusyksyn vélilla interventioryhmdn nuorilla. Kevéan
seurantamittaukseen mennessd masennusoireilu vaikuttaisi kuitenkin hieman lisdantyvan
interventioryhméssa. Verrokkiryhmén nuorilla masennusoireilun ei sen sijaan havaittu
vahenevan 9. luokan aikana. Liséksi nuoren temperamentin ei havaittu muuntavan intervention
vaikutusta  nuorten  masennusoireden ja  emotionaalisten  oireiden  kehitykseen.
Temperamenttipiirteiden havaittiin kuitenkin olevan yhteydessé toisiinsa siten, ettd vahaista
tahdonalaista itsesadtelyd ja korkeaa negatiivista emotionaalisuutta raportoitaessa nuoren
sisdanpain suuntautuva ongelmakayttaytyminen lisdantyy niin masennusoireiden kuin

emotionaalisten oireidenkin osalta.

4.1. Nuorten KOMPASSI ja 9. luokkalaisten nuorten sisdanpain suuntautuva

ongelmakayttaytyminen

Ensimméisend  tutkimuskysymyksend  tarkasteltiin,  voidaanko  hyvdksymis-  ja
omistautumisterapiaan pohjautuvalla Nuorten KOMPASSI -verkkointerventiolla vaikuttaa 9.

luokkalaisten nuorten sisdanpdin suuntautuvaan ongelmakayttdytymiseen ja séilyvatko
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mahdolliset vaikutukset kuuden kuukauden seurannan aikana. Hypoteesinamme oli, ettd
Nuorten KOMPASSI véhentdd nuorten sisdanpdin suuntautuvaa ongelmakéyttaytymista ja
tulokset sailyvéat 9. luokan kevéélla toteutettuun seurantamittaukseen asti. Nuorten KOMPASSI
-interventiota koskeva aiempi tutkimustieto on osoittanut, ettd silla on mahdollista vahent&a
ainakin nuorten masennusoireilua (Lappalainen ym., 2019), ja lisdksi muilla HOT-pohjaisilla
verkkointerventioilla on voitu véhentdd myods esimerkiksi yliopisto-opiskelijoiden (R&asanen
ym., 2016) seka aikuisten sisdédnpéin suuntautuvaa oireilua (Ivanova ym., 2016). Lisaksi Rasasen
ja kumppaneiden (2016) seké Ivanovan ja kumppaneiden (2016) tutkimuksissa hyvéaksymis- ja
omistautumisterapeuttisten  verkkointerventioiden vaikutukset séilyivat 12 kuukauden
seurannan aikana, jotka tukevat hypoteesiamme my0ds tulosten sdilyvyyden osalta.
Tutkimustuloksemme osoittivat hypoteesin mukaisesti, ettd interventioryhmén nuorten
masennusoireilu vaheni 9. luokan syksylla toteutettujen alku- ja loppumittauksen valilla.
Kevéddseen mennessd masennusoireilu  vaikuttaisi ~ kuitenkin ~ hieman  lisdéntyvén
interventioryhman nuorilla. Emotionaalisen oireilun osalta havaittiin, ettei oireilu vahentynyt
intervention aikana eik&d myoskaan 9. luokan kevadseen mennessa.

