Magis-3D-mobiilipeli- ja Oma Juttu -ryhmaiinterventiot
4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalisen hyvinvoinnin
edistdjind
Linda Pennstrom

Kasvatustieteen ja psykologian pro gradu -tutkielma
Kevitlukukausi 2019

Opettajankoulutuslaitos ja psykologian laitos
Jyvéskyldn yliopisto



TIIVISTELMA

Pennstrom, Linda. 2019. Magis-3D-mobiilipeli- ja Oma Juttu -ryhméinterven-
tiot 4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalisen hyvinvoinnin edistdjind. Kasva-
tustieteen ja psykologian pro gradu -tutkielma. Jyviskyldn yliopisto. Opetta-
jankoulutuslaitos ja psykologian laitos. 67 sivua.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voiko suhdekehysteoriaan ja hy-
vidksymis- ja omistautumisterapiaan (HOT) pohjautuvilla 3D-mobiilipeli Magik-
sella sekd Oma Juttu -ryhmadinterventiolla edistdd 4.-6.-luokkalaisten oppilaiden
sosioemotionaalista hyvinvointia. Tutkimus on osa 3-vuotista Voi hyvin kou-
lussa / M4 bra i skolan -kehityshanketta, jonka toteuttivat Pohjanmaan Kriisikes-
kus Valo ja Jyvéaskyldn yliopiston psykologian laitos. Hankkeen tavoitteena on
ehkdistd ja vahentdd kiusaamista sekd vaikuttaa mielenterveyttd edistédviin ja kiu-
saamista vahentdviin arvoihin, asenteisiin ja toimintaan.

Tutkimukseen osallistui 37 oppilasta kolmesta ldnsisuomalaisesta alakou-
lusta. Heiddn sosioemotionaalista hyvinvointiaan mitattiin Vahvuudet ja Vai-
keudet (engl. Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ) -kyselylld, jonka op-
pilaat tayttivdat ryhmdintervention alussa ja loputtua. Lisdksi 26 oppilaan opetta-
jat arvioivat oppilaitaan SDQ-kyselylld. Oppilaiden kokemuksia kartoitettiin in-
terventioiden lopuksi loppuhaastattelulomakkeilla.

Oma Juttu -ryhmdssa prososiaalinen kaytos sekd kaverisuhteiden ongelmat
kasvoivat tilastollisesti merkitsevisti oppilaiden oman arvion mukaan. Magis-
peliryhméssé prososiaalinen kdytos vaheni opettajien arvion mukaan. Oppilaat
olivat varsin tyytyvdaisida Oma Juttu- ja Magis-peli-interventioihin, ja ldhes kaikki
vastaajat suosittelisivat interventiota muille oppilaille mielellddn. Tutkimus tuo
uutta tietoa HOT-pohjaisten interventioiden soveltumisesta peruskouluikdisille,
ja oppilaiden myonteisten kokemusten perusteella interventioille olisi tarvetta

koulumaailmassa.
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1 JOHDANTO

Vaikka viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ddrimmadisessd koyhyy-
dessd eldvien ihmisten médara on puolittunut, elinajanodote maailmalla on 70
vuotta ja alaikdisistd tytoistd 90% pddsee kouluun (Rosling, 2018), maailmanlaa-
juisesti 10-20%:1la kouluikdisistd lapsista ja nuorista on mielenterveyteen liitty-
vid ongelmia (Dray ym., 2017). Yleisestd elintason noususta huolimatta psyyk-
kinen pahoinvointi on arvioiden mukaan erityisesti lansimaissa vain lisdanty-
maéssd (Bor, Dean, Najman & Hayatbakhsh, 2014; Puolakanaho, Kiuru & Lappa-
lainen, 2019). Psyykkisistd oireista yleisimpid ovat masennus- ja ahdistusoireet,
tarkkaavuuden pulmat sekd kadytoshdiriot (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye &
Rohde, 2015). Ei ole tayttd varmuutta siitd, onko mielenterveyden ongelmien
madrd todella lisddntynyt, vai johtuvatko kasvaneet luvut muutoksista ongel-
mien tunnistamisessa ja diagnosoimisessa (Maughan ym., 2005). Joka tapauk-
sessa on syytd panostaa mielenterveyden ongelmien ennaltaehkdisyyn kou-
luissa tai sellaisia keinoja kdyttden, joiden avulla interventiolla voidaan tavoit-
taa koko ikdluokka (Salmivalli, 2019).

Suomessa on kehitetty monia kouluissa toteutettavia, mielenterveytta edis-
tavid menetelmid, mutta vain osan vaikuttavuutta on tutkittu systemaattisesti,
esimerkiksi kouluympéristossad tehdyssa satunnaistetuissa kontrolloiduissa koe-
asetelmissa (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016). Oppilaiden mielenter-
veyden ongelmiin tulisi enenevissd méadrin puuttua sellaisilla menetelmilld, jotka
ovat oppilaiden kokemusmaailmassa tuttuja ja innostavia, esimerkiksi pelillisyy-
den keinoin. Tassd tutkimuksessa selvitetddn, voiko hyvaksymis- ja omistautu-
misterapiaan ja sen teoreettisena taustana olevaan suhdekehysteoriaan perustu-
villa ryhmdinterventioilla sekd 3D-mobiilipeli Magiksella vaikuttaa oppilaiden
sosioemotionaaliseen hyvinvointiin.

Tutkimus on osa 3-vuotista Voi hyvin koulussa / Ma bra i skolan -kehitys-
hanketta, jota vetdd Pohjanmaan Kriisikeskus Valo yhdessd Jyvaskylan yliopis-

ton psykologian laitoksen kanssa. Hankkeen tavoitteena on ehkéistd ja vahentaa



kiusaamista, vaikuttaa mielenterveyttd edistdviin ja kiusaamista vahentéviin ar-
voihin, asenteisiin ja toimintaan, sekd tukea Hyva olla koulussa -yhteistoiminta-
mallin (hyvdn mielen turvaverkko) kehittdmistd, seurantaa ja hyvan mallin le-
vidmistd. Hyvin mielen turvaverkko luodaan terveysalan jdrjestdjen, vanhempain-
yhdistysten ja koulun yhteistyond, ja hanketta on rahoittamassa raha-automaat-
tiyhdistys (STEA). Hankkeessa on kehitetty oppilaiden hyvinvointia edistava
mobiilipeli Magis yhteistyossa Jyvaskyldn yliopiston tutkijoiden kanssa. Liséksi
siind testataan Oma Juttu -ryhmadintervention toimivuutta hyvinvoinnin edista-
jana.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd laaja-alaisesti hyvinvointia tukevan ja
koulukiusaamista ehkdisevan 3D-pelin, Magiksen, vaikutusta koulunuorten so-
sioemotionaaliseen hyvinvointiin. Teknologiaa hyddyntdva Magis-peli pohjau-
tuu hyviaksymis- ja omistautumisterapian taustalla olevaan suhdekehysteoriaan.
Lisdksi hankkeessa testataan hyvadksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautu-
van Oma Juttu -ryhmdintervention vaikuttavuutta oppilaiden koettuun ja opet-
tajien arvioimaan sosioemotionaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa selvite-

tddn myos koululaisten kokemuksia pelistd ja ryhmdinterventiosta.

1.1 Sosioemotionaalinen hyvinvointi koulussa

Sosioemotionaalinen hyvinvointi on laaja késite, jota on tutkimuskirjallisuudessa
madritelty useilla eri tavoilla. Sekd kotimaisessa ettd kansainvilisessd tutkimus-
kirjallisuudessa kaytetddan lahikésitteitd, kuten sosioemotionaaliset taidot (Kok-
konen, 2005), sosiaaliset taidot (Kalliopuska, 1995) ja sosiaalinen kompetenssi
(Topping, Holmes & Bremner, 2000) tarkoittamaan ldhes samaa asiaa. Sosioemo-
tionaalisesta oppimisesta/kehityksestd kadytetddn kansainvilisessd kirjallisuu-
dessa lyhennetta SEL (Social Emotional Learning), ja silla tarkoitetaan kykya tun-
nistaa ja késitelld tunteita, ratkaista ongelmia tehokkaasti ja luoda positiivisia
suhteita muiden kanssa (Elias & Zins, 2007).

Koulussa tarvittavia sosioemotionaalisia taitoja ovat esimerkiksi terve itse-

luottamus, kyky luoda myonteisid ihmissuhteita tovereiden ja aikuisten kanssa,



keskittyminen ja sitoutuminen haastavan tehtdvan &darelld, kyky kertoa omista
tunteista, kyky kiinnittdd huomio ja kuunnella ohjeita seka taidot sosiaalisten on-
gelmien ratkaisemiseksi (Shonkoff & Philips, 2000). Tukemalla myo6nteistd sosio-
emotionaalista kehitystd voidaan edistdd lapsen henkistd ja fyysistd terveyttd
sekd ehkdistd erilaisia kdyttdytymisen ongelmia (Mddttd ym., 2017). Sosioemotio-
naalisten taitojen vahvistumisella on myonteisid vaikutuksia myds koulusuoriu-
tumiseen (Zins, Bloodworth, Weissberg & Wahlberg, 2007), sisddnpdin ja ulos-
pdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen vihenemiseen seka yliaktiivisuuden
hillitsemiseen (Ashdown & Bernard, 2012).

Tdssd tutkimuksessa sosioemotionaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan en-
sinndkin lapsen vapaaehtoisia, tilanteeseen sopivia toimia, joiden tarkoituksena
on auttaa tai hyodyttdd muita henkil6itd tai vertaisia ryhméssa (Eisenberg &
Mussen, 1989). Tallaiseen kdytokseen viitataan usein prososiaalisuuden kasitteelld.
Prososiaalisen kayttaytymisen taustalla voi olla erilaisia syita tai tarpeita, kuten
palkinnon tavoitteleminen, hyviksynndn saaminen muilta, tai aito véalittdiminen
tai sympatia muita kohtaan (Eisenberg & Mussen, 1989; Grusec, Davidov & Lun-
dell, 2004). Prososiaaliseen kayttdytymiseen luetaan esimerkiksi anteliaisuus, alt-
ruismi, sympatia, auttaminen ja jakaminen (Mussen & Eisenberg-Berg, 1977).

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd prososiaalinen kayttdytyminen edeltda
hyvaksytyksi tulemista vertaisryhmaéssa (Coie & Kupersmidt, 1983; Dodge, 1983;
Ladd ym., 1988). Ladd ym. (1988) havaitsivat, ettd 3'2-4Y2 -vuotiaat, jotka leikki-
vit yhteistyotd edistden tovereidensa kanssa, olivat vuoden kuluttua suositum-
pia toverijoukossaan kuin lapset, jotka eivit tehneet yhteistyotd. Lisdksi toisessa
tutkimuksessa Ladd (1990) osoitti, ettd hyvét toverisuhteet koulupolun alussa
olivat yhteydessd koulumenestykseen ja kouluviihtyvyyteen. Prososiaalista
kdyttaytymistd ilmenee jo hyvin nuorilla lapsilla ennen kognitiivisia kykyja saa-
delld omaa toimintaa, joten prososiaalisuuden arvellaan olevan ihmiselle luon-
tainen ominaisuus (Zaki & Mitchell, 2013).

Toiseksi, sosioemotionaalinen hyvinvointi lapsilla ilmenee toimintakykya

vdhentdvien ongelmien tai vaikeuksien puutteena. Tdssd tutkimuksessa nailld



vaikeuksilla tarkoitetaan tunne-elimdn oireilua, kiyttiytymisen ongelmia, kaverisuh-
teiden ongelmia sekd yliaktiivista ja tarkkaamatonta kiyttaytymisti. Nama vaikeudet
voivat ilmetd lapsilla ja nuorilla voimakkuudeltaan vaihtelevina ja tulla esiin eri
kasvuympadristoissd, kuten koulussa, kotona ja harrastuksissa (Achenbach,
McConaughy & Howell, 1987; Matthys, Maassen, Cuperus & Van Engeland,
2001; Rubin, Laursen & Bukowski, 2009). Koulussa ilmetessddn ne voivat heijas-
tua kielteisesti oppimiseen (Carroll, Maughan, Goodman & Meltzer, 2005;
George, Zaheer, Kern & Evans, 2018) ja padllekkdistyd siten, ettd oppilaalla on
yhtdaikaisesti useita sosioemotionaalisen hyvinvoinnin pulmia (Dobbs, Docto-
roff, Fisher & Arnold, 2006).

Tunne-eldmin oireita lapsilla voidaan tarkastella useiden ulottuvuuksien
kautta, mutta tdssd tutkimuksessa ne maéiritellian ilmenevian murehtimisena,
alakuloisuutena, itseluottamuksen viahdisyytend, psykosomaattisena oireiluna ja
jannittdmisend uusissa tilanteissa. Niiden taustalla saattaa olla esimerkiksi van-
hemman tunne-eldman oireiluy, silld vanhemman ahdistuneisuus ja masentunei-
suus ennakoi samanlaista kdyttdytymistd lapsen osalta (Goodman & Gotlib,
1999). Tunne-eldman oireet saattavat myos ennakoida tai olla seurausta kiusaa-
misen uhriksi joutumisesta vertaissuhteissa (Arseneault, Walsh, Trzesniewski,
Newcombe, Caspi & Moffitt, 2006; Reijntjes, Kamphuis, Prinzie & Telch, 2010).

Beidel ja Turner (1997) havaitsivat, ettd ahdistuneet lapset raportoivat ver-
rokkiryhméda enemman vaikeuksia koulussa, murehtimista itsestddn ja perheen-
jdsenistdadn sekd valittelua somaattisista oireista. Suomessa alakouluikdisilla ah-
distuneisuutta ilmenee noin 5%:lla, ja masennustilojen esiintyvyydeksi arvioi-
daan 2% (Duodecim Terveyskirjasto, 2018). Koulumaailmassa opettajien ja tove-
reiden voi olla vaikeaa tunnistaa masentunutta oppilasta (Reicher & Matischek-
Jauk, 2017).

Kayttiytymisen ongelmien Kirjo on laaja, eikd tdysin yksiselitteistd kuvausta
ole sen takia helppoa muodostaa (Hinshaw, 1987). Yhteisiksi piirteiksi kdytosoi-
reille Hinshaw tiivistdd sosiaalisten normien, lakien tai yhteisten sadntojen rik-

komisen, sekd aggressiivisuuden. Tdssd tutkimuksessa kdytosoireilla viitataan



lapsen taipumukseen maltin menettdmiseen, vihastumiseen, tottelemattomuu-
teen, tappelemiseen, muiden madéardilyyn ja valehteluun tai petkuttamiseen
(Goodman, 2001).

Mikiéli lapsen kdyttaytymisen ongelmat ovat toistuvia ja pysyvid ja lapsi
kayttaytyy jatkuvasti epdsosiaalisesti, aggressiivisesti tai uhmakkaasti, saatetaan
oireiden perusteella maddritelld kaytoshdirio-diagnoosi (Marttunen, Huurre,
Strandholm & Viialainen, 2013). Lapsuudessa alkavaan kaytoshdirioon liittyy
usein neuropsykologisen suorituskyvyn ongelmia ja oppimisvaikeuksia, ja se jat-
kuu usein nuoruusikddn ja vakavimmissa tapauksissa aikuisuuteen (Ebeling
ym., 2004). Nuoruusidssd kaytoshdirioon voi liittya rikollista kdyttdaytymistd, ja
aikuisuudessa se voi ilmetd epdsosiaalisena persoonallisuutena tai vakavina so-
siaalisina ongelmina (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen, 2013).

Kaverisuhteiden ongelmat ilmenevit lapsella esimerkiksi vaikeutena toimia
vertaissuhteissa. Namd vaikeudet voivat tarkoittaa yksindisyyttd, vahdistd suo-
siota kaveripiirissd sekd torjutuksi tai kiusatuksi joutumista. Rubinin ym. (2009)
mukaan toverisuhteet kartuttavat laajasti taitoja, asenteita ja kokemuksia, jotka
vaikuttavat lapsen sopeutumiseen koko eldménkaaren ajan. Onnistuneet toveri-
suhteet ovat yhteydessd emotionaaliseen hyvinvointiin, myonteisiin uskomuk-
siin itsestd, mukautuvuuteen sosiaalisissa suhteissa sekd sitoutumiseen koulu-
tehtdvissa (Rubin ym., 2009; ks. Rubin, Bukowski & Parker, 2006; Wentzel, 2003).

Lapset ja nuoret kdyttaviat merkittdvan osan ajastaan yhdesséd tovereidensa
kanssa, ja useimmiten ajankdyton maéédrad tovereiden kanssa lisddntyy nuoruus-
idssd (Rubin, Laursen & Bukowski, 2009). Monille lapsille ja nuorille koulukon-
teksti on ensisijainen paikka tavata tovereita, muodostaa ystdvyssuhteita ja olla
osa ryhmédd (Rubin, Bukowski & Parker, 2006). Kiusatuksi tulemisella voi olla
lapselle kauaskantoisia seurauksia, silld kiusatuksi tulemisen on todettu olevan
yhteydessda masentuneisuuteen (Hawker & Boulton, 2008), alhaiseen kouluviih-
tyvyyteen ja akateemiseen suoriutumiseen (Card & Hodges, 2008).

Ylivilkkaus liittyy sosioemotionaaliseen hyvinvointiin véljemmin kuin

muut edelld kuvatut késitteet. Ylivilkkauden ja tarkkaamattomuuden maaritel-
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mit eivat ole taysin yksiselitteiset, mutta ylivilkkauden voidaan ajatella liitty-
véan fyysiseen yliaktiivisuuteen, ja tarkkaamattomuuden vaikeuteen kiinnittda
ja yllapitdd huomio tarkoituksenmukaisesti erityisesti strukturoiduissa ympa-
ristoissd, kuten luokkahuoneessa (Hinshaw, 1987). Tassd tutkimuksessa ylivilk-
kaus ja tarkkaamattomuus on mddritelty tarkoittamaan oppilaan levottomuutta,
mielenkiinnon harhailua ja harkitsematonta toimintaa. Voimakkaana esiintyes-
sddn ja pitkdan jatkuessaan lapsen ylivilkas ja tarkkaamaton kdytds voi saada
ADHD (attention deficit hyperctivity disorder) -diagnoosin.

Lasten ja nuorten sosioemotionaaliseen hyvinvointiin liittyvit pulmat voi-
daan jakaa ulospdin ja sisddnpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen (Au-
nola & Nurmi, 2005; Goodman, 2001; Keenan & Shaw, 1997; Kovacs & Devlin,
1998). Ulospdin suuntautunut ongelmakayttdaytyminen suuntautuu itsestd ulos-
péin, esimerkiksi muihin ihmisiin tai ympéristoon, siind missa sisddnpdin suun-
tautuneessa kdytoksessd kielteiset tunteet kohdistetaan itseen (Roeser, Eccles &
Strobel, 1998). Ulospdin suuntautuvien kdyttdytymisen pulmat ovat moninaisia
ja laaja-alaisia, mutta tdssd tutkimuksessa niihin luetaan ylivilkkaus ja kédytosoi-
reet, sisdltden esimerkiksi harkitsemattoman kaytoksen, keskittymisongelmat,
aggressiivisuuden sekd sdantdjen rikkomisen (Aunola & Nurmi, 2005; Goodman,
2001; Keenan & Shaw, 1997; Kovacs & Devlin, 1998; Rubin, Laursen & Bukowski,
2006). Sisddnpdin suuntautuneeseen ongelmakdytokseen liitetddn tavallisesti ka-
verisuhteiden ja tunne-eldmdn pulmat, esimerkiksi ahdistuneisuus ja masentu-
neisuus sosiaalisissa tilanteissa, yksindisyys, sosiaalinen vetdytyminen ja pelok-
kuus (Goodman, 2001; Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010; Hymel, Rubin,
Rowden & LeMare, 1990; Keenan & Shaw, 1997; Kovacs & Devlin, 1998).