Nuorten emotionaalisen oireilun lisddntyminen niin alku- ja loppusyksyn Kkuin
loppusyksyn ja kevaan seurantamittauksenkin aikana poikkeaa hypoteesistamme. Aiemman
tutkimustiedon valossa Nuorten KOMPASSI -interventiolla tiedetddn olevan muun muassa
nuorten stressioireita vahentdva vaikutus (Puolakanaho ym., 2019b). Liséksi hyvéksymis- ja
omistautumisterapeuttisilla verkkointerventioilla on voitu vahentdd esimerkiksi yliopisto-
opiskelijoiden ahdistusoireita (Levin ym., 2014) ja stressioireita (Rasdnen ym., 2016) seka
aikuisten sosiaalisten tilanteiden pelon oireita (Ilvanona ym., 2016). Toisaalta aiempaa
tutkimusta HOT-pohjaisten verkkointerventioiden vaikutuksista nimenomaan Goodmanin
Strengths and Difficulties-kyselyn (SDQ) (1997) mukaiseen emotionaaliseen oireiluun ei
kuitenkaan ole tietddksemme saatavilla. Voi siis olla, ettd SDQ-kyselyn emotionaalista oireilua
tarkasteleva osio ei yksistaan ole erityisen sensitiivinen mittari sisddnpain suuntautuvan oireilun
kartoittamiseen, silla kysely piti sisélla&dn ainoastaan viisi véittdméaa, jonka lisaksi kyselyssa
nuoria  pyydettiin  tarkastelemaan  emotionaalisia  oireita  kuvaavien  véittdmien
paikkaansapitavyytta viimeisen puolen vuoden ajalta. Masennusoireita kartoittavia vaittamia
puolestaan arvioitiin viimeisen kuukauden ajalta, joten nuorten emotionaalista oireilua
kuvailevat tulokset eivat siis valttamatta olleet taysin reaaliaikaisia ja tdmén vuoksi oireilussa
tapahtuvaa muutostakin on vaikea ennustaa.

Nuorten masennusoireilu vaikuttaisi hieman lisdantyvan 9. luokan kevdiseen mennessa

erityisesti interventioryhmdssa, vaikka interventioryhman nuoret raportoivatkin matalampaa
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masennusoireilua loppusyksysta heti Nuorten KOMPASSIN péattymisen jalkeen. Tulos on
ristiriidassa aiempien aikuisilla ja nuorilla toteutettujen HOT -interventioita koskevien
tutkimustulosten kanssa, silla R&sésen ym. (2016) sek& Ivanovan ym. (2016) tutkimustulosten
lisaksi my0s Potsin ja kumppaneiden (2016a) tutkimuksessa hyvaksymis- ja
omistautumisterapeuttisen  verkkointervention vaikutukset aikuisten masennusoireiluun
sailyivat niin 6 kuin 12 kuukaudenkin seurannassa. Tutkimuksemme kohderyhmana olevat
nuoret kuitenkin eroavat edell&d mainittujen tutkimusten osallistujista esimerkiksi elamanvaiheen
ja ian osalta. Tama voi osaltaan selittdd tutkimuksessa saatuja odottamattomia tuloksia.
Murrosika pitdé yleisesti sisalladn monenlaisia haasteita (Arnett, 1999). Esimerkiksi nuorten
kehonkuva muuttuu ja samaan aikaan tietoisuus omista sisdisistd ajatuksista ja tunteista
voimistuu (Flynn, 2004). Liséksi nuori alkaa itsendistyd omasta lapsuuden perheestaan ja
samanaikaisesti ystavien merkitys kasvaa (Puolakanaho ym., 2019b). 9. luokkalaiset nuoret ovat
uusien haasteiden edesséd myds akateemisesti, silla kevatlukukauden aikana heidan taytyy tehda
merkittavia valintoja esimerkiksi tulevan koulupaikan suhteen (Puolakanaho ym., 2019b), jonka
tiedetadn vaikuttavan sekd nuorten tulevaisuuden tyOuraan ettd taloudelliseen hyvinvointiin
(Kiuru, Koivisto, Mutanen, Vuori & Nurmi, 2011). Niin siséisia kuin ulkoisiakin muutoksia
sisdltdva elamanvaihe seka pitkéalle tulevaisuuteen vaikuttavien koulutuspaatosten tekeminen
voivat siis kasvattaa nuorten paineita yhdeksénnen luokan loppupuolella ja tata kautta lisata

my0s nuorten sisdanpéin suuntautuvaa oireilua kyseisend ajankohtana.

4.2. Temperamentti Nuorten KOMPASSIN tehokkuutta muuntavana tekijana

Toiseksi tassd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, muuntaako nuoren temperamentti
mahdollisesti Nuorten KOMPASSI -intervention ja nuorten sisdédnpdin suuntautuvan
ongelmakayttaytymisen vélista yhteyttd. Aiempaa tutkimustietoa temperamentin muuntavasta
roolista HOT - interventioiden tehokkuuteen ei tietddksemme ole saatavilla, joten téssa
yhteydessé hypoteesin asettaminen ei ollut mielekasta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd Nuorten
KOMPASSI -intervention yhteydet sisd&npéin suuntautuvaan ongelmakayttdytymiseen eivét
olleet erilaisia riippuen nuoren temperamentista. Tulos oli samanlainen niin masennusoireiden
kuin emotionaalisten oireidenkin osalta. Vaikka tutkimustietoa nimenomaan temperamentin
muuntavasta roolista ei ole saatavilla, tdmén tutkimuksen tulos on kuitenkin samansuuntainen

kuin esimerkiksi Wolitzky-Taylorin ja kumppaneiden (2012) tulos persoonallisuuden piirteiden
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osalta. He havaitsivat tutkimuksessaan, ettei korkea neuroottisuus osana persoonallisuutta
muuntanut HOT-pohjaisen intervention tuloksellisuutta, vaikkakin se ennusti vahdisempaa
ahdistusoireiden laskua intervention aikana.

Liséksi tassd tutkimuksessa havaittiin aiemman tahdonalaista itsesaételya ja sisaanpéin
suuntautuvaa oireilua tarkastelevan tutkimuksen (Delgado, Carrasco, Gonzalez-Pefia &
Holgado-Tello, 2018) kanssa yhtenevadisesti, ettd nuorten sisadnpdin suuntautuva oireilu
vaikuttaa lisdantyvan silloin, kun tahdonalaisen itseséatelyn mééra nuoren temperamentissa on
vahdinen ja toisaalta negatiivisen emotionaalisuuden maaré suuri. Tulos on johdonmukainen
myos siltd osin, ettd temperamentiltaan vahvasti negatiivista emotionaalisuutta omaavien
henkildiden tiedetd&n olevan alttiita esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen kokemuksille
(Rothbart, 2007).

Nuorten KOMPASSI -intervention toimivuuden kannalta tulosta, jonka mukaan
temperamentti ei muunna intervention vaikutusta sisdanpain suuntautuvaan oireiluun, voidaan
pitad hyvanad. Tuloksen voidaan ajatella viittaavan siihen, etta télta osin intervention
vaikuttavuus on samanlaista riippumatta nuoren temperamentista. Samankaltaiseen
johtopaatokseen paatyivat myods Pots ja kumppanit (2016), jotka tutkivat muun muassa ian,
sukupuolen sekd masennus- ja ahdistusoireiden lahtétason muuntavaa roolia suhteessa
masennusoireisiin kohdennettuun verkkopohjaiseen HOT -interventioon. Tulosten perusteella
nama tekijat eivat muuntaneet intervention vaikuttavuutta, joten intervention Kkatsottiin
soveltuvan hyvin erilaisille ryhmille.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin - pelkastdan temperamentin  suhdetta sisadnpéin
suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen, eli vield ei voida sanoa, muuntaako temperamentti
mahdollisesti intervention vaikutusta muihin tekijoihin tai onko olemassa muita mahdollisia
vaikuttavuutta muuntavia tekijoita kuin temperamentti. Nuorten KOMPASSIN osalta tiedetaan,
ettd esimerkiksi alussa mitattu erityisen korkea stressioireiden taso ennustaa suurempaa
hyotymistd interventiosta (Puolakanaho ym., 2019) ja toisaalta ainakin negatiivisella
emotionaalisuudella tiedetddn olevan yhteys taipumukseen kokea runsaampaa sisdénpain
suuntautuvaa oireilua (Rothbart, 2007). Jatkossa voisi siis olla mielekasta tutkia temperamentin
muuntavan roolin liséksi sitd, valittyykd temperamentin vaikutus intervention tuloksellisuuteen

mahdollisesti oireiden lahtotason kautta.