Suomalaisessa koulussa oppilaan hyvéstd oppimisesta, psyykkisestd ja
tyysisestd terveydestd ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisestd ja ylldapitami-
sestd vastaa opiskeluhuoltolain sddtama opiskeluhuolto (L 1287 /2013, 3§). Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaisella opiskeluhuollolla
pyritddn edistaimaan oppilasyhteison ja yksiloiden hyvinvointia ja mielenter-

veyttd sekd ehkdisemddn syrjaytymista (L 1287/2013, 6§; Opetushallitus, 2014).
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Lisédksi sen avulla tuetaan oppimista tunnistamalla, lieventamalld ja ehkaéi-
semilld mahdollisimman varhain oppimisen esteitd, oppimisvaikeuksia ja
muita opiskeluun liittyvia ongelmia (L 1287/2013, 6§).

Kaytdannossad oppilashuolto jarjestetddn monialaisessa asiantuntijajou-
kossa, johon kuuluu opetustoimi ja sosiaali- ja terveystoimi, mutta lisdksi osal-
listetaan oppilasta ja timdn huoltajaa oppilaan iké ja edellytykset huomioiden
(Opetushallitus, 2014). Ensisijainen vastuu kouluyhteisén hyvinvoinnista on
koulun henkilskunnalla, mutta saatavilla on my6s oltava psykologi- ja kuraat-
toripalvelut sekd kouluterveydenhuollon palvelut (Opetushallitus, 2014). Oppi-
lashuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltaehkdisevésti koko kouluyhteisod tu-
kevana yhteisollisend oppilashuoltona (L 1287/2013, 3§; Opetushallitus, 2014).
Taman lisdksi oppilailla on oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukainen oikeus yk-
silokohtaiseen oppilashuoltoon (L 1287/2013, 3§). Jokainen koulu laatii yksin tai
yhdessd useamman koulun kanssa koulukohtaisen oppilashuoltosuunnitelman,
jonka avulla arvioidaan oppilashuollon kokonaistarve ja varmistetaan oppilas-
huoltopalveluiden yhdenvertainen saatavuus (Opetushallitus, 2014).

Kouluissa opetuksen jdrjestdjd kokoaa koulukohtaisen oppilashuoltoryh-
maén, joka vastaa oppilashuollon kehittamisestd, suunnittelusta, toteuttamisesta
ja arvioinnista koulussa. Sen keskeinen tehtdva on yhteisollisen oppilashuollon
kehittdminen ja yhteison turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen (Opetus-
hallitus, 2014). Lisdksi yksittdistd oppilasta koskevissa asioissa kootaan tapaus-
kohtainen asiantuntijaryhmd, jonka monialainen kokoonpano selvittda yksilon
tuen tarpeen ja jdrjestdd oppilashuollon palvelut (Opetushallitus, 2014). Tahan
tutkimukseen valikoituneet oppilaat ovat saaneet yksilokohtaista oppilashuol-
toa syrjaytymisriskin, kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien, luokkakéayttaytymi-

sen pulmien tai oman toiminnan suunnittelun vaikeuksien takia.
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1.2 Sosioemotionaalisen hyvinvoinnin tukemiseen tihtaivit
interventiot

Opiskeluhuollon liséksi kouluissa sovellettavia lasten ja nuorten mielenterveytta
edistdvid menetelmid on kehittinyt mm. Suomen Mielenterveysseura, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, sairaanhoitopiirit sekd Nuorten mielenterveysseura
Yeesi (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016). Interventiot voivat olla koko
kouluun kohdistuvia tai yksilsille suunnattuja, kohdennettuja interventioita.

Suomalaisessa peruskoulussa koko kouluun kohdennettuja menetelmid on
muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliiton 1970-luvulla kehittdma kummi-
ja tukioppilastoiminta, joka kattaa ldhes kaikki Suomen koulut. Peuran (2012)
tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tukioppilastoiminta ehkdisee kiusaamista ja
auttaa uusien oppilaiden kouluun sopeutumista. Yksi tehokkaimmin kiusaa-
mista ehkdisevistd ohjelmista on valtakunnallinen, opetusministerion rahoittama
KiVa koulu -toimenpideohjelma (Kiusaamisen Vastainen koulu), joka on kehi-
tetty Turun yliopistossa (KiVa-koulu, 2018).

KiVa Koulu -ohjelmassa mukana olevissa kouluissa oppilaille pidetddn lu-
kuvuoden aikana 10 KiVa Koulu -ohjelman mukaista kaksoistuntia valitehtdvi-
neen (KiVa-koulu, 2018). Oppitunneilla tehdddn erilaisia harjoituksia ja ryhmaé-
toitd, sekd keskustellaan esimerkiksi toista kunnioittavasta kdytoksestd, ryh-
madssd toimimisesta ja kiusaamisesta (KiVa-koulu, 2018). KiVa Koulu -ohjelmaan
sisdltyy oppitunteja ja teemoja tdydentdva KiVa-peli, jota voi pelata tietokoneella
tai dlypuhelimella (KiVa-koulu, 2018). Pelissd seikkaillaan virtuaalisessa kou-
lussa, missd harjoitellaan kiusaamisen vastaista toimintaa ja saadaan siitd pa-
lautetta (KiVa-koulu, 2018).

KiVa Koulu -ohjelma perustuu vahvasti tutkimustietoon (KiVa Koulu,
2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskysely osoittaa yldkou-
lun 8.-9.-luokkalaisten keskuudessa kiusatuksi tulleiden oppilaiden sekd muita
kiusaavien oppilaiden madran lisddntyneen tasaisesti 2000-luvulla ennen KiVa
Koulu -ohjelman kadyttoonottoa vuonna 2009, jonka jdlkeen luvut ovat kaanty-

neet tasaiseen laskuun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018).



13

Sosioemotionaalisia taitoja vahvistavilla interventioilla kouluissa on Durla-
kin ja kollegoiden (2011) meta-analyysin mukaan merkittdva vaikutus oppilaan
akateemiseen suoriutumiseen, ulkoiseen ja sisdiseen ongelmakéayttdytymiseen
sekd prososiaalisen kdytoksen lisddntymiseen (Durlak, Weissberg, Dymnicki,
Taylor & Schellinger, 2011). Durlakin ja kollegoiden (2011) meta-analyysissa ei
kuitenkaan otettu huomioon tutkimuksia, joissa interventio on kohdennettu kéay-
toksen, tunne-eldmaén tai koulusuoriutumisen ongelmien kanssa kamppaileville.

Greenberg kumppaneineen (2017) toteavat, ettd sosioemotionaalista hyvin-
vointia edistdvét interventiot tulisi kohdistaa koko ikdryhmaéén, eikd vain riski-
ryhmiin tai jo oireileviin lapsiin pahoinvoinnin ennaltaehkdisemiseksi (Green-
berg, Domitrovich, Weissberg & Durlak, 2017). Drayn ja kollegoiden (2017) tu-
lokset kuitenkin viittasivat siihen, ettd koko kouluun kohdistetulla interventiolla
ei ollut vaikutusta ulkoiseen tai sisdiseen ongelmakayttdytymiseen eika prososi-
aaliseen kadytokseen, ja koko kouluun kohdistettujen interventioiden vaikutusten
todentaminen on yha haasteellista.

Lowry-Webster, Barrett ja Dadds (2001) raportoivat koko kouluun kohdis-
tuneen, mielen hyvinvointia edistdvén ja ahdistuneisuutta sekd masennusta eh-
kdisevan FRIENDS-ohjelman vdhentdneen ahdistuneisuutta interventioon osal-
listuneilla kontrolliryhméd&n verrattuna, ja erityisen paljon ahdistus véaheni niilld,
joiden raportoima ahdistuneisuus ennen intervention alkua ylitti kliinisen rajan
SCAS-mittarilla arvioituna. Suomessa FRIENDS-ohjelma ei kuitenkaan vaikutta-
nut osallistujien ahdistuneisuuteen (Pennanen & Joroinen, 2007). Myo6skaan kog-
nitiivis-behavioraalisen masennuksen torjuntaan suunnitellun PRP-ohjelman
(Penn Resiliency Program) tulokset eivat osoita koko kouluun kohdistuneella in-
terventiolla olevan vaikutusta sisddnpdin tai ulospdin suuntautuvaan ongelma-
kayttaytymiseen (Cutuli ym., 2013).

Koko kouluun kohdistettujen, masennuksen ennaltaehkdisyyn tahtddvien
interventioiden tehokkuudesta oli lupaavaa ndyttod Brunwasserin ja Garberin
(2016) meta-analyysissa, mutta mikddn yksittdinen ohjelma ei osoittautunut riit-
tavan tehokkaaksi ohjelman laaja-alaiseksi kdyttoonottamiseksi. Werner-Seidle-

rin, Perryn, Calearin, Newbyn ja Christensenin (2017) meta-analyysissa koko
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kouluun kohdennetuilla, masennuksen ja ahdistuneisuuden ennaltaehkdisyyn
tahtdavilld interventioilla oli pieni ongelmia vahentdvéa vaikutus, joskin vaikutus
oli masennuksen hoidossa tehokkaampi kohdennettuna riskiryhmaéssa oleviin
yksiloihin. Vaikuttaisi siis siltd, ettd ei ole yksiselitteistd vastausta siihen, tulisiko
sosioemotionaalisia taitoja vahvistavat interventiot kohdistaa koko kouluun vai
kohdennetusti yksiloille.

Erityisen sosioemotionaalisen tuen tarpeessa oleville kohdennettuja mene-
telmid on kehitetty melko paljon muun muassa erilaisissa yhdistyksissd, muuta-
massa yliopistossa sekd Niilo Méki -instituutissa, mutta niitd on tutkittu tois-
taiseksi melko vahdn (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016). Anttila kolle-
goineen (2016) toteaa, ettd menetelmit ovat useimmiten toimintamuodoltaan
ryhmatapaamisia kohdennetun tuen tarpeessa oleville, mutta menetelmét voivat
myd0s tarjota tyontekijdlle materiaalia tuen jarjestamiseksi luokkahuoneympéris-
tossa.

Suomessa kehitetyssd Terve oppiva mieli -tutkimushankkeessa koulussa
tehdylld tietoisuustaitointerventiolla oli ensimmadisten analyysien perusteella ti-
lastollisesti merkitsevd vaikutus 7.-luokkalaisten sosioemotionaalisten taitojen
paranemiseen rentoutusryhmaan verrattuna (Terve Oppiva Mieli, 2018; ks. myos
Volanen ym., 2016). Alun perin Yhdysvalloissa kehitettyd Ihmeelliset vuodet -
menetelmad (engl. Incredible Years) on testattu tieteellisesti useissa eri maissa, ku-
ten Norjassa ja Ruotsissa (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016; Axberg &
Broberg, 2012). Anttilan ym. (2016) mukaan menetelmén tarkoituksena on tarjota
tukea kaytoshdirioisten lasten ja nuorten vanhemmille, mutta sitd on sovellettu
laajasti myo6s kouluympdéristossa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen perusteella las-
ten ja nuorten kdytosoireet vahenivat menetelmédn ansiosta, mutta tunneoirei-
lussa ei tapahtunut merkitsevad muutosta (Axberg & Broberg, 2012).

Oppilaiden kaytosoireiden hillitsemiseen tarkoitetuilla kouluissa jdrjeste-
tyilld interventioilla ei ole toistaiseksi ollut johdonmukaisia positiivisia tuloksia
(Bhamani & Ayub, 2014; Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2004). Opettajan

osallistuminen interventioon ndyttdd olevan keskeistd, silld sen on havaittu liit-



15

tyvdn opettajan vahdisempadan raportointiin oppilaan kiytdsoireista ja kokemuk-
seen luokkahuonetilanteiden paremmasta hallinnasta (Webster-Stratton, Reid &
Hammond, 2004).

DuPaulin ja Eckertin (1997) meta-analyysi osoitti, ettd kayttdytymistd
muuntavat tekniikat ovat kouluissa jdrjestetyissd interventioissa tehokkaampia
ADHD:n hoidossa kuin kognitiiviset tai kognitiivis-behavioraaliset interventiot.
Samankaltaisia tuloksia saivat myos DuPaul ja Weyandt (2006) tutkimuksessaan,
jossa kayttdaytymisen muutoksiin kohdistuvilla menetelmilld saatiin merkitta-
vampid tuloksia ADHD-oppilaiden keskittymisen parantumisessa verrattuna
akateemiseen tai sosiaaliseen tukeen.

Edelld kuvattujen tutkimustulosten mukaan sosioemotionaalisen hyvin-
voinnin tukeminen kouluinterventioilla on haastavaa ja interventioiden teho
ndyttdd vaihtelevan riippuen hyvinvoinnin osa-alueesta ja intervention laajuu-
desta (yksilo vs. koko koulun interventio). Tadssd tutkimuksessa interventio koh-
distettiin koko koulun sijasta oppilashuoltoryhman kautta valikoituneille, yksi-

161listd tukea saaneille oppilaille.

1.3 Hyviksymis- ja omistautumisterapia (HOT)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on niin kutsuttuihin kolmannen aallon
kognitiivisiin kdyttdytymisterapioihin lukeutuva terapiamuoto (engl. Accep-
tance and Commitment Therapy; ACT). Kolmannen aallon kéyttaytymisterapi-
oilla viitataan terapiasuuntauksiin, joissa kognitiivis-behavioraalisten menetel-
mien lisdksi hyodynnetddn tietoisuustaito- ja hyvaksyntaprosesseja (Fletcher &
Hayes, 2005). HOT eroaa perinteisistd kognitiivisista kdyttdaytymisterapioista
siind, miten henkilén mielensisdisiin tapahtumiin suhtaudutaan (Hayes &
Greco, 2008). Sen sijaan, ettd tunteita ja ajatuksia sekd niiden esiintymistiheytta
tai sisdltod pyrittdisiin suoraan muuttamaan, niiden vaikutusta yksilon toimin-

taan pyritddan pikemminkin vaimentamaan tietoisuustaitojen, omistautumisen
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ja hyvdksyvan suhtautumisen kautta (Hayes & Greco, 2008; Blackledge, Ciar-
rochi & Deane, 2009). Ndin tunteet ja ajatukset voidaan ymmartdd yksilon koke-
muksina, eikd niitd tarvitse pitdd totuutena (Hayes & Greco, 2008).

HOT:n teoreettinen tausta on suhdekehysteoriassa (engl. Relational Frame
Theory; RFT), jossa tarkastellaan ihmisen antamia merkityksid ja asioiden vali-
sid suhteita kielellisen ilmaisun ja kognitioiden kautta (Blackledge, 2003; Ttr-
neke, 2010; Puolakanaho, Hyvonen, Lappalainen, Lappalainen & Salonen,
2017). Teoria perustuu ajatukseen, ettd ihmisen tiedonkasittelylle ja kielelle on
keskeistd kyky johtaa keinotekoisesti asioiden vélisid yhteyksid, sekd ndihin yh-
teyksiin perustuen muuttaa tapahtumien merkitysta (Hayes, 2004; Hayes
Luoma, Bond, Masuda & Lillis 2006; Lappalainen, 2009). Lapsen ei esimerkiksi
tarvitse koskea kuumaan kiukaaseen oppiakseen sen olevan kuuma, silléd se voi-
daan opettaa hanelle kielen avulla.

Tiedonkdsittelyyn liittyvét vaikutevastaavuudet eli yhteydet voivat olla
vastaavuudeltaan molemminpuolisia (symmetrisyys: jos A—B, niin B—A,) tai
johdettuja (transitiivisuus: jos A—B ja B—C, niin A—C). Molemminpuolisen
vastaavuuden perusteella lauseesta “norsu on suurempi kuin koira” voidaan
pdételld, ettd koira on pienempi kuin norsu (symmetrisyys). Taman molemmin-
puolisen vastaavuuden perusteella lauseesta voidaan my0s johtaa padtelmas,
ettd jos hiiri on pienempi kuin koira, se on myos pienempi kuin norsu (transitii-
visuus).

Vaikutevastaavuuksille yhteinen ominaisuus on, ettd niiden merkitysta
voidaan kielen avulla muuntaa tai siirtdd vaikutteesta toiseen (enlg. transforma-
tion of stimulus functions) (Lappalainen, 2009). Esimerkki tédllaisesta psykologisen
merkityksen siirtymisesti voisi olla se, kun didin toistuva ndyryyttaminen lapsuu-
dessa saattaa johtaa siihen, ettd aikuisena pelkédstddn sanan ”4iti” kuuleminen
herattdd hdpedd tai pelkoa. Lappalainen (2009) korostaa, ettd vaikutesuhteita tai
vaikutevastaavuuksia méadrittdd aina niiden ilmeneminen jossakin tietyssad ym-

paristossa.
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Tapahtumien tai asioiden viélille luodut suhdekehykset tai suhdeverkostot
sisdltdavat edelld mainittuja vaikutevastaavuuksia, ja ne ohjaavat ihmisen kayt-
tdytymistd tilanteissa, jotka tulkitaan vastaaviksi kuin johdetun suhteen taus-
talla oleva kokemus (Hayes, 2004; Roche, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Ste-
wart & O’Hora, 2002). Henkilo saattaa esimerkiksi liittdd ihailun siihen, ettd on
aikaan kielteisen arvion ”olen huono”. HOT:n avulla voidaan tarkastella ihmi-
sen mielessd olevien eri ilmididen suhdetta ja kausaalisuutta toisiinsa (Hayes,
2004).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on auttaa yksilod eld-
madn rikasta ja merkityksellistd eldmdd hyviaksyen samalla elimdn mukanaan
tuomat kivuliaat kokemukset (Harris, 2009). HOT ei niinkdan kiinnitd huomiota
erilaisiin hdiritihin, vaan keskittyy kaikille ihmisille yhteisiin psykologisiin, eri-
tyisesti kielellisiin, prosesseihin (Hayes & Greco, 2008). Terapeutti ndhddan asi-
akkaan kanssa tasavertaisena, ja hdn voi auttaa asiakasta vain, koska hén on ta-
man kielelliseen systeemiin ndhden ulkopuolinen (Lappalainen, 2009).

Hoidon perusndkemyksiin kuuluu ajatus siitd, ettd kdrsimys on yleismaa-
ilmallista, mutta osa inhimillisestd kdrsimyksestd on perdisin kielellisestd pro-
sessoinnista, kun silld tarkoitetaan puhutun kielen ja sosiaalisen kommunikaa-
tion lisdksi vertauskuvallisia ja abstrakteja yhteyksid ja ndihin eri muodoissa
liittyvad toimintaa (Lappalainen, 2009). Kdrsimyksen perussyy on siis se, ettd
kielellisid ongelmanratkaisumenetelmid kédytetddn tilanteissa, joissa kielellinen
ratkaisu ei toimi.

Terapia nojautuu ydinprosesseihin, joiden avulla voidaan lisdta psykolo-
gista joustavuutta. Nama prosessit voidaan jakaa tietoisuustaito- ja hyvaksynta-
prosesseihin sekd kayttdytymisenmuutosprosesseihin (Puolakanaho ym., 2017).
Tietoisuustaito- ja hyvaksyntdprosesseja ovat tietoisuustaitojen harjoitteleminen
(ldsndolo), valimatkan ottaminen omiin ajatuksiin (perspektiivin otto), erilaisten
olosuhteiden hyvaksyminen (hyviksynti) seka tietoisuuden lisdédminen mindsta
kontekstina (ajatusten vaikutusten heikentiminen), ja kdyttaytymisenmuutospro-

sesseihin lukeutuvat ohjaaminen kohti yksilon arvojen mukaista eldaméé (arvot)
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ja ndihin tavoitteisiin sitoutuminen (arvojen mukainen toiminta) (Hayes, 2004;

Harris, 2009; Puolakanaho ym. 2017). Psykologisen joustavuuden ydinprosessit

esitellddn kuviossa 1. Kdaytdnnossa kyse on yksilon motivaatiotyoskentelysta

(Puolakanaho ym., 2017). Psykologisesti joustava ihminen kykenee sopeutu-

maan tilanteisiin, joissa hdnen aiemmat toimintatapansa eivét tuota toivottua

lopputulosta (Kashdan & Rottenberg, 2010).

2.
Perspektiivin
otto

1. Lasnaolo

Psykologinen
joustavuus

6. Ajatusten
vaikutusten
heikentd-
minen

5. Hyvaksyntd

\

4. Arvojen
mukainen
toiminta

J

1

| Kaynaytymssta aktvowat prosesse

HOT-interventoissa pyrntaan vahwistamaan kuutta psykologiseen joustavuuteen
valkuttavaa ydintaitoa, jotka voudaan jakaa tietoisuustaitoprosesseihin
(lasnaolo, perspektivin ofto, hyvaksynta ja ajatusten vaikutusten heikentaminen)
seka kayttaytymista aktivoiviin prosesseihin (arvol ja arvoen mukainen
toiminta)

1) Lasnidolo viitaa kykyyn olia joustavasti ja tarkoltukselsesti lasna hetkessa
ja pysymala myos haastavina hetkina tietoisena omista ajatuksista, tunteista,
keholsista reaktiosta @ toiminta-mahdolsuuksista (vs. taipumus kKadottaa
yhteys esilla olevaan hetkeen ajautumalla mielen tapahtumien vietavaksi)

2) Perspektiivin otto viiftaa kykyyn pitaa kinni tasapainoisesta, laaja-alaisesta
nakokulmasta ajattelussa ja tunteissa (vs. kipeat tai haastaval ajatukset ja
tunteet johtavat automaattisesti kayttaytymiseen, joka ei edistd muutosta ja
hyvinvointia)

3) Arvot muodostuvat yksilolisista perustavaniaatuista toiveista elamassa
esim. toiveel taheisista subteista perheenjasenten kanssa (vs. yhteydettomyys
omiin olennaisin asiothin elamassa, esim. perheeseen)

4) Arvojen suuntaisten valintojen ja tekojen toteuttaminen elamassa
todentaa arvot ja luo vudentaisia elamanmahdolisuuksia (vs. pitaytyminen
vanhoissa tomintatavoissa)

5) Hyvaksyntd on halukkuutta hyvaksya kaikenlaisten, myos es-tovottujen
tunteiden olemassaocio osana henkilokohtaisten arvojen mukaista elamaa koht
kulkemista (vs. kontroli- ja vaktamiskayttaytymista hejastavien toimintatapojen
jatkaminen)

6) Ajatusten valkutuksia vol helkentdd lisaamalla defuusio-taitoja eli taitoja
erolella ajatuksel, tunteel, tuntemuksetl, uskomukset tms. toisistaan (vs
aatusten pitaminen selaisenaan totena ja sen seuravksena automaattisten,
tiedostamattomien ajatus-tunne-toimintamalien jatkamisena)

KUVIO 1. Psykologisen joustavuuden ydinprosessit (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on tutkittu eniten aikuisilla, mutta vaikut-

tavuudesta lapsilla ja nuorilla on saatu lupaavia tuloksia (Murrell & Scherbarth,

2011; Swain, Hancock, Dixon & Bowman, 2015). Halliburton ja Cooper (2015) ar-

velevat, ettd hyvidksymis- ja omistautumisterapiasta hyotyisivat parhaiten lapset

ja nuoret, joilla on hyvat valmiudet abstraktiin péattelyyn. Hayesin ja Grecon

(2008) mukaan Moore ym. olivat havainneet, ettd koulupudokkaiden riskiryh-

méddn kuuluvilla HOT-intervention myotd ldsndolon madrd koulussa lisddntyi.
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Lis&ksi toisessa tutkimuksessa HOT:n avulla pystyttiin vaikuttamaan toimimat-
tomiin kontrollistrategioihin, joiden muutoksella saatiin helpotusta nuoruus-
idssd olevan tyton anoreksiaan (Heffner, Sperry, Eifert & Detweiler, 2002).

Yhden HOT:n ydinprosesseista, tietoisuustaitojen lisdédmisen vahvista-
mista hyodyntavilld interventioilla on onnistuttu vahentdmaéan lapsuusajan ah-
distuneisuutta sekd parantamaan kayttaytymisen sddtelyd (Swain, Hancock, Di-
xon & Bowman, 2015). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa kuusiviikkoinen
HOT-interventio vihensi ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, kaverisuhteiden
ongelmia, kdyttaytymisen ongelmia sekd yliaktiivisuutta nuorisokodeissa asu-
villa teini-ikdisilld ja nuorilla aikuisilla (Livheim, 2019). Tutkimuksessa inter-
neet intervention vetdmiseen kahdeksanpdividisen koulutuksen. Samassa tutki-
muksessa prososiaalisuuden lisdantyminen oli tilastollisesti suuntaa-antavaa.

HOT:in perustuvien menetelmien on todettu viahentdvan myos stressid
teini-ikdisilld sekd nuorilla aikuisilla (Hayes, Boyd & Sewell, 2011; Puolakanaho
ym., 2019). Ruotsissa ja Australiassa koulupdivien jdalkeen toteutetulla kahdek-
sanviikkoisella interventiolla oli Australiassa masennusta ja Ruotsissa ahdistu-
neisuutta sekd stressia vahentava vaikutus teini-ikdisilld nuorilla (Livheim ym.,
2015). Toisaalta kun 14:ssa hollantilaisessa koulussa toteutettiin HOT:n pohjau-
tuva kerhomuotoinen interventio, vaikutuksia koululaisten hyvinvointiin ei
pystytty osoittamaan (Van der Gucht ym., 2016).

Hyvaksyntd- ja omistautumisterapiassa lasten kanssa on seka etuja, etta
haasteita. Lapset hyotyvat useimmista HOT-menetelmistd, mutta osaa harjoi-
tuksista on vaikeampaa soveltaa lapsen ikdtason mukaiselle tasolle (Hayes &
Greco, 2008). Hayes ja Greco (2008) toteavat, ettd esimerkiksi mindn ymmarta-
minen kontekstina ja lasndolotaidot saattavat olla nuorille lapsille haastavia
ymmadrtdd. Zennerin, Herrnleben-Kurzin ja Walachin meta-analyysin (2014) pe-
rusteella havaittiin, ettd kouluymparistossa lasndolotaitoihin perustuvilla hoito-
ohjelmilla voidaan parantaa oppilaiden kognitiivista suoriutumista, mutta nii-

den vaikutus tunneoireisiin ei ollut merkitsevia.


https://paperpile.com/c/9BN6DS/bsIm
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Tassd tutkimuksessa tutkittavalla HOT:in perustuvalla Oma Juttu -ryh-
mdinterventiolla arvioidaan olevan vaikutusta oppilaiden sosioemotionaaliseen
hyvinvointiin, silld Ruotsissa toteutetun tutkimuksen mukaan autistisilla, 13-21-
vuotiailla opiskelijjoilla erityiskoulussa toteutettu, kuusiviikkoinen HOT-perus-
tainen interventio vahensi yliaktiivisuutta ja emotionaalista ahdinkoa seka lis&si
prososiaalista kdytostd (Pahnke, Lundgren, Hurtsi & Hirvikoski, 2014). Kiusaa-
misen viahentdmiseen tdhtddvan, suhdekehysteoriaan perustuvan Magis-mobii-
lipelin mahdollista vaikutusta sosioemotionaaliseen hyvinvointiin tukevat tut-
kimukset, joissa prososiaalisia taitoja vahvistavilla peleilld on ollut prososiaa-

lista kdytostd lisddava vaikutus (Gentile ym., 2009).

1.4 Sosioemotionaalisen hyvinvoinnin tukemiseen tihtaivit
mobiilipelit ja -sovellukset

Pelit ja pelillisyys on jo pitkdan ollut monen terapeutin apuvéline nuorten asiak-
kaiden kanssa, mutta teknologisen lapimurron myotd videopelit ovat osoittautu-
neet hyodylliseksi keinoksi lisdtd lapsen motivaatiota, itsetuntoa ja yhteistyota
terapiaprosessissa (Griffiths, 2003). Verkko- ja mobiilipohjaiset interventiot voi-
sivat todenndkdoisesti olla hyva apukeino lasten ja nuorten mielenterveyden edis-
tamisessd, silld he ovat tottuneet kdyttdimaan mobiililaitteita arjessaan (Puola-
kanaho ym., 2019). Mobiili- ja verkkopohjaisten menetelmien on tdrkedd pohjau-
tua teoriaan ja testattaviin taustaoletuksiin, ja niiden vaikutusten tulisi olla to-
dennettavissa (Puolakanaho ym., 2019).

Sosioemotionaalista hyvinvointia on tutkimusten mukaan mahdollista
edistdd verkkoavusteisin keinoin. Englanninkielisen pelin, SPARXin, avulla on-
nistuttiin vihentdméaan nuorten masennusoireita (Merry ym., 2012). Kasvokkai-
sen hoidon avuksi suunniteltu, kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan pohjautu-
van englanninkielinen videopeli gNatlsland taas auttoi nuoren terapiaprosessiin
sitoutumisessa sekd tuki myoOnteistd asiakas-terapeuttisuhdetta. (Coyle,

McGlade, Doherty & O’Reilly, 2011; Parikh & Huniewicz, 2015).
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Virtuaalitodellisuutta, verkkoavusteisia interventioita tai videopeleja hyo-
dyntdmailld on voitu helpottaa aikuisten ahdistuneisuutta (Rothbaum & Hod-
ges, 1999; Difede ym. 2007), syomishdirioitd (Carrard ym., 2011; Sanchez-Or-
tiz, Munro, Startup, Treasure & Schmidt, 2011) sekd pakko-oirehdirioitda (Ma-
taix-Cols & Marks, 2006). Aikuisiin kohdennettujen interventioiden lupaavista
tuloksista huolimatta verkkoavusteisten interventioiden pitkdaikaisia myontei-
sid vaikutuksia lapsilla ja nuorilla on ollut vaikeaa osoittaa (Valiméki, Anttila,
Anttila & Lahti, 2017).

Suomalaisista sovelluksista hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan (HOT)
pohjautuvalla Oiva-mobiilisovelluksella (https://oivamieli.fi/) on myonteisid
kokemuksia aikuisilla stressinhallinnan tyokaluna ja psykologisen joustavuu-
den lisddjand (Mattila ym., 2016). Oiva-ohjelmassa tehd&dan harjoituksia ja pide-
tddn pdivadkirjaa omasta olosta, ja sovellus muistuttaa kayttdjdad sitoutumaan oh-
jelmaan (Ahtinen ym., 2013). Oivaa voi kédyttdd myos kasvokkaisessa hoidossa
vélineend tapaamisten aikana tai niiden vélilld (Oiva, 2019).

Viisiviikkoisella Nuorten KOMPASSI (https:/ /messissa.fi/) mobiili- ja
verkkosovellusinterventiolla onnistuttiin vdhentamaan yhdeksasluokkalaisten
nuorten stressitasoa sekd lisddmddn koulunkéyntiin liittyvdd paineensietokykya
(Puolakanaho ym. 2019). Erityisesti ne nuoret, joilla oli intervention alussa kor-
kea stressitaso, hyotyivat ohjelmasta (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen,
2019). Verkkointervention tavoitteena on auttaa nuoria loytaméaan elamansa
kannalta merkityksellisid asioita, ja hyodyntdd néitéd kehitettdessd nuoren eld-
maénhallinnan kannalta oleellisia taitoja (Puolakanaho ym. 2019). Ohjelma sisal-
tad erilaisia kuunneltavia harjoituksia, tekstejd, kuvia, videoita ja sarjakuvia
(Puolakanaho ym. 2019).

Verkkoavusteiset interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi lyhytaikai-
seen ahdistus- ja masennusoireiden helpottamiseen sekd mielialan nousuun
lapsilla ja nuorilla (Valimaki, Anttila, Anttila & Lahti, 2017). Clarken, Kuosma-
sen ja Barryn (2014) meta-analyysin mukaan taas verkkopohjaiset, mielenter-
veyden taitoja kehittavit interventiot edistivit nuorten mielenterveytta. Lisaksi

ennaltaehkdisevit, kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan pohjautuvat verkko-
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ohjelmat vahensivit riskiryhméssa olevien nuorten ahdistus- ja masennusoi-
reita. Verkkopohjaisissa interventioissa yhtend ongelmana on kuitenkin usein
nuorten sitoutumisen puute interventioon (Valimdki, Anttila, Anttila & Lahti,
2017). Ahtisen ym. (2013) mukaan suurin osa mielenterveytta edistdvistd mobii-
lisovelluksista yhdistelee erilaisia interventiotekniikoita (esim. pienid harjoituk-
sia, mielialapdivéakirja), mutta ne eivit itsessddn ole tdysimittaisia interventio-
ohjelmia.

Tdssa tutkimuksessa Magis-pelisovelluksen ja Oma Juttu -ryhmdinterven-
tion avulla pyritdan tukemaan yksiloon kohdistuvan intervention avulla lapsen
sosioemotionaalista hyvinvointia edistamalld elaman tarkoituksen 16ytamista
sekd tietoisuus- ja hyvaksyntataitoja. Kokemus eldmén merkityksellisyydesta
on yhteydessd nuorten psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, ja se ehkéi-
see ahdistuneisuutta (Brassai, Piko & Steger, 2011; Ho, Cheung & Cheung, 2010;
Ishida & Okada, 2006). Tietoisuustaitojen avulla voidaan vihentdd aggressii-
vista ja vihamielistd kadyttdytymistd sekd edistdd nuorilla itsekontrollia ja tark-
kaavuuden sditelyd (Heppner ym., 2008; Masicampo & Baumeister, 2007;
Zylowska ym., 2008; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008). Liséksi tietoisuus-
taidoilla voidaan vaikuttaa tunne-eldmén oireiluun parantamalla itsetuntoa ja
vahentdmalld sosiaalisiin tilanteisiin liittyvad ahdistusta (Rasmussen & Pid-

geon, 2011).

1.5 Tutkimuskysymykset

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiasta on olemassa suhteellisen vahan tutki-
musta alakouluikdisten keskuudessa (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos & Singh,
2016; Hayes & Greco, 2008). Télle ikdryhmadlle kehitettyjd suhdekehysteoriaan
pohjautuvia interventioitakaan ei ole, joten on mielenkiintoista tarkastella uu-
den ryhmdintervention vaikuttavuutta alakouluikdisilld. Suhdekehysteorian ja
HOT:n yhdistdminen pelimuotoon on myoskin tdysin uutta, joten pelin vaiku-
tusten ja siitd muodostetun mielipiteen tutkiminen on merkityksellista tulevai-

suuden koulun ja nuorison hyvinvoinnin lisdédmisen keinoja kehitettdessa.


https://paperpile.com/c/9BN6DS/Iyks
https://paperpile.com/c/9BN6DS/Iyks
https://paperpile.com/c/9BN6DS/LXYyJ
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Tassd tutkimuksessa selvitettiin:

1. Millaista on 4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalinen hyvinvointi opetta-
jien ja oppilaiden itsensd arvioimana ja onko arviointien valilld yhteytta?

2. Voiko suhdekehysteoriaan perustuvalla Magis-pelisovelluksella tai hy-
vaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvalla Oma Juttu -ryhmdinterventi-
olla tukea oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia?

3. Millaisena oppilaat kokivat Magis-pelisovelluksen tai Oma Juttu -ryh-

mdintervention?
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 37 oppilasta 4.-6.-luokilta, sekd 32 opettajaa
kolmesta eri alakoulusta Lansi-Suomesta syksylld 2018. Tutkittavista 16 oli tyt-
tojd ja 21 poikia. Tytoistd yhdeksdn oli mukana Oma Juttu -ryhmdéssa ja loput
seitsemdn Magis-peliryhmadssad. Pojista 11 osallistui Oma Juttu -ryhméaan ja 10
Magis-peliryhmdan. Oppilaat valikoituivat mukaan tutkimukseen kouluille an-
nettujen kriteerien pohjalta (liite 1). He olivat saaneet yksilokohtaista oppilas-
huoltoa syrjaytymisriskin, kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien, luokkakayttay-
tymisen pulmien tai oman toiminnan suunnittelun vaikeuksien takia. Oppilailla
saattoi olla my0s luokkakadyttaytymiseen liittyvid ongelmia, keskittymisvaikeuk-

sia ja hdiritsevdd kayttaytymista.

2.1 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineisto kerittiin kolmessa Lansi-Suomalaisessa alakoulussa syk-
sylld 2018. Alun perin mukaan ilmoittautui viisi koulua, mutta kahdessa kou-
luista ei voitu toteuttaa satunnaistamista tutkimusryhmiin oppilaiden vilisten
ongelmallisten suhteiden takia. Kvantitatiivinen oppilaiden sosioemotionaalista
hyvinvointia koskeva tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla oppilailta ja
heiddn opettajiltaan intervention alussa ja lopussa, ja kvalitatiivinen suljettuja ja
avoimia kysymyksid sisdltdanyt loppuhaastattelulomake oppilailta intervention
lopussa. Tutkimuksessa aineistonkeruun suorittivat Pohjanmaan Kriisikeskuk-
sen tyontekijdt sekd muutama Vaasan ammattikorkeakoulun ja Jyvéaskylan yli-
opiston opiskelija.

Hankkeeseen osallistuvat oppilaat satunnaistettiin Oma Juttu- ja Magis-pe-
liryhmiin RANDOM.ORG-verkkosivuston avulla. Sekd Oma Juttu -ryhmaétapaa-
misia ettd Magis-peliryhmén tapaamisia ohjasivat hankkeessa koulutetut Kriisi-

keskus Valon tyontekijdt. Jokaiselle tapaamiskerralle osallistui kaksi ohjaajaa.
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Oma Juttu -ryhmaéssd oppilaat osallistuivat yhteensd kuudelle 1.5 tuntia kesta-
neelle tapaamiskerralle, joista ensimmdisen ja viimeisen kerran aikana toteutet-
tiin tutkimuksen alku- ja loppukyselyt, sekd kdynnistettiin ja lopetettiin ryhma-
toiminta. Magis-peliryhmaldiset kokoontuivat pelaamaan yhteensd kolme ker-
taa, joista ensimmadiselld ja viimeiselld kerralla toteutettiin alku- ja loppukyselyt.
ja loppukyselylomakkeet interventioon osallistuneiden oppilaiden opettajien
taytettdviksi. Osallistumiset mittauksiin esitellddn kuviossa 2. Oma Juttu- ja Ma-
gis-ryhmistd ennen alkumittauksia pois pudonneiden (n = 5) oppilaiden syyt olla
osallistumatta interventioon olivat neljan kohdalla siind, ettd opettajat eivit olleet
muistuttaneet oppilaita interventiosta, ja yhden kohdalla koulukuraattori il-
moitti, ettd lapsi ei aloitakaan ryhméssa.

Tutkimukseen osallistuvien koulujen interventiot toteutettiin kahdessa aal-
lossa. Ensimmdinen aalto toteutettiin kolmella koululla, joista koulu A taytti tut-
kimuksemme kriteerit ja oli mukana tutkimuksessa. Interventio jdrjestettiin aika-
valilld 11.9.2018-23.10.2018. Toisessa aallossa koulu B:n ja koulu C:n interventiot
toteutettiin aikavalilld 30.11.-14.12. Koulukohtaiset tiedot interventioiden toteu-

tumisesta on taulukossa 1.