4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset
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Tama tutkimus pitad sisalladn erilaisia vahvuuksia ja rajoituksia. Yhtend tutkimuksen
vahvuutena voidaan pitdd suhteellisen laajaa ei-kliinistd TIKAPUU 2 -aineistoa, jossa samoja
suomalaisia nuoria on tutkittu pitkittaisasetelmalla koko yldasteen ajan. Lisaksi
tutkimusasetelma oli satunnaistettu ja piti siséllaan verrokkiryhman, joka vastasi taustatiedoilta
ja muuttujien l&htotasolta Nuorten KOMPASSIN kayttoon osallistunutta interventioryhméa
hyvin. Satunnaisesti valikoitunut ei-kliininen otos sek& taustatiedoiltaan samankaltainen
verrokkiryhma lisdavat tulosten yleistettavyyttd. Intervention vaikuttavuutta onkin mahdollista
tarkastella myods laajemmasta ndkodkulmasta, silld tutkimukseen osallistuneilla nuorilla ei
lahtokohtaisesti ollut psykologisia ongelmia eivatkd he oma-aloitteisesti hakeutuneet
intervention kayttdjiksi. Toisaalta pohdittavaksi j&&, olisiko tulos ollut erilainen, mikali otos olisi
koostunut lahtotasoltaan runsaampaa sisdanpdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymista
raportoineista nuorista.

Tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden on todettu olevan valideja (Salokangas, Poutanen
& Stengard, 1995; Poutanen, Koivisto & Salokangas, 2010; Goodman, 1997), joten niilld saatuja
tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina. Myds Nuorten KOMPASSI -interventio itsessaan
on tutkimuksen merkittdva vahvuus, silld se on ensimméinen verkkointerventioiden
vaikuttavuutta suomalaisilla nuorilla tutkiva satunnaistettu HOT-pohjainen tutkimusasetelma ja
tuo taten taysin uutta tutkimustietoa talta saralta. Liséksi intervention verkkopohjaisuus sisaltyy
tutkimuksen vahvuuksiin, silla nuoret paasivat kayttaméaan verkkosovellusta miltd tahansa
verkkoalueelta, jolloin interventio tavoitti nuoret helposti eika sen kéayttd edellyttanyt nuorilta
lasndoloa etukateen sovitussa paikassa tiettynd ajankohtana. Tutkimuksemme toi myds taysin
uutta tietoa Nuorten KOMPASSIN vaikuttavuudesta, silla tdima tutkimus on yksi ensimmaisista
asetelmista, jossa tarkastellaan tutkimustulosten pysyvyytta 9. luokan kevaalla toteutetun
seurantamittauksen avulla. Mydskaan temperamentin muuntavaa vaikutusta HOT-pohjaisten
verkkointerventioiden tuloksellisuuteen ei tietddksemme ole aiemmin tutkittu, joten tdma
tutkimus tuo ensimmaisia tuloksia my06s télta saralta.

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkasteltaessa on huomioitava, etté ei-kliinisen otoksen
seurauksena nuorten sisaanpdin suuntautuva ongelmakayttaytyminen oli lahtétasoltaan varsin
alhaista niin masennusoireiden kuin emotionaalisten oireidenkin osalta. Tulosten tulkitsemisessa
taytyykin siis olla varovainen: vaikka nuorten oireilu vaikuttaisi kasvavan 9. luokan kevéaseen
mennessd, oireilu on edelleen keskimadrdisesti varsin vahdistd. Toinen tutkimustulosten
yleistettavyytta rajoittava tekijé on se, ettd tassa tutkimuksessa nuorten sisdénpdéin suuntautuvaa

ongelmakayttaytymista tutkittiin itsearviointina. Itsearviointiin liittyy aina rajoituksia, vaikka
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lasten ja nuorten onkin todettu arvioivan omaa sisaanpéin suuntautuvaa oireilua suhteellisen
luotettavasti (Loeber, Green & Lahey, 1990). TIKAPUU 2 -kyselylomake oli hyvin kattava noin
16-sivuinen kokonaisuus, joka piti sisélld&dn sisdédnpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista
sekd temperamenttia Kkartoittavien kysymysten lisdksi myos joukon muita kyselyitd. Osa
kyselylomakkeen téayttaneista nuorista koki lomakkeen olevan liian pitkd, mika voi osaltaan
vaikuttaa nuorten kyselylomakkeen tayttamiseen liittyvaan motivaatioon ja taté kautta heikentaa
nuorten itsearvioinnin luotettavuutta.