26

KUVIO 2. Tutkittavien ryhmien mittaukset

Tutkimukseen ilmoittautuneet (n = 55)

Osallistujamddra

o oppilaat = 37

e Opettajat = 32
Koulut, joissa oppilaita

———| eivoitu satunnaistaa
(n=13)

Satunnaistaminen (n = 42)

v

l [ Ryhmien jakaminen } l
e oppilaat (n = 23)
o osallistuivat inter-

Oma Juttu Magis
e oppilaat (n =19)

o osallistuivat inter-

ventioon = 17

ventioon = 20
o eivat  osallistuneet

o eivat osallistuneet
interventioon = 3 interventioon = 2
e opettajat (n = 17) e oOpettajat (n = 16)

[ Alkumittaus ]

A 4

Alkumittaukseen osallistuneet Alkumittaukseen osallistuneet
e oppilaat (n = 20) e oppilaat (n = 16)
e opettajat (n = 11) e opettajat (n = 8)

[ Loppumittaus ]

\4

A\ 4

Loppumittaukseen osallistuneet Loppumittaukseen osallistuneet
e oppilaat (n = 18) o oppilaat (n = 16)
e opettajat (n = 14) e opettajat (n = 14)
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TAULUKKO 1. Koulukohtaiset tiedot intervention toteutuksesta

Interventio

Ryhman koko
Koulu A
Koulu B
Koulu C

Tapaamiskerrat (kesto 1.5h)
Koulu A
Koulu B
Koulu C

Osallistumisprosentti
Koulu A
Koulu B
Koulu C

Sukupuolijakauma (tytdt/pojat)

Koulu A
Koulu B
Koulu C
Ian keskiarvo (min.-max.)
Koulu A
Koulu B
Koulu C

Oma Juttu Magis
8 7
5 3
7 7

119,189,259, 2.10.,9.10., 23.10.

30.10, 6.11.,13.11,, 20.11., 27.11., 11.12.

211,911, 16.11.,23.11.,30.11., 11.12.

91.67
63.30
88.00

2/6
3/2
4/3

10.38 (9 - 12)
11.80 (11 - 13)
11.14 (10 - 12)

11.9., 2.10, 23.10.
30.10.,20.11., 11.12.
211.,23.11.,14.12.

90.50
66.60
76.00

2/5
2/1
3/4

10.86 (10 - 12)
11.00 (10 - 12)
11.14 (10 - 12)

Ennen varsinaista interventiota Oma Juttu -ryhmaohjelmaa testattiin neljalla sa-

tunnaistamattomalla Lansi-Suomalaisen alakoulun oppilasryhmalld kevaallad

2018. Magis-mobiilipelid on testattu eri ikdisilld oppilailla kahdeksan kertaa pelin

kehittimisen aikana vuoden 2017 heindkuusta vuoden 2018 elokuuhun asti.
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2.3 Interventiot

211 Oma Juttu -ryhmdinterventio

Oma Juttu -ryhmien ensisijaisena tavoitteena oli lisdtd lasten hyvinvointia opet-
tamalla heille taitoja, jotka ovat yhteydessd psykologiseen joustavuuteen ja sosi-
aalisiin taitoihin. Tapaamisten teemoina olivat ajatusten ja tunteiden kaisittely,
omat arvot, toiminta koulussa ja kaverisuhteet. Ryhméan osaamistavoitteita olivat
muun muassa, ettd 1) lapset ymmartavit tunteiden ja ajatusten vaikutuksen kayt-
taytymiseen, 2) lapset tunnistavat, mika heille on tarkedd, 3) lapset tietdvéat, miten
he haluaisivat toimia koulussa ja kaverisuhteissa ja 4) lasten kyky ymmartaa
muita ihmisid lisddntyy ja keinot selvittaa ristiriitatilanteita kehittyvat.
Ryhmaitapaamisten sisédlto on kuvattu taulukossa 2. Ryhmissa tehtyjen har-
joitusten avulla selkiytettiin oppilaiden omia arvoja, kannustettiin arvojen mu-
kaisiin tekoihin sekd autettiin huomioimaan muita. Ryhmét kokoontuivat 1.5
tuntia kerrallaan koulun tiloissa koulupdivan jalkeen. Tapaamisia oli kuusi ja ne
ajoittuivat seitsemdn viikon ajalle. Ryhmétapaamisiin osallistuminen oli oppi-
laille vapaaehtoista. Ryhméatapaamisten ohjelman laativat kolmen Jyvaskylan
yliopiston Psykologian laitoksen asiantuntijat yhteistydssd Pohjanmaan Kriisi-
keskus Valon hankekoordinaattorin kanssa. Ryhmétapaamisista kootaan vastai-
suuden varalle opas, jonka avulla vastaavan intervention voi toteuttaa muilla op-

pilasryhmilla.

TAULUKKO 2. Oma Juttu -ryhmétapaamisten rakenne ja sisallot

Tapaamis- Sisalto
kerta

1. Tapaaminen Aloitus
Ryhmin vetdjien esittely
Tutustumisleikki
Hengitysharjoitus
Ryhmén nimedminen ja sddnnot
Arvo-ohjeistus
(jatkuu)
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TAULUKKO 2. Oma Juttu -ryhmétapaamisten rakenne ja sisdllot (jatkuu)

Tapaamis- Sisélto

kerta
Arvosuunnistus
Kotitehtdvit

2. Tapaaminen

3. Tapaaminen

4. Tapaaminen

5. Tapaaminen

- Arvoteko (arvotaan tapa olla kiva)
Hengitysharjoitus toistetaan
Ryhmékerran paattaminen

Saakortit

Kotitehtdvien lapikdynti ja palkinto
Esineiden tunnustelua silmaét kiinni
Video Nuorten Kompassista
Ajatusten kirjoittaminen lehdille
Lehtien kiinnittdminen puuhun
Ajatusten kirjoittaminen ilmapalloon
Puu ja lehdet -metafora

Kotitehtavat

- Imapalloajatusten huomaaminen (ajatukset joista ei tykkéad)
- Arvoteko (arvotaan tapa olla kiva)

Ryhmaékerran padttdminen

Nalle-kortin valinta ja purku

Kotitehtdvien lapikdynti ja palkinto
Hengitysharjoitus

Tikapuu-harjoitus

Tunteet-harjoitus

Linnunpontto ja Myrsky taivaalla -metaforat

Kotitehtavat
- Arvoteko (arvotaan tapa olla kiva)
Ryhmikerran padttaminen

Kotitehtdvien lapikdynti ja palkinto

Hengitysharjoitus

Demonstraatio: Ohjaajat drsyttdvat toinen toista, sanovat pahasti ja what-
sappaavat pahasti toisistaan

- Mit4 ajatuksia tédssa tulee?

- Mitd tunteita tdssd tulee?

- Mité ajatuksia sinulla tésta tulee?

- Mité tunteita sinulla téstd tulee?

- Miten tam4 henkil6 voisi toimia?

- Miten sind voisit toimia?

Kotitehtavat
- Tarkkaile kotona jotain tilannetta
- Kdy moikkaamassa ryhmaldistd

Nalle-kortin valinta ja purku
(jatkuu)
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TAULUKKO 2. Oma Juttu -ryhmétapaamisten rakenne ja sisdllot (jatkuu)

Tapaamis- Siséalto
kerta

Kotitehtdvien lapikdynti ja palkinto

Hengitysharjoitus

Kuvakortit

"Hyrrd”

Minun esteeni

Hiiritsevin ajatuksen kirjoitus paperille + valokuvan otto (ei kasvoja) ja aja-
tuksista keskusteleminen

Kotitehtdvien jako

Ryhmékerran padttdminen

6. Tapaaminen Nalle-korttien valinta ja purku
Kotitehtdvien lapikdynti ja palkinto
Hengitysharjoitus
Puu -> eldmiéni tarkeitd asioita
Kyselylomakkeiden tdytto ja pelin testaus vuorotellen
Loppukeskustelut ja suullinen palaute
Ryhmékerran padttamien

Oma Juttu -ryhmien periaatteet olivat yksil6llisyys, tasa-arvo ja vapaaehtoi-
suus. Suositeltava ryhmadkoko on 6-8 oppilasta, eikd kiusaajia ja kiusattuja suo-
sitella laitettavaksi samaan ryhmé&an. Oma Juttu -ryhman vetdjdt olivat saaneet
perehdytyksen tai koulutuksen HOT-menetelmiin sekd osaamista niiden sovel-
osin terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia (mm. sosionomi, nuorisosihteeri, psy-
koterapeutti).

Intervention alussa sovittiin ryhmén yhteiset toimintatavat. Lisdksi ohjeis-
tettiin, ettd ryhmdssd puhutut asiat ovat luottamuksellisia, eikd niistd puhuta
ryhmain ulkopuolella. Jo ensimmadisestd tapaamiskerrasta ldhtien tehtiin lapsille
sovellettuja HOT-perustaisia harjoituksia. Harjoituksissa hyddynnettiin hyvin

konkreettisia apuvdélineitd, jotta lasten olisi helpompi ymmartaa ohjeistuksia.
2.1.2 Magis-peli-interventio

Magis (kuva 1) on 9-13-vuotiaille peruskoululaisille kehitetty 3D-mobiilipeli. Pe-

lin tarkoitus on ehkdistd mielenterveyden ongelmia ja koululaisten kiusaamista
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erilaisiin rooleihin samaistumisen ja kokemusoppimisen kautta. Pelin tapahtu-
mat ja tehtdvit (kuva 2 ja kuva 3) perustuvat hyviaksymis- ja omistautumistera-

pian (HOT) pohjana olevaan suhdekehysteoriaan.

KUVA 1. Magis-pelin logo.

A

Sumumetsan valotwy

KUVA 2. Yksi pelin tehtdvista: “Tutki Sumumetsan valot”.
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Paivakirja

Hae Rollolle uusi kristalli

Valmiit tehtavat | Sulje Paivakirja

KUVA 3. Pelin Pdivékirjasta voi tarkistaa suorittamista vaille olevat tehtavit.

Kiusaamisen ehkdisyn lisdksi pelaamisen on tarkoitus tukea oppilaiden psyyk-
kistd hyvinvointia vaikuttamalla laaja-alaisesti muun muassa oppilaiden itsetun-
toon, kouluviihtyvyyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Pelid pyritddn kehittdméaan
koululaisia, opettajia ja vanhempia kiinnostavaksi, jolloin sitd voi tarjota myos
oppitunneille oppimisen vélineeksi.

Magis sijoittuu kuvitteelliseen Velholan kouluun, jossa pelaaja aloittaa tai-
kuuden opiskelun. Pelaaja tapaa koulun oppilaita ja taikaolentoja ja pyrkii autta-
maan heitd erilaisten ongelmien kanssa. Tehtdvid tehdessd pelaaja oppii psyko-
logista joustavuutta tunnistamalla omia arvojaan (kuva 4 ja kuva 5) ja oppimalla

hyvéksynti- ja tietoisuustaitoja (kuva 6) sekd ndkokulman vaihtamista.



!
A

4

.-

-
L o0 2

Ursula \

Riimuja kaytetaan tunnistamaan itselle tarkeita
asloita. Jatka

J(

KUVA 4. Riimujen avulla opetellaan tunnistamaan pelaajalle tarkeita arvoja.

Y o~
7).

Valitse Rohkeus yhdeksi Riimuksesi
Ala valitse Rohkeutta Riimuksesi

KUVA 5. Pelaaja valitsee Riimujen joukosta itselleen tadrkeitd arvoja.

33
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?

S’
Hyva, huomaa, miten voit tunnustella sita pelkoa
ihan rauhassa.

Kokelle sitten, voitko rentoutua siina sen pelon
ymparilla.

KUVA 6. Hyvidksynta- ja tietoisuustaitoja sovelletaan pelissd Peikon luolassa, jossa pelaaja
auttaa Peikkoa tdmadn sammakkopelossa.

Pelin aikana pelaaja oppii erilaisia taikoja, joiden avulla pelaaja voi auttaa muita
ja edetd pelissd. Velholan kouluun tutustumisen aikana pelaaja huomaa, ettd
koulussa tapahtuu outoja asioita. Joku tekee kiusaa koulun oppilaille, ja koulun
yhteishenki on vaarassa. Tehtdvid suorittamalla ja muita auttamalla (kuva 7,

kuva 8 ja kuva 9) pelaaja voi ratkaista Velholan koulua vaivaavan mysteerin.

L
et

Onko kaikki hyvin?
Miten niin et osaa?

Mika sun ongelma on?

KUVA 7. Muita auttamalla pelaaja voi edetd pelissa.
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.,\. =

Olen ihan tyhma. En halua edesiyrittaa enaa. Jatka

KUVA 8. Pelaaja voi auttaa muita pelihahmoja vuoropuhelun kautta.

A —
Se, ettei osaa jotain tiettya asiaa ei ole sama kuin

olla tyhma.
Ala luovuta, en minakaan osaa viela.

No et varmaan osaakkaan, kun oot n0sso.

KUVA 9. Muita pelaajia auttaessa sovelletaan hyviaksymis- ja omistautumisterapian peri-
aatteita vuorokeskustelun vastausvaihtoehdoissa.

Pelin loputtua selvidd, ettd epdonnistuneen taian seurauksena oppilaita kiusaa
ilkeyksid tekeva taikaolento, joka lopulta seldtetdan kaikkien oppilaiden yhteis-
tyolld (kuva 10 ja kuva 11). Mitd enemmadn pelaaja tekee valintoja, jotka ovat

muita pelihahmoja huomioon ottavia, sen nopeammin pelaaja etenee pelissa.
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Morkolhaviaa!

KUVA 11. Morko havida Velholan koulun yhteistyon ansiosta ja pelaaja padsee pelin lédpi.

Magis-pelin kehittdminen alkoi elokuussa 2017. Pelid kehitettiin Jyvaskylan yli-
opiston ja Pohjanmaan kriisikeskuksen yhteistyond. Pelin kasikirjoituksen teki-
vt Katariina Keinonen ja Anna-Lotta Lappalainen. Pelin ohjelmoinnista, danistd
ja grafiikoista vastasi pelid varten koottu neljan hengen tyoryhm4, jonka paa-

suunnittelijana toimi Niina Hautala.
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Magis-pelin Beta-version pilotointi alkoi syyskuussa 2018 Android-lait-
teilla. Peli julkaistaan Google Playssa ja Apple Storessa Android- ja Apple-lait-
teille syksylld 2019. Julkaisun jdlkeen pelin jakelua tukevat kansalliset verkostot

kuten Suomen Mielenterveysseura.

2.2 Menetelmat ja mittarit

Hankkeessa lasten hyvinvoinnin kartoitukseen kaytettiin viittd eri lomaketta:
Kid-KINDLR kyselylomake lapsille, AFQ-Y - Acceptance and Fusion Question-
naire for Youth -lomake lapsille, Kiusaaminen koulussa -lomake lapsille (The Re-
vised Olweus’ Bully/Victim Questionnaire), Vahvuuksien ja Vaikeuksien kyse-
lylomake (SDQ-Fin) lapsille sekd Vahvuuksien ja Vaikeuksien kyselylomake
(SDQ-Fin) opettajille.

Tdssd tutkimuksessa lasten psykologisen hyvinvoinnin mittarina kéytettiin
Vahvuudet ja Vaikeudet -kyselyé (engl. Strengths and Difficulties Questionnaire;
SDQ) (Goodman, 1997), jonka suomenkielinen kddannos (SDQ-Fin) on todettu
kayttokelpoiseksi seulontaan, kliiniseen kéyttoon ja epidemiologiseen tutkimuk-
seen (Koskelainen, 2008). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta 11-17-
vuotiaille itsearviointia varten, sekd lomaketta, joka on tarkoitettu 4-17-vuotiai-
den lasten vanhemmille tai opettajille (Goodman, 1997) (liitteet 2 ja 3).

Vahvuudet ja Vaikeudet -kyselyd kdytetddn mittaamaan lasten ja nuorten
prososiaalisen kdytoksen ja mielenterveysongelmien tasoa (Goodman, 2001).
Mittari sisdltdad 25 vaittamad, jotka muodostavat yhteensa viisi kyselyosiota vii-
den vditteen sarjoina. Kysely kartoittaa lapsen 1) tunne-eldmin oireita, 2) kdy-
tosoireita, 3) yliaktiivisuutta, 4) kaverisuhteiden ongelmia ja 5) prososiaalista
kaytostd (Goodman, 2001; Koskelainen, 2008). Jokainen vdittdma arvioidaan kol-
miportaisella Likert-asteikolla (“Ei pade”, “Pdtee jonkin verran”, “Pédtee var-
masti”), jossa neljin ensimmadisen kyselyosion yhteispisteet mittaavat vaikeuk-
sien tasoa, ja prososiaalisen kdytoksen kyselyosio vahvuuksia (Goodman, 2001).

Vastaukset pisteytetddn “Patee jonkin verran” =1, “Ei pade” ja “Patee varmasti”
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= 0 tai 2 pistettd vdittdamadstd riippuen (Goodman, 1997). Matala pistemdéara vai-
keuksien kyselyosioissa tarkoittaa vaikeuksien puuttumista ja korkea pistemdara
tarkoittaa, ettd tutkittavalla on vaikeuksia tunnetiloissa, keskittymisessd, kayt-
tdytymisessd ja/tai muiden kanssa toimeen tulemisessa. Prososiaalisuuden ky-
selyosiossa matala pistemddrd tarkoittaa tutkittavan vdhdisid toimia muiden
eduksi, ja korkea pistemddrd viittaa tutkittavan tapaan toimia vuorovaikutuk-
sessa eri tilanteisiin sopivilla, muita hyddyttédvid tavoilla.

Vahvuudet ja vaikeudet -mittarin kysymykset ja sen mittaamat osa-alueet
on valittu perustuen tautiluokituksiin ja aikaisempiin faktorianalyyseihin (Good-
man, 2001). Suomenkielisessd itsearviointikyselyssd (SDQ-Fin) tunneoireita mit-
taa esimerkiksi vdite “Karsin monista peloista, olen helposti peldstyva”, ja kyse-
lyosion kysymysten vélinen Spearmanin korrelaatiokerroin (r) asettui vélille .47-
.73. Kéytosoireita (r = .55-.66) mittaa vdite “Saatan vihastua kovasti ja menetdn
usein malttini”, yliaktiivisuutta (r = .59-.72) “Olen jatkuvasti hypisteleméssa jo-
takin tai kiemurtelen paikoillani”, kaverisuhteiden ongelmia (r = .47-0.65) “Mi-
nulla on yksi tai useampia hyvid ystdvid” ja prososiaalista kdytostd (r = .58-.70)
“Tarjoudun usein auttamaan muita” (Koskelainen, 2008; Goodman, 1997). SDQ-
Fin-kyselyn kokonaisongelmien asteikon sisdinen yhtendisyyden Cronbachin
alfa on .71 ja arvioitsijaparina opettajien arvion oppilaasta sekd oppilaan itsear-
vion keskindinen Pearsonin korrelaatiokerroin on .38 (Koskelainen, 2008).

Tdssd tutkimuksessa Vahvuudet ja vaikeudet -mittarin pistemdéristd las-
kettiin viisi keskiarvoistettua summamuuttujaa, joita kdytettiin jatkuvina muut-
tujina. Sen lisdksi muodostettiin aikaisempaan tutkimukseen pohjautuen ryh-
mit, joiden pistemddrat kussakin osa-alueessa olivat “normaali”, “raja-arvo” tai
“poikkeava”. Kyselyosioittain pistemddra voi vaihdella 0 ja 10 pisteen viilillg, ja
kokonaispistemédara voi vaihdella 0 ja 40 vélilla. Oppilaan arvioimana vaikeuk-
sien kokonaispistemédrdd 20-40 ja opettajan arvioimana pistemddrad 16-40 pide-
tdan poikkeavana. Prososiaalisessa kdytoksessda molempien arviointien poik-
keava pisteméédra on 0-4. Taulukko oirepisteistd ja niiden tulkinnasta on liitteessa

4.
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Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn ongelmakédyttdytymisen osa-alueet jaet-
tiin lisdksi ulospdin suuntautuvaan ja sisddnpdin suuntautuvaan ongelmakayt-
taytymiseen (Goodman, 2001; Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010; Koskelai-
nen, 2008). Sisddnpdin suuntautuvan ongelmakdyttdytymisen muodostavat
tunne-eldmaén oireet ja kaverisuhteen ongelmat, ja ulospdinsuuntautuvan ongel-
makdyttdytymisen kdytosoireet ja yliaktiivisuus. Jaottelu voi olla hyodyksi sil-
loin, kun oppilas kuuluu matalan riskin ongelmakéayttdytymisen ryhmadén, eika
poikkeavan korkea pistemddrd tiyty (Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010).
Diagnostisessa mielessa kaikkien viiden osa-alueen tutkiminen erikseen korkeat
pisteet saaneiden ryhmdssd on informatiivisempaa (Goodman, Lamping &
Ploubidis, 2010).

Tassd tutkimuksessa kerityssd aineistossa Cronbachin alfat oppilaiden it-
sensd tdyttamaéstd kyselylomakkeesta kyselyosioittain olivat vaikeuksissa yh-
teensd .71 (alkumittaus = T1) ja .79 (loppumittaus = T2), tunneoireissa .72 (T1) ja
.36 (T2), kdytosoireissa .70 (T1) ja .58 (T2), yliaktiivisuudessa .51 (T1) ja .73 (T2),
kaverisuhteiden ongelmissa .46 (T1) ja .61 (T2), prososiaalisuudessa .60 (T1) ja .61
(T2), sisdisessd ongelmakayttaytymisessd .61 (T1) ja .60 (T2) sekd ulkoisessa on-
gelmakayttaytymisessd .71 (I1) ja .79 (T2).

Opettajien tayttamissd kyselylomakkeissa Cronbachin alfat kyselyosioittain
olivat vaikeuksissa yhteensd .84 (T1) ja .42 (T2) tunneoireissa .54 (T1) ja .60 (T2),
kaytosoireissa .83 (T1) ja .79 (T2), yliaktiivisuudessa .79 (T1) ja .89 (T2), kaveri-
suhteiden ongelmissa .52 (T1) ja .31 (T2), prososiaalisuudessa .85 (T1) ja .78 (T2),
sisdisessd ongelmakéyttdytymisessa .66 (T1) ja .50 (T2) sekéd ulkoisessa ongelma-
kayttaytymisessa .87 (T1) ja .90 (T2). Yleisesti ottaen mittarin reliabiliteettia pide-
taan hyvand, kun a > 0.70, joten tdssad tutkimuksessa osa kyselyosioista ei yltanyt
riittdvadn reliabiliteettiin. Kaikki kyselyn osiot pidettiin silti mukana aineiston
analyysissa, mutta tuloksia on tulkittava ndma rajoitukset huomioiden.

Oppilaiden mielipidettd ja kokemuksia interventioista kysyttiin 15 kysy-

mystd sisdltavilld loppuhaastattelulomakkeella. Lomakkeessa oli suljettuja kysy-
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myksid, kuten “Kuinka tyytyvdinen olet Oma juttu -ryhmé&an? Arvioi se hy-
mynaamojen avulla: (Tosi tyytyvdinen, tyytyvdinen, OK, en kovin tyytyvdinen,
en ollenkaan tyytyvdinen)”tai “Magis-ryhman pituus (3 kertaa/7 viikkoa) oli
mielestdni: 1) Liian lyhyt 2) Hieman liian lyhyt 3) Sopiva 4) Hieman liian pitkéa 5)
Liian pitkd” sekd avoimia kysymyksid, kuten “Oletko oppinut jotain arvoista, si-
nulle tarkeistd asioista?” tai ”Jdiko sinulle jokin ryhmaéssd tehdyistd harjoituksista
erityisesti mieleen? Miki tai mitka? Osaatko kertoa miksi?”. Loppuhaastattelulo-

makkeiden kaikki kysymykset ovat ndhtédvissa liitteissd 5 ja 6.

24 Aineiston analyysi

SDQ-mittarilla kerétty sosioemotionaalista hyvinvointia kuvaava aineisto analy-
soitiin IBM SPSS 24.0 -ohjelman avulla. Spearmanin korrelaatiokertoimella tut-
kittiin sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien korrelaatiot sekd opet-
tajien ettd oppilaiden arvioimina alku- ja loppumittausten valilld. Tutkimukseen
osallistuneiden hyvinvointia alkumittausajankohtana tarkasteltiin jakaumatieto-
jen sekd oppilaiden ja opettajien arviointien vélisen Spearmanin korrelaatioker-
toimen avulla. Muutoksia oppilaiden hyvinvoinnissa tutkittiin vertaamalla alku-
ja loppumittausten pistemdédria Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld erik-
seen opettajien ja oppilaiden arvioinneissa (Karjalainen, 2010). Ryhmien valistd
eroa muutoksessa testattiin Mann Whitney U -testilld (Karjalainen, 2010). Para-
metrittomia testejd kdytettiin pienen otoskoon takia (Karjalainen, 2010). Ryhmien
sisdiset efektikoot ja ryhmisséd tapahtuneiden muutosten vilisten erojen efekti-
koot laskettiin Cohenin d:lla. Cohenin d on laskettu, koska se huomioi vain kes-
kiarvon ja keskihajonnan, jolloin tutkittavien lukumaééré ei vaikuta tuloksiin eika
normaalisuusoletuksen tarvitse olla voimassa (Cohen, 1992). Cohenin (1988) luo-
kituksen perusteella efektikoko on pieni, kun d > .20-.49, keskikokoinen, kun d =

.50-.79 ja suuri, kun 4 > .80.
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Palautekyselylomakkeiden perusteella tarkasteltiin oppilaiden mielipidetta
ja kokemuksia interventioista. Aineistoa analysoitiin luokittelemalla ja kvantifi-
oimalla ensin oppilaiden avoimia vastauksia (Braun & Clarke, 2006; Tuomi,
2018). Oppilaiden vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat kuitenkin p&ddosin
niukkoja, joten oppilaiden kokemuksia péitettiin analysoida kvantifioimalla sul-
jettuihin kysymyksiin annettuja vastauksia. Graafiset asteikot (hymynaama-as-
teikot: tosi tyytyvdinen, tyytyvidinen, OK, en kovin tyytyvdinen, en olenkaan tyy-
tyvdinen) muutettiin numeerisiksi, 5-portaisiksi Likert-asteikoiksi keskiarvojen
laskemista varten. Nditd tuloksia tdydennettiin tarkastelemalla avoimien kysy-
myksien vastauksia kokonaiskuvan saamiseksi oppilaiden kokemuksista inter-

ventioista.

2.5 Eettiset ratkaisut

Tutkimusaiheena mielenterveys on arkaluontoinen asia, ja erityisesti lasten ja
nuorten kanssa tutkimusetiikkaan tulee kiinnittda erityistd huomiota. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta ohjeistaa, ettd ihmistieteisiin lukeutuvien tutkimusalo-
jen tulisi huomioida kolme tutkimuseettistd osa-aluetta: tutkittavien itseméadraa-
misoikeus, vahingon valttaminen, seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2009). Ndihin kaikkiin osa-alueisiin kiinnitettiin huomiota
aineistonkeruun suunnittelu- ja toteutusvaiheissa.

Tutkimukseen osallistuvien koulujen rehtoreilta ja tutkimukseen haastatel-
luilta opettajilta pyydettiin ja saatiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen, ja tutki-
mukseen osallistuvat oppilaat valikoituivat mukaan koulujen oppilashuollon eh-
dotuksesta. Vanhemmille ldhetettiin etukéteen tiedote tutkimuksesta (liite 7), tut-
kimuksen tietosuojailmoitus (liite 8) ja suostumuslomake oppilaan tutkimukseen
osallistumisesta (liite 9). Tutkimukseen osallistuneet oppilaat olivat idltdaan 9-12

vuotiaita, joten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta oli tarked koros-
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taa sekd ennen tutkimusta ettd sen aikana. Oppilaiden oli tarkedd tietdd, ettd tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, vaikka se toteutettiin kesken koulu-
pdivan.

Aineistonkeruussa ja haastatteluissa ldhtokohtana oli, ettd tutkimus ei saisi
vahingoittaa oppilaita tai heiddn hyvinvointiaan. Ellonen ja P6s6 (2010) toteavat
tutkimuksen suojelundkokulman perustuvan ajatukseen, ettd lapset ja nuoret
ovat erityisen vaikutuksille altis ryhmd, jota tulisi tutkimuksen aikana suojella
mahdollisilta kielteisiltd vaikutuksilta. Tutkimusaihe saattaa herittdd kielteisia
tai ristiriitaisia tunteita tutkittavissa, joten oppilaille kerrottiin aineistonkeruuti-
lanteissa ikdtason mukaan ymmarrettdvalld tavalla osallistumisen olevan luotta-
muksellista, ja ettd he saavat sdddelld osallistumistaan omaehtoisesti.

Oppilaiden anonymiteetin turvaamiseksi vahvat tunnistetiedot (nimi, kou-
luluokka) korvattiin tutkimusnumerolla jo aineistonkeruuvaiheessa ja poistettiin
tutkimusaineistosta. Tutkimusaineiston analyysivaiheessa kaytettiin vain pseu-
donymisoitua aineistoa. Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa syntynyt materiaali
(tutkimuslomakkeet, haastatteluaineisto) on ehdottoman luottamuksellista, ja se
sdilytettiin Jyvaskyldn yliopiston Psykologian laitoksen lukitussa potilasarkis-
tossa ilman tutkittavien tunnistetietoja. Oppilailta kerdtty loppukysely havitet-
tiin aineiston analyysin jdlkeen, eikd tutkimuksessa esitetyistd kuvauksista voi
tunnistaa yksittdisid henkilita.

Tutkimuksessa kdytetyn pelin tietokantapalvelin on PostgreSQL. Tieto-
kanta sijaitsee EU-alueella ylldpidettdvilld palvelimilla ja tiedot on suojattu Suo-
men ja EU:n lainsdddannon mukaisesti. Yhteys verkkopalveluun on SSL-salattu
(HTTPS). Pelin kayttdjien salasanoja ei tallennettu tietokantaan selkokielisend,
vaan salattuina, eikd selkokielisid salasanoja ldhetetty sdhkopostilla kayttédjille.
Kayttdjien tutkimustunnukset sdilytettiin erillddan palvelun kayttdjatunnuksista.
Tutkimusryhman ulkopuolisilla tahoilla ei ole kdyttooikeutta tai padsyd verkko-
palveluun. Kirjautuminen palveluun tapahtui sitd varten laadittujen kayttdjatun-

nuksien ja salasanojen avulla.
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3 TULOKSET

Téssd luvussa tarkastellaan ensin oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia
Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn avulla. Alustavat tarkastelut Spearmanin kor-
relaatiokertoimella (taulukko 3) osoittivat sekd opettajien ettd oppilaiden aineis-
tossa, ettd sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien korrelaatiot alku- ja
loppumittauksen vililld olivat pddosin voimakkaita tai erittdin voimakkaita
(esim. kdytosoireet opettajien arvioimana sekd Oma Juttu- ettd Magis-ryhmissd,
r=.911, p =002ja .944, p = .001). Se tarkoittaa, ettd oppilaiden suhteellinen asema
mitattavassa ulottuvuudessa sdilyi hyvin ajallisesti perdkkdisissd mittauksissa
interventiosta huolimatta.

Tastd poiketen Oma Juttu -ryhmaéssd opettajien arvioinnissa tunneoireiden
ulottuvuudessa yhteyttd alku- ja loppumittausten vililld ei esiintynyt tilastolli-
sesti merkitsevésti (r = .506, p = .201). Magis-ryhmadssa tunneoireiden, yliaktiivi-
suuden ja kaverisuhteiden ongelmien ulottuvuuksien osalta korrelaatiot alku- ja
loppumittausten vélilld olivat my0s alhaisia tai melko alhaisia (.147-.306) ja tilas-
tollisesti ei-merkitsevid. Magis-ryhmadssd oppilaiden arvion mukaan yhteys yli-
aktiivisuuden ulottuvuudessa alku- ja loppumittausten vélilld oli melko voima-
kas, joskaan se ei yltanyt tilastolliseen merkitsevyyteen. Oppilaiden suhteellinen
asema mitattavissa ulottuvuuksissa ei siis juuri sdilynyt intervention alku- ja lop-

pumittauksien vélilld samana.
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TAULUKKO 3. Sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien Spearmanin

korrelaatiot (r) opettajien ja oppilaiden arvioimina alku- ja loppumittausten va-

lilla

Oma Juttu Magis
Opettaja Oppilas Opettaja Oppilas
(n=28) (n=18) (n=7) (n=15)
r r r r
P P P P
1. Tunneoireet 506 .692 .306 .833
201 .001 505 .000
2. Kéytosoireet 911 .700 .944 537
.002 .001 .001 .039
3. Yliaktiivisuus .807 .670 393 439
.016 .002 .383 102
4. Kaverisuhteiden ongelmat .937 .841 .148 562
.001 .000 .751 .029
5. Prososiaalinen kaytos .758 .581 .823 .633
.029 .011 .023 .011

Alkutarkasteluja varten oppilaiden pistemdérét viidessd osa-alueessa jaettiin hy-
vinvointia kuvaaviin luokkiin (normaali, raja-arvo, poikkeava). Taman jdlkeen
tutkittiin oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia oppilaiden itsensd ja opet-
tajien arvioimina (ensimmadinen tutkimuskysymys). Sen jdlkeen vertailtiin oppi-
laiden sosioemotionaalisen hyvinvoinnin muutosta interventioiden aikana (toi-
nen tutkimuskysymys). Lopuksi analysoitiin oppilaiden kokemuksia interventi-
oista (kolmas tutkimuskysymys).

Oppilaat jakautuivat alkumittauksessa opettajien arvioiman Vahvuudet ja
vaikeudet -kyselyn perusteella luokkiin “normaali”, “raja-arvo” ja “poikkeava”
taulukon 4 mukaisesti. Yleisesti ottaen opettajien arviota pidetddn luotettavam-
pana kuin oppilaiden itsearviointia (Stone, Otten, Engels, Vermulst & Janssens,

2010). Opettajien palauttamien lomakkeiden pienen maadran vuoksi kuitenkin

vain osa tutkimuksiin osallistuneista oppilaista on luokittelussa mukana.



45

TAULUKKO 4. Oppilaiden jakautuminen sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ta-

soa kuvaaviin luokkiin alkumittauksissa opettajien arvioimien pisteiden perus-

teella
Ryhma Oma Juttu (n = 11) Magis (n = 8)
Luokka Normaali Raja-arvo  Poikkeava  Normaali Raja-arvo  Poikkeava
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Vaikeudet yhteensa 2 4 5 2 2 4
(18) (36) (46) (25) (25) (50)
2. Tunneoireet 7 2 2 7 0 1
(64) (18) (18) (88) 0 (13)
3. Kaytosoireet 5 0 6 4 2 2
(46) ©) (55) (50) (25) (25)
4. Yliaktiivisuus 6 2 3 3 0 5
(55) (18) (27) (38) 0 (63)
5. Kaverisuhteiden ongelmat 5 1 5 2 4 2
(46) ©) (46) (25) (50) (25)
6. Prososiaalinen kéytos 2 2 7 3 1 4
(18) (18) (64) (37) (12) (50)

Alkumittauksen perusteella timéan tutkimuksen otoksessa oli selvésti enemman

sosioemotionaalisia vaikeuksia verrattuna tavallisista koululuokista poimittui-

hin otoksiin (Ford, Goodman & Meltzer, 2003). Oma Juttu -ryhmaésta puolet tai

enemmadn oppilaista olivat “raja-arvo”- tai ”“poikkeava”-luokissa kaikissa osa-

alueissa, paitsi tunneoireissa ja yliaktiivisuudessa. Magis-ryhmaéssd luokkiin

“raja-arvo” tai “poikkeava” jakautuivat puolet tai yli puolet oppilaista kaikissa

muissa osa-alueissa, paitsi tunneoireissa.

Kaikkiaan opettajat olivat siis arvioineet oppilaiden vaikeuksia sosioemo-

tionaalisessa hyvinvoinnissa korkealle ldhtotilanteessa. Poikkeavan vahaiseksi

arvioitiin oppilaiden prososiaalinen kdytés Oma Juttu -ryhméssa. Magis-ryh-

massd poikkeavan korkeaksi arvioitiin yliaktiivisuus. Molemmissa ryhmissa tun-

neoireiden osa-alueessa luokkaan “normaali” kuului eniten oppilaita.
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3.1 4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalinen hyvinvointi opet-
tajien ja oppilaiden itsensd arvioimana seka arviointien
vdlinen yhteys

Ensimmaisend selvitettiin, millaista on 4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalinen

hyvinvointi opettajien ja oppilaiden itsensd arvioimana. Oirepisteistd laskettiin

vaikeuksien kokonaispistemddra (tunneoireet, kdytdsoireet, yliaktiivisuus ja ka-
verisuhteiden ongelmat), kyselyosiot erikseen, sekd sisdisen ongelmakayttayty-
misen (tunneoireet ja kaverisuhteiden ongelmat) ja ulkoisen ongelmakayttayty-
misen (kdytosoireet ja yliaktiivisuus) kokonaispisteméddra. Opettajien ja oppilai-
den vilisid arviointeja verrattiin keskenddn Spearmanin korrelaatiokertoimella

(taulukko 5).



TAULUKKO 5. Opettajien ja oppilaiden sosioemotionaalisen hyvinvoinnin alkumittauksen oirepisteiden keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja arviointien

viliset Spearmanin korrelaatiot (r)

Oma Juttu Magis
Opettaja Oppilas Opettaja Oppilas
(n=11) (n=20) (n=28) (n=16) r*
Ka Ka Ka Ka (n=18)

(Kh) (Kh) (Kh) (Kh) P
1. Vaikeudet yhteensa 16.09 10.65 19.25 9.94 .206

(7.44) (5.03) (6.59) (4.57) 413
2. Tunneoireet 3.91 325 3.50 231 -.006

(2.47) (2.27) (1.77) (2.15) .980
3. Kdytosoireet 3.18 235 413 2.80 462

(3.03) (2.21) (3.00) (1.65) .054
4. Yliaktiivisuus 491 2.70 7.00 3.25 214

(2.66) (1.87) (2.67) (1.61) .393
5. Kaverisuhteiden ongelmat 4.00 2.35 4.63 1.95 .064

(2.91) (1.60) (1.69) (1.89) .801
6. Prososiaalinen kdytos 3.91 7.75 4.50 7.81 .398

(2.70) (1.65) (3.16) (1.64) 102
7. Sisdinen ongelmakayttdytyminen 7.91 5.60 8.13 4.06 -.094

(3.73) (2.76) (2.80) (2.87) 711
8. Ulkoinen ongelmakayttidytyminen 8.18 5.05 11.13 5.89 .395

(5.42) (3.44) (4.55) (2.60) 105

Kyselyosioiden vaihteluvéli 0-10, sisdisen ja ulkoisen ongelmakayttaytymisen vaihteluvili 0-20 ja vaikeuksien kokonaispistemédran vaihteluvali 0-40

* Spearmanin korrelaatiokerroin laskettu sekd Oma Juttu- ettd Magis-ryhmien vastauksista yhteensa



48

Opettajat arvioivat yksittdisten vaikeuksien ulottuvuuksien pistemédrat korke-
ammiksi kuin oppilaat kaikissa sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sissa. Prososiaalisuuden pistemddrat olivat opettajien arvioimina alhaisemmat
kuin oppilaiden arvioimina, mikéd tarkoittaa sitd, ettd oppilaat arvioivat oman
prososiaalisuutensa tason korkeammaksi kuin opettajat.