Vaikka satunnaistettu interventioryhma onkin tdman tutkimuksen yksi vahvuuksista,
siihen liittyy aina myds rajoituksia. Nuorten satunnainen valikointi Nuorten KOMPASSIN
kayttajiksi on voinut vaikuttaa nuorten sitoutuneisuuteen ja taten heikent&a tutkimustulosten
luotettavuutta. Vaikka tarkastelun ulkopuolelle jaivatkin ne nuoret, jotka eivat osallistuneet
interventioon riittavalla aktiivisuudella, myds aktiivisten nuorten keskuudesta I6ytyi tutkittavia,
jotka eivat pysyneet interventiolle suunnitellun viikkoaikataulun mukana. Tdmé puolestaan vei
aikaa itse ohjaamiselta ja tuen antamiselta, silla joidenkin nuorten henkil6kohtaiset coachit
joutuivat kayttamé&an enemman aikaa viikkotehtdvien tekemisesta muistuttamiseen. Jatkossa
olisikin térkeda Kkiinnittdd huomiota myds siihen, millaiset nuoret kayttivat Nuorten
KOMPASSI-sovellusta riittdvan  aktiivisesti. Huomionarvoista on my6s se, ettd
satunnaisotannan ja riittdvan aktiivisuuden painottamisen kautta otokseen valikoitunut
interventioryhma sisélsi enemman tytt6ja kuin poikia. Koska sukupuolen osalta tiedetdan, etta
tytoilla esiintyy nuoruudessa enemman sisaanpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista kuin
pojilla (Angold ym., 2002; Hankin, Mermelstein, & Roesch, 2007), on tyttdjen suurempi edustus
otoksessa tarkeda huomioida tutkimustuloksia tulkittaessa.

Liséksi tulee muistaa, etté intervention coacheina toimivat 8-tuntisen koulutuksen kéyneet
psykologian opiskelijat, jotka olivat nuoriin yhteydessad Whatsapp-pikaviestisovelluksen kautta.
Esimerkiksi Opiskelijan Kompassia koskevan tutkimuksen mukaan (Rdsanen ym., 2016)
psykologian opiskelijat ovat toimineet onnistuneesti tukihenkilon roolissa, mutta samaan aikaan
interventioon on liittynyt myds Nuorten KOMPASSIIN verrattuna useampi kasvokkainen
tapaaminen, joiden sisaltd on ollut yksildllisempéé. Verkkopohjaisten interventioiden tiedetaan
yltdvan vaikuttavuudeltaan useimmiten kasvokkain toteutettavien interventioiden tasolle
erityisesti silloin, kun interventiot siséltavat yksilollisesti raataloitya terapeuttista tukea
(Andersson & Titov, 2014). Voi siis olla, ettd Nuorten KOMPASSIN standardoitu viestittely
Whatsapp-pikaviestisovelluksen kautta sekd vain osalle interventioryhman nuorista suunnatut
lyhyehkot kasvokkaiset tapaamiset heijastuvat osaltaan tutkimustulosten vaikuttavuuteen.

Toisaalta tiedetddn myos, ettd nuorille soveltuvat usein interventiot, joissa tapaamisia on
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vahemman ja ne ovat lyhytkestoisempia kuin aikuisille suunnatut interventiot (MacPherson,
Cheavens & Fristad, 2013).

4.4. Jatkotutkimustarpeet ja sovellusmahdollisuudet

Tama tutkimus on yksi ensimmaisisti Nuorten KOMPASSI -verkkointervention
pidempiaikaisia vaikutuksia tarkasteleva tutkimus, joka antoi uutta tietoa peruskoulun viimeista
luokkaa kayvien nuorten sisddnpdin suuntautuvasta ongelmaké&yttdytymisestda seka
temperamentin  roolista intervention vaikuttavuutta muuntavana tekijand. Nuorten
temperamentin ei havaittu muuntavan Nuorten KOMPASSIN vaikuttavuutta, miké on linjassa
aiemman muita muuntavia tekijoitad verkkopohjaisen HOT -intervention yhteydessa tutkineen
tutkimuksen kanssa (Pots ym., 2016a). Aiempien tutkimusten mukaan persoonallisuuden on
havaittu kuitenkin ennustavan interventioiden tuloksellisuutta (ks. esim. Craske ym., 2014;
Wolitzky-Taylor ym., 2012). Jatkossa olisikin mielekésta tarkastella, mitkéd nuorten yksilélliset
ominaisuudet saattavat mahdollisesti ennustaa Nuorten KOMPASSIN parempaa vaikuttavuutta.
Tassa tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan temperamentin muuntavaan rooliin intervention ja
sisdanpain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valilla, joten jatkossa olisi tarkedd tutkia,
muuntaako nuoren temperamentti mahdollisesti Nuorten KOMPASSIN ja jonkun muun
muuttujan valista yhteytta tai onko temperamentin sijaan l6ydettdvissd muita intervention
vaikuttavuutta muuntavia tekijoitd, kuten esimerkiksi nuoren sukupuoli.