Spearmanin korrelaatiokerroin osoitti, ettd opettajien ja oppilaiden arvioin-
nit eivat olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd toisiinsa korrelaatioiden
vaihdellessa .006-.462. Opettajien ja oppilaiden arvioimien pistemddrien valilld
ei siis ole yhteisvaihtelua, eikd opettajan arvioimien pisteméddrien perusteella
voida juurikaan péételld oppilaiden arvioimia pisteméérid tai painvastoin. Kay-
tosoireissa opettajien ja oppilaiden arvioinnit olivat tilastollisesti suuntaa-anta-

vasti yhteydessa toisiinsa.

3.2 Oma Juttu -ryhmdintervention ja Magis-pelisovelluksen
vaikutukset oppilaiden sosioemotionaaliseen hyvinvoin-
tiin

Toisena tutkimuskysymyksend tutkittiin Oma Juttu -ryhmaéintervention ja Ma-

gis-pelisovelluksen vaikutuksia oppilaiden sosioemotionaaliseen hyvinvointiin.

Aineiston analysoinnissa kdytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testid.

Ryhmien vilisten erojen merkitsevyyttd muutoksessa tutkittiin Mann Whitney U

-testilld. Ryhmien sisdiset ja ryhmien valiset efektikoot mitattiin Cohenin d:lla.

Muutokset sosioemotionaalisessa hyvinvoinnissa opettajien ja oppilaiden arvioi-

mana sekd ryhmien sisdiset efektikoot (Cohenin d) on esitetty taulukossa 6.



TAULUKKO 6. Muutokset sosioemotionaalisessa hyvinvoinnissa opettajien ja oppilaiden arvioimana
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Oma Juttu Magis
Opettaja Oppilas Opettaja Oppilas
(n=38) (n=18) n=7) (n=15)
Alku Loppu Alku  Loppu Alku Loppu Alku Loppu
Ka Ka. V4 d Ka Ka V4 d Ka Ka z d Ka Ka V4 d

(Kh) (Kh) P (Kh) (Kh) P (Kh) (Kh) p (Kh) (Kh) p

1. Vaikeudet yhteensa 18.63 17.25 -.843 .20 10.67 10.94 -.550 -.07 20.43 19.29 -1.294 19 9.87 9.73 -.106 .03
(6.78) (6.71) .399 (2.25) (5.06) 583 (6.13) (5.68) 196 (4.72) (6.08) 915

2. Tunneoireet 4.63 3.88 -.853 27 3.17 2.50 -1.731 .35 3.43 3.29 -106 .08 247 2.53 -.312 -.03
(2.33) (3.18) 394 (2.15) (1.72) .083 (1.90) (1.50) 915 (2.13) (1.89) .765

3. Kéytosoireet 4.13 3.63 -954 17 2.39 2.06 -.483 16 4.71 4.29 -1.342 15 2.85 2.20 -1.782 A48
(3.04) (2.97) .340 (2.33) (1.77) .629 (2.69) (2.81) 180 (1.40) (1.32) .075

4. Yliaktiivisuus 5.63 5.63 -137 .00 2.78 3.50 -1.698 -.33 7.43 6.57 -1.084 31 3.07 3.20 -3.88 -.07
(2.45) (3.56) .891 (1.83) (2.43) .089 (2.57) (2.99) 279 (1.49) (2.34) .698

5. Kaverisuhteiden ongelmat 4.25 4.13 -333 .06 2.33 2.89 -2.324 -33 4.86 5.15 -.552 -15 1.88 1.80 .000 .05
(2.32) (1.81) .739 (1.61) (1.78) .020* (1.68) (2.12) -581 (1.93) (1.57) 1.000

6. Prososiaalinen kiytos 3.91 3.75 -138 .06 7.78 8.67 -2.239 -.59 3.86 1.71 -2.214 .90 7.73 7.80 -.243 -.04
(2.70) (2.96) .890 (1.73) (1.24) .025* (2.80) (1.89) .027* (1.67) (1.78) .808

7. Sisdinen ongelmakayttaytyminen 8.88 8.00 -1.069 .20 5.50 5.44 -.036 .03 8.29 8.43 -272 -.05 413 4.33 -.575 -.07
(3.91) (4.72) .285 (2.46) (2.81) 971 (2.98) (2.57) .785 (2.97) (2.94) .565

8. Ulkoinen ongelmakiyttdytyminen 9.75 9.25 -.595 .10 5.17 5.50 -526 -.09 12.14 10.86 -1.265 28 5.73 5.40 -379 a1
(5.29) (5.20) 552 (3.55) (3.71) 599 (3.81) (5.27) .206 (2.63) (3.44) .705

Kyselyosioiden vaihteluvéli 0-10, sisdisen ja ulkoisen ongelmakéyttidytymisen vaihteluvali 0-20 ja vaikeuksien kokonaispisteméaran vaihteluvali 0-40

Z = Wilcoxonin testi

d = Cohenin d
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Kyselyosioista luotujen summamuuttujien keskiarvovertailu taulukossa 5 osoit-
taa, ettd prososiaalinen kdytos lisddntyi Oma Juttu -ryhméssa oppilaiden itsensa
arvioimana tilastollisesti merkitsevasti. Myos oppilaiden itsensd arvioimat ka-
verisuhteiden ongelmat lisddntyivat merkitsevasti. Sen sijaan Magis-ryhmassa
opettajat arvioivat oppilaiden prososiaalisen kdytoksen vahentyneen tilastolli-
sesti merkitsevasti.

Tutkimuksen otoksen ollessa pieni, ryhmien sisdiset erot alku- ja loppumit-
tauksen valilla eivat valttamatta ylla tilastolliseen merkitsevyyteen. Sen vuoksi
tilastollisten merkitsevyyksien lisdksi tarkasteltiin muutosten suuruuksia ryh-
mien sisdisten efektikokojen avulla. Oma Juttu -ryhmén opettaja-arvioinneissa
ryhmien sisdiset efektikoot olivat pienid sisddnpdin suuntautuvassa ongelma-
kayttaytymisessd, tunneoireissa ja vaikeuksien yhteispistemdédrassa (d = .20-.27).
Ndissd osioissa ongelmat viahenivit ja muutos oli pientd. Muissa kyselyosioissa
interventiolla ei ollut efektid (4 = .00-.17). Mitkddn opettajien arvioimista muu-
toksista Oma Juttu-ryhmdssa eivét olleet tilastollisesti merkitsevid.

Oppilaiden arvioimana efektikoko oli keskisuuri prososiaalisessa kaytok-
sessd, joka lisddntyi alkumittauksesta loppumittaukseen. Tunneoireiden véahene-
misessd ja yliaktiivisuuden sekd kaverisuhteiden ongelmien lisddntymisessa
muutokset olivat pienid (d = .33-.35). Muissa kyselyosioissa muutosta ei havaittu
(d = .03-.16). Kaverisuhteisiin liittyvadt ongelmat olivat lisddntyneet tilastollisesti
merkitsevdsti, mutta muutos oli pieni. Kaiken kaikkiaan vaikka efektikokojen
tarkastelu osoitti joidenkin ongelmien lisdantyneen Oma Juttu -ryhmén aikana,
silld ndytti olleen myos joitakin myonteisid vaikutuksia oppilaiden hyvinvoin-
tiin. Ne ndkyivat pienestd efektikoosta huolimatta joidenkin vaikeuksien johdon-
mukaisena vdhenemisend (erityisesti tunneoireet sekd opettajien ettd oppilaiden
arvioimina) ja prososiaalisuuden lisddntymisend.

Magis-ryhmdssd sisdinen prososiaalisuuden vdhentymisen efektikoko oli
opettaja-arvioinneissa erittdin suuri ja muutos oli tilastollisesti merkitseva (d =
.90). Sen sijaan yliaktiivisuuden ja ulkoisen ongelmakéyttdytymisen vahentymi-

sen efektikoot olivat pienid (d = .28-.31). Muita efektikokoja ei havaittu (d = -05-
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.19). Oppilaiden arvioimana muutosta ei havaittu (.03-.11) lukuun ottamatta kay-
tosoireiden viahenemisen pientd efektikokoa (d = .48). Kaiken kaikkiaan efektiko-
kojen tarkastelu osoitti kiinnostavasti, ettd Magis-ryhman vaikutukset nayttavét
kohdistuvan vahvimmin ulospdin suuntautuvien ongelmien tapaisiin vaikeuk-
siin, mik& nékyi pienestd efektikoosta huolimatta yliaktiivisuuden vahenemisena
opettaja-arvioinnissa (d = .31) ja kdytosoireiden vihenemisend oppilasarvioin-
nissa (d = .48).

Vertailtaessa Mann-Whitneyn U-testilld Oma Juttu- ja Magis-ryhmien inter-
ventioiden keskindistd toimivuutta vaikeuksien vdhenemisessd ja vahvuuksien
lisdantymisessd havaittiin, ettd opettajien arvioima prososiaalisen kadytoksen
muutokset erosivat interventioiden valilld tilastollisesti merkitsevasti (taulukko
7). Prososiaalisuus viheni Magis-ryhmissd merkitsevéasti enemmaén verrattuna
Oma Juttu -ryhmadén.

Tilastollisen merkitsevyyden testaamisen lisdksi tarkasteltiin ryhmien va-
listen erojen efektikokoja muutoksessa. Havaittiin, ettd opettajien arvioimana yli-
aktiivisuuden, kdytosoireiden ja ulkoisen ongelmakayttdaytymisen efektikoot oli-
vat pieni4, ja johtuivat niiden vihenemisestd Magis-ryhmassa (d = .21-.30). Vai-
keuksien kokonaispistemédrad sekd tunneoireet viheniviat enemmaéan Oma Juttu -
ryhmadssd, ja efektikoot olivat pienid (d =.27-.30). Nama vahvistavat edelld olevia
tuloksia Magis-ryhmén vaikutuksesta ulospdin suuntautuvien ongelmien tapai-
siin vaikeuksiin, ja Oma Juttu -ryhmén vaikutuksesta sisddnpdin suuntautuvien
ongelmien tapaisiin vaikeuksiin. Kaverisuhteiden ongelmat kasvoivat Magis-
ryhmdssd ja vdahenivdat Oma Juttu -ryhmaéssd, mutta efektikoko oli pieni (.30).
Efektikoko oli keskisuuri sisdisessd ongelmakdyttdytymisessd sen vdahentyessa
Oma Juttu -ryhmaéssa (d = .56). Erittdin suuri efektikoko ryhmien vililla oli pro-
sosiaalisuudessa (d = 1.38), kun prososiaalinen kdyttdytyminen vaheni Magis-
ryhmaéssd, mutta ei Oma Juttu -ryhmassa.

Oppilaiden arvioinnissa ryhmén sisdisen efektikoon perusteella interventi-
olla ei ollut vaikutusta vaikeuksien yhteispisteméédrassd, tunneoireissa eika sisdi-
sessd ongelmakayttaytymisessa (d = .09-.13). Efektikoko oli pieni yliaktiivisuu-

den lisddntyessa Oma Juttu -ryhméssda enemman kuin Magis-ryhmadssa (d = .33),
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sekd kaverisuhteiden ongelmien ja ulkoisen ongelmakéyttdytymisen lisddnty-
essd Oma Juttu -ryhmdssé ja vahentyessd Magis-ryhmassa (d = .27-.49). Efekti-
koko oli pieni my0s kédytosoireiden viahentyessd Magis-ryhméssd enemmaén kuin
Oma Juttu -ryhmassa (d = .33). Prososiaalisessa kadytoksessa efektikoko oli keski-
kokoinen kaytoksen lisddntyessda Oma Juttu -ryhmédssd enemmaéan kuin Magis-

ryhmadssa.

TAULUKKO 7. Oma Juttu- ja Magis-ryhmien viliset erot muutoksessa Mann-
Whitney U -testilld mitattuina (U)

Opettaja Oppilas
(n=15) (n=33)
U U
P d p d

1. Vaikeudet yhteensa 23.00 .30 145.50 13
.613 .708

2. Tunneoireet 23.50 27 128.00 .09
.613 817

3. Kéytosoireet 24.50 21 160.50 .33
.694 .361

4. Yliaktiivisuus 34.00 .36 160.50 .33
.536 .361

5. Kaverisuhteiden ongelmat 23.00 .30 172.50 49
.613 178

6. Prososiaalinen kiytos 47.00 1.38 175 .52
.029 .155

7. Sisdinen ongelmakédyttaytyminen 19.00 .56 128.00 .09
.336 817

8. Ulkoinen ongelmakayttdytyminen 33.00 .30 156.50 27
.613 442

d = Cohenin d

Yhteenvetona voi todeta, ettd oppilaiden sosioemotionaalisen hyvinvoinnin
alku- ja loppumittausten tarkastelun perusteella Magis-interventio ndyttdisi va-
hentédvan prososiaalista kaytostd tilastollisesti merkitsevasti opettajien arvioi-

mana, kun taas Oma Juttu -interventio lisdd prososiaalista kadyttdytymista oppi-
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laiden arvioimana. Oma Juttu -interventiolla ndytti olevan vaikutusta sisdan-
pdin suuntautuviin ongelmiin (tunneoireet ja kaverisuhteiden ongelmat), ja Ma-

gis-ryhmadlld ulospdin suuntautuviin ongelmiin (kdytdsoireet ja yliaktiivisuus).

3.3 Oppilaiden kokemukset Oma Juttu -ryhmdinterventiosta
ja Magis-pelisovelluksesta.

Loppuhaastattelulomakkeen 15 kysymykselld selvitettiin oppilaiden kokemuk-
sia Oma Juttu -ryhmadstd ja Magis-peliryhmaéstd. Vastaukset avoimiin kysymyk-
siin olivat niukkoja, joten aineistosta analysoitiin ldhinnd suljetut, vastausas-
teikolliset kysymykset. Avoimista kysymyksistd (esim. “Ovatko pelin tehtdvit ja
asiat auttaneet sinua jotenkin?”) saatiin kuitenkin viitteellistd tietoa oppilaiden

kokemuksesta interventioiden vaikuttavuudesta.

3.3.1 Oma Juttu -ryhma

Loppuhaastattelulomakkeeseen vastanneiden oppilaiden (n = 18) tyytyvdisyytta
Oma Juttu -ryhmaéén selvitettiin graafisella asteikolla (hymynaamat), jotka ana-
lysointivaiheessa muutettiin numeeriseksi Likert-asteikoksi 1-5 (1 = en ollenkaan
tyytyvdinen, 5 = tosi tyytyvidinen). Oppilaiden tyytyviisyys interventioon oli
varsin korkea, (ka = 4.56). Oma Juttu -ryhmaldisistd kuusi vastaajaa ilmoitti ole-
vansa tyytyvdisid ryhmé&én (vastausvaihtoehto 4), ja loput kaksitoista olivat tosi
tyytyvdisid (5). Oppilaiden viihtyvyyttd ryhmassa selvitettiin lisdksi kysymyk-
selld ”Tykkasitko olla Oma Juttu -ryhmaéssa?” (1 = en ollenkaan, 5 = paljon). Viih-
tyvyys oli samansuuntaista tyytyvdisyyden kanssa: Viisi ilmoitti viihtyvénsa
ryhmésséd jonkin verran (4) ja kolmetoista paljon (5), (ka = 4.72).

Hieman yli puolet oppilaista oli sitd mieltd, ettd ryhmén pituus (6 kertaa ja
7 viikkoa) oli liian lyhyt (33.3%) tai hieman liian lyhyt (22.2%). Loput 44.4% piti-
vdt ryhmén pituutta sopivana. Yhdessd avoimen kysymyksen “Mitd muuttaisit
Oma Juttu -ryhmdssd, jos saisit pdattad?” vastauksessa kommentoitiin ryhmén
pituutta: "Kestdisi vield n. 15kk eli kauemmin.” Muita kommentteja Oma Juttu -

intervention pituudesta ei esiintynyt.
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Oma Juttu -ryhméssa tehdyistd harjoituksista hengitysharjoitus (liite 10) oli
jadnyt ryhmaldisistad seitsemaille mieleen. Hengitysharjoitus tehtiin ryhmdéssa jo-
kaisella tapaamiskerralla, ja harjoituksessa apuna kdytettiin tdhden muotoista
pahvia, jonka sakaroita pitkin liikutettiin sormea hengityksen tahdissa. Peruste-
luiksi harjoituksen mieleenpainuvuudesta esitettiin “auttaa keskittymaan”, “aut-
tanut rentoutumaan” ja “pysyy vahdn rauhallisempana koulupdivan”. Yhdessa
vastauksista kerrottiin myds, ettd ”tdhti auttaa harjoituksessa paremmin kuin
muut tavarat”. Lehdet puussa -harjoituksen oli maininnut kolme oppilasta (liite
11), ja Tikapuu-harjoitus (liite 12) jdi yhdelle mieleen, silld ”Siind mietittiin tule-
vaisuutta”.

Osassa avoimista kysymyksistd kysyttiin, onko oppilas saanut hyétyd Oma
Juttu -ryhmén harjoituksista, tai onko oppilas oppinut jotain arvoista, tunteista
tai ajatuksista. Vastaukset ndihin kysymyksiin luokiteltiin ryhmiin “kokee hyo-
tyneensd/oppineensa”, “ei osaa sanoa” ja “ei koe hyotyneensd/oppineensa”.

Vastauksien jakaumat ovat nahtédvissa kuvioissa 3.

70
61,1
60
50 50
50 44,4
38,9 38,9
o 40 33,3
0 27,8
30 22,2
20 16,7
11,1
10 5,6
0
Harjoituksista Arvoista oppiminen Ajatuksista oppiminen Tunteista oppiminen
hydtyminen
M Kokee hyotyneensi/oppineensa M Ei osaa sanoa Ei koe hybtyneensi/oppineensa

KUVIO 3. Oppilaiden kokema hy6ty Oma Juttu -ryhmaéstd prosentteina.

Oma Juttu -ryhmaéssd puolet kokivat hyodtyneensd intervention harjoituksista
(kuvio 3). Arvoista, ajatuksista ja tunteista oppimisessa ddripaat korostuivat: kes-
kimédrin 48.1% koki oppineensa jotain arvoista, ajatuksista tai tunteista, kun taas
keskimddrin 40.7% ei raportoinut oppineensa arvoista, ajatuksista tai tunteista

mitddn. Oma Juttu -ryhmaldisilla Magis-pelin pelaamista ei edellytetty, mutta se
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oli mahdollista my6s heille. Oma Juttu -ryhmaldisistd Magis-pelid raportoi joka
pdivd pelanneensa kolme oppilasta, viisi pelasi sitd noin 2-3 kertaa viikossa, yh-
deksdn noin kerran viikossa 7 viikon ajan ja yksi ei pelannut pelid ollenkaan.
Vaikka vastauslomakkeiden sisilto oli niukka, ne antoivat tarkempaa tietoa
oppilaiden kokemista hyodyistd. Yksi oppilas kirjoitti ryhmaéssa tehtyjen harjoi-
tusten auttaneen ”vidhdn, ei tule raivopuuskia enddn”. Tunteista erds oppilas
oppi, ettd ”vaikka tulee erilainen ajatus, niin se ei haittaa”. Toinen oppilas esitti,
ettd "ne on vain tunteita eikd pysyvid”. Ajatuksista tulleita kommentteja olivat

/A

”ei haittaa vaikka on joskus surullinen tai vihainen”, “ne ovat vain ajatuksia, ei-
vét pysy kokoajan”, “[Oletko oppinut jotain ajatuksista? Jos olet niin mit&?] Joo.
Miten muut voi ajatella.”, ”Ettd niitd ajatuksia tulee ja menee vaan, niistd ei tar-
vitse aina valittad”.

Oma Juttu -interventioon osallistuneista kaikki suosittelisivat ryhmaa
muille koululaisille mielellddn (n = 9) tai tosi mielellddn (n = 9). Perusteluiksi
kymmenen ryhmaldistd mainitsi, ettd ryhmaéssd on kivaa (n = 8) tai hauskaa (n =
2). Lisdksi kolmessa vastauksista nousi uusien asioiden oppiminen ja kahdessa
se, ettd saa uusia kavereita tai ystdvid. Muita suosittelemisen syitd olivat “Jos sua
vaikka kiusataan niin tddlld voidaan auttaa sua ja tdnne on kiva tulla”, ”Sen takia
koska tdd on hyva paikka. Jos on surullinen niin tdélld voi olo helpottaa”, ” (ki-
vaa)... voi puhua muille tunteista” sekd “koska muillakin on raivopuuskia ja
muutkin voi raivostua helposti”. Lisdksi suosittelukommenteissa nousi myos
kommentti “ajatukset on vain ajatuksia ja ne ldhtee pois”.

Kysymykseen “Haluaisitko sanoa vield jotakin?” kolmetoista ei ollut vas-
tannut mitdan tai vastasi “ei”, mutta viisi kommentoi seuraavilla tavoilla: ”Siel
oli kiva kun siel saa vilipalaa, niin jaksaa koulupdivan kahteen asti”, “hyva

ryhmd”, ”ettd haluaisin tulla uudelleen mukaan ryhmaéén, ettd se jatkuisi”, ”ollut

kivaa ja mukavaa!” sekéd “ettd tdd oli paras kerho mité on ikiné ollut.”
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3.3.2 Magis-peliryhma

Magis-peliryhmin loppuhaastatteluun osallistuneista (n = 16) kaksi oli pelannut
pelid joka pdivd, yhdeksan noin 2-3 kertaa viikossa, kaksi noin kerran viikossa 7
viikon ajan ja kolme vain peliryhmin tapaamisissa. Kaikki olivat siis pelanneet
pelid sdannollisesti, ja suurin osa (68.8%) oli pelannut sitd useammin kuin kerran
viikossa intervention aikana.

Oppilaiden tyytyvdisyyttd Magis-peliryhmddn selvitettiin samalla graafi-
sella asteikolla (hymynaamat) kuin Oma Juttu -ryhmaéssa. Myos Magis-peliryh-
mén tyytyvdisyyden keskiarvo oli korkea, (4.56). Yhden mielestd ryhma oli ”ok”
(vastausvaihtoehto 3), kuusi oli tyytyviisid (4) ja kymmenen tosi tyytyvdisid (5).
Viihtyvyys (1 = en ollenkaan, 5 = paljon) oli myo6s hyvin korkeaa, (ka = 4.69): viisi
ryhmésséd viihtyi jonkin verran (4) ja loput yksitoista paljon (5). Magis-peliryh-
mdssd 37.5% vastaajista piti ryhman pituutta sopivana, kun taas neljdsosa vastaa-
jista hieman liian lyhyend (25%) ja 37.5% liian lyhyena. Yksi vastaajista kommen-
toi muuttavansa Magis-ryhmdsséd sen, ettd “ryhma tapaisi useammin”.

Magis-peliryhmdssd kuudelle oppilaalle mikddn pelin tehtdvistd ei jaanyt
erityisesti mieleen. Yhden oppilaan mukaan peli kokonaisuutena oli ”vahan vai-
kea”, kun taas kaksi oppilasta kommentoi yksittdisiad tehtdvid vaikeiksi. Yksi op-
pilas oli kokenut sammakkoa pelkddvan peikon auttamisen hauskaksi, ja yhdelle
jai mieleen: “Pelissd yksi poika heitti sauvan pois kun ei osannut tehda tehtavaa.
Ei kannata heittdd taikasauvaa, kun se ei ole jarkevad”. Yksi kommentoi pelistd
mieleen jddneen erddn hahmon “Puu” (puhuu arvoista). Toinen taas vastasi
“Ehka se kun se hahmo millad pelasin niin se koko ajan auttoi muita”. Yksi koki
pelihahmon aasinkorvat hassuksi, ja toisille tehtdvistd mieleen jadi ”tehtdva luo-
lassa” sekd ”orkin omat tehtdvat” (eri vastaajat).

Oppilailta kysyttiin my6s, olivatko he hyottyneet pelin harjoituksista, tai
onko oppilas oppinut jotain arvoista, tunteista tai ajatuksista. Vastauksien perus-
teella oppilaat luokiteltiin ryhmiin “kokee hyttyneensd/oppineensa”, “ei osaa

sanoa” ja "ei koe hydtyneensd/oppineensa” (kuvio 4).
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KUVIO 4. Oppilaiden kokema hyoty Magis-peliryhmaéstd prosentteina.

Lahes puolet vastaajista koki hyotyneensa pelistd ja oppineensa arvoista. Ajatuk-
sista ei opittu yhtd paljoa: kolme neljdsosaa vastanneista ei kokenut oppineensa
ajatuksista lainkaan, tai ei tiennyt oliko oppinut ajatuksista jotain. Tunteista op-
pimisessa luvut ovat vield suuremmat: Puolet eivit kokeneet oppineensa tun-
teista mitddn, ja 1dhes kolmasosa ei tiennyt oliko oppinut tunteista jotain. Harjoi-
tuksista hyotymisessd ja arvoista oppimisessa vastaukset siis jakautuivat tasai-
semmin hyotyneiden ja ”ei osaa sanoa” tai ”ei koe hyttyneensd/oppineensa” -
vastanneiden kesken, kun taas ajatuksista ja tunteista oppimisessa kolme nel-
jdsosaa tai enemman vastaajista kallistui selvasti “ei osaa sanoa” tai ”ei koe hyo-
tyneensd/oppineensa” vastauksiin.

Perusteluiksi pelistd koetulle hyodylle oli mainittu “keskittymiskyvyn pa-
rantaminen”. Tunteista oppimisen hyotyjen kohdalla oli kirjoitettu ”Jos tulee vi-
haiseksi, taytyy miettid, tekeeko jotain ajattelematonta”. Yksi tutkittava raportoi
hyodtyneensd pelistd ja oppineensa tunteista, mutta perusteluina oli ”“en tiedd mi-
ten”. Yksi oppilas kommentoi ajatuksista oppimiseen seuraavasti: “Olen oppinut
aika hyvin. Saa paremmin muistia ja saa paremmin vahvistettua sormia”.

Lahes kaikki suosittelisivat ryhmdd muille koululaisille mielellddn (n = 5)
tai tosi mielellddn (n = 10), joskin yksi vastaajista asettui asteikon keskivaiheelle
“no joo”. Perusteluja ryhman suosittelemiselle ei antanut kaksi vastaajaa, ja vas-

tanneista kahdeksan kertoi ryhmén olevan hyva (n = 1) kivaa (n = 2)/kivempaa
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kuin oppitunneilla (n = 2) tai hauskaa (n = 3). Osa kommenteista liittyi peliin:

7”7

“koska se on hyvai pelata, siitd voi ymmartdd juttuja”, “ihan kiva, vdhan helppo”,
“hyva peli!”, “koska se on hauska peli ja siitd oppii asioita pelaamisesta ja saa
kuunnella hyvda musiikkia”, “koska on tehtdvid” ja “se on yksi mun lempipuhe-
linpeleista”.

Kysyttdessd “Haluaisitko sanoa vield jotakin?”, neljdtoista oppilasta ei vas-

tannut mitddn tai vastasi kieltdvasti. Kahdessa kommentissa mainittiin “hyva

peli!” ja “ryhméssa oli tosi hauskaa!”
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voiko Voi hyvin koulussa -hankkeen puit-
teissa toteutetuilla, suhdekehysteoriaan ja hyvdksymis- ja omistautumisterapi-
aan pohjautuvilla Oma Juttu- ja Magis-3D-peli-interventioilla edistdd 4.-6.-luok-
kalaisten oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia. Alkumittauksissa opetta-
jat ja oppilaat eivét arvioineet sosioemotionaalista hyvinvointia kovinkaan yh-
denmukaisesti, silld arvioinnit eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
toisiinsa. Tdméd on samassa linjassa Koskelaisen (2008) havainnon kanssa, missd
opettaja-oppilasparin viliset korrelaatiot olivat matalampia kuin opettaja-van-
hempi- tai vanhempi-oppilasparin véliset korrelaatiot. Opettajat arvioivat vai-
keuksien pistemaéérid korkeammiksi kuin oppilaat kaikissa kyselyosioissa. Oppi-
laat arvioivat itseddn myonteisemmin kuin opettajat, silld myos prososiaalisessa
kaytoksessd oppilaiden arvioimat pisteet olivat korkeampia kuin opettajien ar-
viot. Opettajien arviointia pidetddn padsddntoisesti luotettavampina kuin oppi-
laiden itsearviointeja (Stone, Otten, Engels, Vermulst & Janssens, 2010), joskin
tassa tutkimuksessa kaikilta oppilailta ei saatu opettajien arviota itsearvioinnin
lisaksi.

Pelin ja ryhmétapaamisten yhteisvaikutus (Oma Juttu) lisdsi oppilaiden
prososiaalisuutta tilastollisesti merkitsevésti oppilaiden arvioinnin mukaan efek-
tikoon ollessa keskikokoinen. Oma Juttu -ryhmén prososiaalista kaytosta lisddva
vaikutus tukee aikaisempaa tutkimusta, missd Ruotsissa toteutetun kuusiviik-
koisen HOT-pohjaisen intervention todettiin lisddvan prososiaalista kayttayty-
mistd 13-21-vuotiailla autistisilla nuorilla heiddn oman arvionsa mukaan
(Pahnke, Lundgren, Hurtsi & Hirvikoski, 2014). Lisdksi Livheimin (2019) tutki-
muksessa kuusiviikkoisen HOT-intervention myo6td prososiaalisuus lisdéantyi
suuntaa-antavasti. Ryhmaékertojen sisdlloissd tarkasteltiin vuorovaikutustilan-
teita ja harjoiteltiin sosiaalisia taitoja kdytannon harjoituksissa. Namaé harjoituk-
set ovat voineet tukea oppilaiden prososiaalisen kdytoksen lisdaantymistd koulu-

arjessa.
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Oma Juttu -interventio myoskin lisdsi kaverisuhteiden ongelmia oppilai-
den itse arvioimana. Tamad tulos oli yll4ttava, ja ristiriidassa Livheimin (2019) tut-
kimuksen kanssa, jossa kuusiviikkoisella HOT-interventiolla oli kaverisuhteiden
ongelmia vdhentdva vaikutus. Yksi syy kaverisuhteiden ongelmien lisdantymi-
selle alku- ja loppumittausten vililld voi 16ytyd intervention ensimmadisen aallon
ajankohdasta. Alkumittaukset tehtiin muutama viikko koulujen alkamisen jal-
keen, joten voi olla, ettd osa ei vield tdssd vaiheessa kouluvuotta kokenut pulmia
toverisuhteissaan. Toiseen mittauskertaan mennessa nditd ongelmia oli saattanut
tulla ilmi. Toinen mahdollinen selitys voi olla, ettd intervention myo6td oppilaat
ovat alkaneet kiinnittdd entistd enemmaén huomiota asemaansa ja toimintaansa
toverijoukossa, ja tdtd kautta he ovat oppineet tunnistamaan kaverisuhteiden on-
gelmia.

Ryhmien sisdisid efektikokoja tarkastellessa havaittiin, ettd Oma Juttu -
ryhméssd tunneoireet vahenivit sekd opettajien ettd oppilaiden arvioimana
efektikoon ollessa pieni. My06s ryhmien vilisten efektikokojen tarkastelu osoitti,
ettd Oma Juttu -interventiolla oli vahvemmin tunneoireita vihentidva vaikutus
kuin Magis-interventiolla, ja sisdinen ongelmakayttdytyminen viaheni vain Oma
Juttu -ryhmaéssd, mutta ei Magis-ryhmasséa (pieni efektikoko). Oma Juttu -inter-
ventiolla vaikuttaisi siis olevan sisddnpdin suuntautuvia ongelmia lievittava
vaikutus, mikd on osin ristiriidassa Zennerin, Herrnleben-Kurzin ja Walachin
meta-analyysin (2014) kanssa, jossa kouluympéristdssa ldsndolotaitoihin perus-
tuvilla hoito-ohjelmilla ei ollut merkitsevéaa vaikutusta tunneoireisiin. Kuitenkin
Rasmussenin ja Pidgeonin (2011) mukaan tietoisuustaitoja harjoittamalla voi-
daan vaikuttaa tunne-eldmaén oireiluun parantamalla itsetuntoa ja vahentamalla
sosiaalisiin tilanteisiin liittyvada ahdistusta. Lisdtutkimus toisi arvokasta tietoa
tamdn tutkimuksen tulosten lisdksi kouluympéristossa toteutettavien, HOT-
pohjaisten tai lasndolotaitoihin perustuvien hoito-ohjelmien vaikuttavuudesta
tunneoireisiin.

3D-pelin Magiksen pelaaminen yksinddn opettajien arvion mukaan vahensi
tilastollisesti merkittdvésti oppilaiden prososiaalisuutta efektikoon ollessa suuri.

Tulos oli ylldttdvd, mutta koska Magis-ryhmén oppilaiden sosioemotionaalisen
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hyvinvoinnin muutosta arvioi vain kahdeksan opettajaa, otoskoon pienuuden ta-
kia tuloksia ei voida pitdéd tdysin luotettavina. Gentilen ja kollegoiden (2019) tut-
kimuksessa prososiaalisia taitoja vahvistavan pelin pelaaminen ennusti lasten ja
nuorten prososiaalisen kdytoksen lisddntymistd, joten lisdtutkimus suhdekehys-
teoriaan pohjautuvien mobiilipelien mahdollisuuksista vaikuttaa myonteisesti
prososiaalisuuteen olisi tarpeen.

Magis-ryhman sisdisid efektikokoja tarkasteltaessa havaittiin, ettd interven-
tion vaikutukset ndkyivdt pienestd efektikoosta huolimatta johdonmukaisena
ulospdin suuntautuvan ongelmakédyttdytymisen vahenemisend. Opettajien arvi-
oimana yliaktiivisuus ja ulkoinen ongelmakayttdytyminen vaheni, ja oppilaiden
arvioimana kdytosoireet vihenivit. Koska ylivilkkaus on etdisemmin yhteydessa
intervention tavoitteisiin, oli aihetta olettaa, ettd efektid ei juuri tdssd osa-alueessa
havaittaisi. Samoin ryhmien vélisten muutosten vertailuissa havaittiin pieni
efektikoko yliaktiivisuuden, kédytosoireiden ja ulkoisen ongelmakéyttdytymisen
vdhenemisessd Magis-ryhmdn opettaja-arvioinneissa Oma Juttu -ryhmdan ver-
rattuna. Oppilaiden arvioin mukaan Magis-interventio vaikutti vahvemmin kay-
tosoireita ja ulkoista ongelmakayttaytymistd vahentdvasti kuin Oma Juttu -inter-
ventio (pieni efektikoko). Vaikka efektikoot ovat vain suuntaa-antavia, olivat
ndamd havainnot kiinnostavia ja vastaavat Thompsonin ja Gauntlett-Gilbertin
(2008) havaintoa, ettd tietoisuustaitojen avulla voidaan parantaa itsekontrollia ja
tarkkaavuuden sditelyd, joiden avulla impulsiivinen kdyttdytyminen vihenee.

Tutkimuksessa mittaria kdytettiin eri tasoilla: 1) kaikkien vaikeuksien ko-
konaispistemadard, 2) vaikeudet jaoteltuina ulospdin suuntautuviin ja sisddnpdin
suuntautuviin vaikeuksiin sekd 3) yksittdiset vaikeudet. Vaikutukset kohdistui-
vat erityisesti opettaja-arvioinnissa vaikeuksiin jaoteltuina ulospdin ja sisddanpdin
suuntautuviin vaikeuksiin, kun taas oppilasarvioinneissa eniten vaikutuksia na-
kyi yksittdisissd vaikeuksissa erityisesti Oma Juttu -ryhméssa. Vaikeuksien ko-
konaispisteméddran vahenemisessa oli pieni efekti Oma Juttu -ryhmén opettaja-
arvioinneissa, mutta muissa arvioinneissa efektii ei ollut. Jatkotutkimusten kan-

nalta lisdtietoa tarvittaisiin opettajien arvioinneista yksittdisiin vaikeuksiin seka
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vaikeuksien kokonaispistemddrdan. Lisdksi olisi mielenkiintoista tietdd, saa-
daanko Oma Juttu -intervention vaikutuksista sisddnpdin suuntautuvien ongel-
mien vihenemiseen ja Magis-intervention vaikutuksista ulospdin suuntautuvien
ongelmien vidhenemiseen tuloksia, jotka ovat samassa linjassa timdn tutkimuk-
sen kanssa.

Intervention lopussa toteutetun oppilaskyselyn mukaan Oma Juttu -ryh-
madssd puolet tai hieman yli puolet kokivat hydtyneensd intervention harjoituk-
sista ja oppineensa intervention aikana jotain arvoista. Noin 40% raportoi oppi-
neensa uusia asioita ajatuksista ja tunteista. Vaikuttaisi siis siltd, ettd Oma Juttu -
interventio antoi oppilaille jonkin verran uusia nakokulmia. Magis-peliryhméssa
hieman alle puolet kokivat hydtyneensa harjoituksista ja oppineensa interven-
tion aikana jotain arvoista. 25% sanoi oppineensa jotain ajatuksista, ja noin 20%
tunteista, joten nama osa-alueet eivdt ndytd avautuneen oppilaille pelin myota
niin vahvasti, kuin arvojen osa-alue ja pelin harjoitukset. Nuorten arvot ovat
usein pitkalti muotoutumatta, joten on tarkedsd, ettd he oppivat tunnistamaan it-
selleen tdrkeitd asioita hyvinvoinnin parantamiseksi, mindkuvan eheytymiseksi
ja myonteisten sosiaalisten suhteiden lisdédntymiseksi (Puolakanaho, Kiuru &
Lappalainen, 2019).

Oppilaiden kokemukset Oma Juttu- ja Magis-interventioista olivat suurim-
maksi osaksi myonteisid. Osassa avoimien kysymyksien vastauksissa nakyi viit-
teitd siitd, ettd oppilaat olivat tulleet tutuiksi hyvéaksymis- ja omistautumistera-
pian ydinprosessien, kuten vélimatkan ottamisen omiin ajatuksiin ja erilaisten
olosuhteiden hyviksymisen (Hayes, 2004) kanssa. Vastauksien niukkuuden ta-
kia oppilaiden kokemuksiin ei pddssyt kovin syvallisesti kdsiksi. Monella oppi-
lashuollon kanssa tekemisessd olevalla on vaikeuksia koulusuoriutumisessa
(Iversen, Hetland, Havik & Stormark, 2010), joten esimerkiksi lukivaikeuksiselle
oppilaalle monen kysymyslomakkeen ja lisdksi loppuhaastattelulomakkeen tayt-

taminen saattaa olla tyoldstd, eikd kysymyksiin valttaméttd vastata harkitusti.
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4.1 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimuskohteita

Interventiotutkimukset kouluympéristdissd ovat haastavia, silld usein tutkimuk-
seen on vaikeaa saada mukaan verrokkiryhmd (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos
& Singh, 2016). Tassd tutkimuksessa verrokkiryhmid ei ollut, joten interventioi-
den vaikuttavuutta on haastavaa todentaa. Osassa tutkimukseen ilmoittautu-
neista kouluista satunnaistaminen ei ollut mahdollista, mik& pienensi tutkimuk-
sen osallistujamddrdd. Opettajilta kerdtyn aineiston kohdalla puuttuvaa tietoa
saattoi tulla kdytannon syistd, kun tutkimuslomakkeita ei saatu palautettua hel-
posti tutkimusryhmén jdsenille, tai opettajat eivét ehtineet tayttdad lomakkeita kii-
reisen tyopdivan lomassa.