Tutkimustulosten mukaan interventioryhmdn nuorten sisddnpdin  suuntautuva
ongelmakayttdytyminen vaikuttaisi kasvavan 9. luokan kevédseen mennessd, joka herattaa
jatkotutkimustarpeita. Ensinndkin olisi mielekésté tutkia, mitka tekijat mahdollisesti vaikuttavat
nuorten sisdénpéain suuntautuvan oireilun lisédntymisen taustalla. Jotta toisen asteen opintoihin
siirtyminen olisi mahdollisimman sujuvaa, nuoria on tarked suojella masennus- ja
ahdistusoireilta, silla pitkaan jatkuessaan oireilu voi johtaa varsinaisten mielenterveysongelmien
syntyyn (Woods & Pooley, 2016). Jatkossa tutkittavaksi jaa, miksi Nuorten KOMPASSIN
vaikutukset nuorten sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun eivat sdilyneet kevaan
seurantamittauksessa ja miten intervention lupaavat hyvinvointia lisddvat vaikutukset saataisiin
tulevaisuudessa sailyméaén mahdollisesti myds 9. luokan kevétlukukaudella.

Nuorten tukeminen on tarkeda paitsi hyvinvoinnin n&kodkulmasta, my6s sujuvan

koulusiirtymén edistdmisen n&kokulmasta. Yhteiskunnallisella tasolla viime wvuosina on
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puhututtanut esimerkiksi nuorten syrjaytyminen ja koulupudokkuus sekd korkeakoulujen
opiskelijavalinnan muutos todistusvalintamenettelyé painottavaksi vuoteen 2020 mennessa (ks.
esim. opetus- ja kulttuuriministerion julkaisu, 2016). Tama on herattdnyt huolta liisantyvista
paineista perus- ja toisenasteen opinnoissa, silld nuorilla on jo nyt haasteita koulutuksen ja
tyéeldamén asettamiin vaatimuksiin vastaamisessa ja toisaalta oman paikkansa l6ytdmisessa
osana yhteiskuntaa (H&malainen, 2016). Lisaksi tiedetdan, ettd pelkan perusasteen koulutuksen
suorittaneilla nuorilla on huomattavasti suurempi riski jaada yhteiskunnallisten instituutioiden
ja palveluiden ulkopuolelle seka paatyd tyottomiksi verrattuna ammatillisen keskiasteen
koulutuksen suorittaneisiin  (Myrskyld, 2011). Yhteenvetona voidaan siis todeta, etta
peruskoulun loppupuolella kasvavan oireilun sek& koulupudokkuuden ehk&disemisen vuoksi on
tarkedd, ettd koulutyon rinnalla on tarjolla Nuorten KOMPASSIN kaltainen hyvinvointia tukeva
menetelma.

Taman tutkimuksen perusteella hyvaksymis- ja omistautumisterapiapohjainen
verkkointerventio vaikuttaa lupaavalta erityisesti nuorten masennusoireiden lievittamisen
nakokulmasta. Tutkimusta nimenomaan nuorille suunnatuista verkkopohjaisista HOT -
interventioista tarvitaan kuitenkin viela lisad. VVerkkopohjaisten menetelmien jatkotutkimus on
tarkedd, silla niiden voidaan katsoa olevan kustannustehokkaita, helposti saatavilla olevia seka
luontevasti nuorten arkeen soveltuvia, koska nuoret ovat tottuneita kayttdamé&an erilaisia
sovelluksia dlypuhelimilla (Puolakanaho ym., 2019a). Tulevaisuudessa voisi olla mielekasta
pohtia, tulisiko Nuorten KOMPASSI integroida osaksi koulutyotd, jolloin nuoria saattaisi olla

helpompi sitouttaa sovelluksen kayttoon.
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