Alku- ja loppumittauksien jdlkeen olisi hyva ollut tehdd seurantatutkimus,
jotta voitaisiin tutkia interventioiden pitkdaikaisia vaikutuksia. Interventioiden
herdttamat oivallukset eivat vilttamattd ala ndkya heti oppilaiden kaytoksessa.
Interventioiden kokonaiskesto oli seitsemén viikkoa, ja tapaamiskertoja oli tand
aikana Oma Juttu -ryhmalld kuusi ja Magis-ryhmalld kolme. Vaikka lapset hyo-
tyvidt usein vahemmistd tapaamiskerroista ja ajallisesti lyhyemmistd ja toimin-
nallisemmista interventiotapaamisista kuin aikuiset (MacPherson, Cheavens &
Fristad, 2013), voi my®6s olla, ettd lapset hyotyisiviat pidemmistd interventioista
(Van der Gucht ym., 2016). Vaikka oppilailta ja oppilaiden vanhemmilta tuli
myonteistd palautetta interventioista, voi olla, ettd interventioiden vaikutuksia
on vaikeaa tavoittaa kyselylomakkeiden tapaisilla mittareilla.

Alkumittauksissa huomattiin, ettd oppilaiden jakautumisessa kyselyosioit-
tain eri luokkiin (normaali, raja-arvo, poikkeava) oli hajontaa. Joissakin sosio-
emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueissa suuri osa tutkittavista sijoittui jo alku-
mittauksessa “normaalin” hyvinvoinnin luokkaan (esim. tunneoireet). Normaa-
lin pisteméddran saaneet eivat valttamattd saa kaikkia interventioiden hyotyja ver-
rattuna niihin, joilla on pulmia sosioemotionaalisten ulottuvuuksien kanssa. In-
terventioiden kohdistaminen oppilasryhmaéén, jossa kaikilla osallistujilla on sel-
keitd hyvinvoinnin pulmia voisi kertoa enemman interventioiden toimivuudesta

ndiden oppilaiden tukemisessa.


https://paperpile.com/c/9BN6DS/bsIm

64

Vaikka oppilaat valikoituivat mukaan oppilashuollon ja ennalta esitettyjen
kriteerien kautta, tutkimuksen osallistujajoukko oli oirepisteiden perusteella hy-
vin heterogeeninen. Mikdli oppilasjoukko olisi ollut yhtendisempi ja osallistuja-
méadrd suurempi, tulokset olisivat paremmin yleistettdvissa oppilashuollon
kanssa tekemisissé oleviin oppilaisiin. Mikali tutkimus taas olisi toteutettu satun-
naisissa koululuokissa ja otosjoukko olisi ollut suurempi, tulokset olisi voitu
yleistdd koulumaailmaan.

Interventioiden osin ristiriitaiset tulokset vaikutuksista prososiaalisuuteen
voivat johtua tutkimuksen toteutuksesta koulussa. Seitsemdnviikkoisen inter-
vention aikana Magis-peliryhmé kokoontui vain kolme kertaa pelaamaan pelid,
jonka kokonaiskesto on nopeasti pelattuna noin tunnin verran. Kun pelin on ker-
ran pelannut ldpi, ei uudelleenpelaamiskerta valttamatta tarjoa endd kovin paljon
uusia haasteita. On tarkedd, ettd pelin vaikuttavuutta tutkittiin puhtaasti yksi-
nddn, mutta siitd voisi saada enemman hyotyd, mikéli peli annettaisiin pelatta-
vaksi koko luokalle, ja opettajaa ohjeistettaisiin antamaan oppilaille kysymyksia
tai tehtdvid mietittavéaksi peliin liittyen arkieldmaén tilanteissa.

Magis-mobiilipelin harjoitukset ovat ajallisesti lyhyitd, eikd niiden suoritta-
minen vaadi oppilaalta harjoituksen suorittamista todellisissa vuorovaikutusti-
lanteissa. Metaforien ja kokemuksellisten harjoitusten kayttod pidetddn tarkedand
osa hyviksymis- ja omistautumisterapiaa (Hayes ym., 1999) sekd intervention
vaikuttavuuden edistdmistd nuorilla (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019),
joten voi olla, ettd harjoitusten sivuaminen sanallisesti ei vield riitd muuttamaan
oppilaiden ajattelua eikd sitd myotd kayttaytymistdakdan. Parikh ja Huniewicz
(2015) totesivat, ettd terapiaprosessin ohessa kaytetty peli voisi edesauttaa myon-
teistd terapeutti-asiakassuhdetta. Magis-mobiilipeli innosti oppilaita molem-
missa tutkimusryhmissé, joten peli voisi auttaa oppilaita sitoutumaan samanai-
kaisesti koululuokassa toteutettavaan HOT-pohjaiseen interventioon.

Oma Juttu -ryhmaldisten mobiilipeli Magiksen pelaamiseen kaytetty aika
vaihteli tutkittavien vélilld suuresti. Puolet ryhmadldisistd raportoi pelanneensa
sitd kerran viikossa intervention ajan, yksi ei pelannut pelid ollenkaan, ja loput

pelasivat pelid 2-3 kertaa viikossa tai pdivittdin. Voi olla, ettd harvemmin pelia
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pelanneet oppilaat eivat saaneet kaikkia hyotyjd, mitda mobiilipelin ja ryhmdin-
tervention yhdistelmalld olisi ollut tarjottavana.

Oma Juttu -ryhmissd kaverisuhteiden ongelmia mittaavan kyselyosion
Cronbachin alfa oli ensimmadiselld mittauskerralla .46, mika ei tayta yleisesti hy-
vdnd pidetyn mittarin reliabiliteetin arvoa .70. Tutkimuksen otoskoko kokonai-
suudessaan oli my6s aika pieni, joten lisdd tutkimuksia suuremmalla osallistuja-
madralld tarvittaisiin. Tulevissa tutkimuksissa tulisi huomioida my®os interven-
tion toteuttamisen ajankohta, jotta oppilaat olisivat ehtineet tottua alkaneeseen
kouluarkeen ja koulussa luotuihin sosiaalisiin suhteisiin ennen tutkimuksen to-
teuttamista.

Loppuhaastattelulomakkeen avoimien kysymysten vastaukset ollessa osin
niukkoja saattoi viitata siihen, ettd kysymykset kuten “Oletko oppinut jotain ar-
voista, sinulle tdarkeistd asioista?” olivat oppilaille vield hieman haastavia kasit-
tad. Tutkimukseen valitut oppilaat tulivat mukaan oppilashuollon kautta, joten
heilld oli haasteita kouluarjessa toimimisen kanssa. Halliburtonin ja Cooperin
(2015) mukaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta hyotyisivat mahdollisesti
parhaiten ne lapset ja nuoret, joilla on hyvit valmiudet abstraktiin padttelyyn.
On mahdollista, ettd tutkimuksen kohteena olleilla oppilailla ndma valmiudet ei-
vit olleet lahtotasoltaan korkeita.

Oppilaiden myonteiset kokemukset interventiosta viestivét siitd, ettd pe-
ruskoulun 4.-6.-luokkalaisilla olisi tarve kokoontua sdannollisesti pohtimaan it-
setuntoon, kouluviihtyvyyteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvid pulmia. Aikai-
semmissa tutkimuksissa suurin osa sosioemotionaalisia taitoja vahvistavista in-
terventioista on kohdennettu erityisen tuen tarpeessa oleville, joskin koulukiu-
saamisen kitkemiseksi tulisi huomioida koko luokkayhteisd (Anttila, Huurre,
Malin & Santalahti, 2016; KiVa-koulu, 2019). Tulevaisuudessa interventioita olisi
hyva soveltaa tavallisessa koululuokassa opettajien itsensé tai ulkopuolisten oh-
jaajien vetdmina.

Taman tutkimuksen vahvuuksina olivat satunnaistettu koeasetelma sekéa

suurimmasta osasta muista nuoria tutkineista HOT-pohjaisista interventiotutki-
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muksista poiketen (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019) tutkimuksen to-
teuttaminen kouluymparistossd. Ndiden ansiosta oli mahdollista tutkia, miten
interventiot toimivat integroituneina oppilaiden kouluarkeen ja miten oppilaat
tallaiset interventiot kokivat. Intervention vieminen kouluun auttaa intervention
normalisoimisessa sekd antaa luonnollisen ympariston interventiossa opeteltujen
taitojen harjoittelemiselle (Livheim ym., 2015). Kouluympéristdssa tutkimuksen
toteuttaminen asettaa omat haasteensa koulun hektisen arjen ja opettajien suuren
tyomaddran takia, mikd ndkyi myos tdiméan tutkimuksen toteutuksessa. Oppilaat
suhtautuivat kuitenkin interventioihin erittdin myonteisesti ja olisivat toivoneet
interventioiden jatkuvan pidempadn kuin seitseméan viikkoa.

Lapsille suunnattujen, luokkahuonepohjaisia suhdekehysteoriaan ja hy-
vdksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien interventioiden kayttd on
talld hetkelld melko vahdistd, eikd niitd ole mydskddn taman takia juurikaan tut-
kittu tai tuloksien perusteella niiden vaikutuksesta oppilaiden hyvinvointiin ei
ole olemassa riittavasti ndyttod (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos & Singh, 2016;
Hayes & Greco, 2008; Van der Gucht ym., 2016). HOT-pohjaisisten menetelmien
hyodyistd lasten ja nuorten keskuudessa saadaan kuitenkin jatkuvasti lisdd tietoa
(Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019), joten lisdtutkimuksille on tdlld saralla
tarvetta. Haasteina on resurssien loytdminen asiantuntevien ohjaajien 16yta-
miseksi interventioiden vetdmiseen sekd interventioiden sisillyttaminen kiirei-

sen kouluarjen keskelle.

4.2 Kéytinnon johtopdatokset

Kouluidssd olevien lasten ja nuorten psyykkisen pahoinvoinnin ollessa varsin
yleistd (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019), on ddrimmadisen tarkedd etsid
aktiivisesti keinoja ja védylid tarjota tukea kouluikdisten mielen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Apua tulisi kuitenkin tarjota lasten kokemusmaailmaan sopivalla
tavalla, mihin pelit ja pelillisyys sekd koulutyon ohella tarjotut interventiot voi-
vat vastata. Tamad tutkimus tarjosi tdysin uutta tietoa hyvaksymis- ja omistautu-

misterapiaan pohjautuvan Oma Juttu -intervention sekd suhdekehysteoriaan
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pohjautuvan 3D-mobiilipeli Magiksen mahdollisuuksista edistdd kouluikdisten
mielenterveyttd, sekd toi ilmi oppilaiden kokemuksia ja mielipiteitd interventi-
oista.

Magis-mobiilipelin uudemmasta versiosta on tdlld hetkelld kdynnissa
Lansi-Suomessa tutkimus, missd pelid pelataan opettajajohtoisesti koululuo-
kissa. Webster-Strattonin, Reidin ja Hammondin (2004) mukaan opettajan osal-
listuminen interventioon on yhteydessd opettajan vdhdisempé&ddn raportointiin
oppilaan kdytosoireista, joten Magis-peli-intervention voisi ajatella timéan tutki-
muksen tulosten mukaisesti vaikuttavan oppilaiden kaytosoireiden vdahenemi-
seen. Tutkimuksen otoskoko on 100-120 oppilasta, joten kaivattua lisatutkimusta
pelin vaikutuksista oppilaiden hyvinvointiin on tulossa ldhiaikoina. Peli on tar-
koitus julkaista loppuvuodesta 2019. Verkko- ja mobiiliohjelmat ovat kustannus-
tehokas ja matalan kynnyksen tapa tavoittaa suuri mddra lapsia ja nuoria, jotka
jo muutenkin kdyttdvit paljon mobiilisovelluksia arjessaan. Sovellukset ovat
myds parhaimmillaan houkuttelevia ja motivoivat kadyttdjid sitoutumaan ohjel-
man kdyttdmiseen. Magis-mobiilipeli sai paljon kehuja ja myonteistd suhtautu-
mista tutkimukseen osallistuneilta oppilailta, joten nykyisid versioita kannattai-
sikin pyrkid kehittdméaan lisdd laaja-alaista levitystd ajatellen.

Voi hyvin koulussa / Ma bra i skolan -hankkeen keskeisimpéana tavoitteena
on vihentdd kiusaamista koulussa ja vaikuttaa kiusaamista vahentéviin arvoihin,
asenteisiin ja toimintaan. Oma Juttu -ryhmaéinterventio voisi kohdata namai ta-
voitteet, silld interventio vaikutti juuri oppilaiden prososiaalisen kdytoksen li-
sdadntymiseen seitsemdn viikon aikana. Lisdksi oppilaat antoivat paljon myo6n-
teistd palautetta interventioista ja kokivat hydtyneensd sen harjoituksista. Magis-
mobiilipeli voisi toimia hyvéna tukena, itsendisen oppimisen alustana seka ta-
voitteisiin sitoutumiseen kannustavana elementtind Oma Juttu -intervention tai
muun vastaavan HOT-intervention ohella. Oppilaat kouluissa tarvitsevat lasna
olevia aikuisia sekd ajan ja paikan omien arvojen, tunteiden ja kdyttdytymisen

vaikutusten tutkiskeluun.
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LIITTEET

Liite 1. Valintakriteerit kouluille.

Valintakriteerit kouluille

Ohjeet oppilaiden valinnasta Oma juttu -ryhmiin oppilashuoltoryhmalle

Valitaan oppilaita, jotka ovat joutuneet kiusaamisen kohteeksi, joilla on syrjdy-
tymisriski, jotka ovat itse kiusanneet muita oppilaita, joilla on muita kaverisuh-
teisiin liittyvid ongelmia tai jotka voisivat hyotyd tunnetaitojen kehittamisestd ja
joilla on haasteita oman toiminnan suunnittelussa. Oppilailla voi olla my6s
luokkakayttaytymiseen liittyvid ongelmia, keskittymisvaikeuksia ja hdiritsevaa

kéyttaytymista.

On huomattava, ettd Oma juttu -ryhma ei varsinaisesti ole hoito-ohjelma.

Mikili oppilashuoltoryhmadlld on tiedossa, kiusaako oppilas muita tai onko hian
kiusaamisen kohteena, niin haluaisimme taméin tiedon. Lisdksi haluaisimme
tiedon siitd, milld perusteella oppilashuoltoryhma on valinnut oppilaan ryh-

maéadn. Epédselvissd tapauksissa voitte ottaa yhteyttd hankkeen tyontekijoihin.

Pyyddamme oppilashuoltoryhmaéé valitsemaan ndiden kriteerien perusteella n.

20 oppilasta koulusta.

Pyyddamme kuitenkin, ettei oppilashuoltoryhmad tee valintaa ryhmiin (tarjolla

on 2 ryhmaéd), vaan oppilaat satunnaistetaan myshemmin kahteen ryhmaan,
joiden sisdlto on hieman erilainen, mutta kummassakin hyodynnetdan Magis-

pelia.
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Liite 2. Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake oppilaille.

Vahvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SDQ-Fin)

Pyydimme sinua ystavillisesti tAyttimaan timin kyselylomakkeen sen perusteella, miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet
viimeisen 6 klon aikana. Téytd lomake merkitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: “Ei pade”, “Patee jonkin
verran”, “Pdtee varmasti”. On hyvin tarkeaa, ettd vastaat jokaiseen kohtaan parhaan kykysi mukaan siitakin huolimatta, ettd aina
et tunne olevasi asiasta tAysin varma - tai, ettd kysymys kuulostaa dlyttémalta.

TIIITIEST oo Sukupuoli: Nainen / MiesY

SyntYMEARIKASE ooceeee et e . .
Ei Piitee jonkin =~ Pitee
piade verran varmasti

Pyrin olemaan ystivallinen muita thmisia kohtaan. Otan muiden tunteet huomicon

Qlen levoton, en pysty olemaan kavan hiljaa paikoillani

Kiirsin usein padnsarystd, vatsakivusta tal pahoinvoinnista

Jaan mielelldni tavaroitani (ruokaa. pelejd, kynid jne) toisten kanssa

Saatan vihastua kovasti ja menetin usein malttini

Olen enimmilkseen yksinini. Yleensé leikin yksin tai pitiydyn oman itseni seurassa

Yleensd teen niinkvin minua kisketiéin

Murehdin monia asioita

Tarjoudun auttamaan. jos jolu loukkaa itsensd, on pahoilla mielin tai huonovointinen

Olen jatkuvasti hypistelemassa jotakin tai kiemurtelen paikoillani

Minulla on yksi tai useampia hyvia ystavia

Tappelen usein. Saan muut tekemiin mita haluan

Olen usein onneton, mieli maassa tai ithuinen

Ikdiseni ylipddnsd pitdvat minusta

Hiiniinnyn helposti. Minun on vaikea keskittyd

Tannitdn vusia tilanteita. Kadotan helposti itseluottamuksent

Olen kiliti pienempiéini kohtaan

Minua syytetdin usein valehtelemisesta tai pethuttamisesta

Olen muiden lasten tai nuorten silmatiklo tai kiusaamisen kohde

Tarjoudun wsein auttamaan muita (vanhempiani, opettajia, muita lapsia)

Harkitsen tilanteen ennen kuin toimin

Otan tavaroita, jotka eivit kuulu minulle, joko kotoa. koulusta tai munalta

Tulen paremmin toimeen aikuisten kuin ikdisten kanssa

Kiirsin monista peloista, olen helposti pelastyva

OO000000000oooooogoooooo/|o
OoooooooojooooooogoooQoE@@os
OO000000000Ooooooogoooooo@|o

Saatan tehtdvit loppuun. Olen hyvin pitkdjinteinen

NIMEETOIIESE51 oo s PAIVAMARTE ..ot

Parhaat kiitokset avustasi! Robert Goadman, 2005



Liite 3. Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake opettajille.

Vahwvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SDQ-Fin)

Pyvytiisimme teitd ystavallisesti tayttimaan timan kyselylomakkeen koskien mainitun lapsen/nuoren kiyvttaytymistd viimeisen 6
kkmn (tai kuluvan kouluvuoden) aikana merkitsemilld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: "Ei pade”, "Patee jonkin
verran”, "Patee varmasti”. On hyvin tirkeda, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan kykynne mukaan siitikin huolimatta. etta
aina ette tunne olevanne asiasta tiysin varma - tai, ettd kysymys kuuolostaa alyttomalta.

Lapsen / Nuoren NImE oo Tyttd / Poika

SyntymEatka e
ynty Ei Pitee jonkin ~ Piitee
pide verran varmasti

Ottaa muiden tunteet huomioon

Levoton, yliaktiivinen, 21 pysty olemaan kavan hiljaa paikoillaan

Talittaa usein padnsirkyd, vatsakipua tai pahoinveintia

Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja. leluja, varkynid jne) muiden lasten kanssa

Hinelld on usein kivkunpuuskia, tai hiin kitvastou helposti

Eindytd kaipaavan seuraa, leiklii nsein itsekseen

On yleenss tottelevainen, tavallisesti tekee niinkuin aikuinen kiskee

Hinelld on monia huolia, nayttda usein huolestuneelta

Tarjoutun auttamaan, jos jokm loukkaa itsensd, on pahoilla mielin tai hnonovointinen

Tatkuvasti hypistelemassd jotakin tai kiemurteles paikoillaan

Hiinelld on ainakin yksi hyvi ystivd

Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kinsaa muita

Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Tleensd muiden lasten suosiossa

Helposti héiriintyvé, mielenkiinto harhailee

Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertuva, vailla itseluottamusta

Kiltti nuorempiaan kohtaan

Valehtelee tai petkuttaa usein

Muiden lasten silmatikku tai kinsaamisen kohde

Tarjoutun usein auttamaan muita (vanhempiaan, opettajia, muita lapsia)

Harkitzee tilanteen ennen kuin toimii

Varastaa kotoa, koulusta tai muualta

Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa

Kiirsi monista peloista, usein peloissaan

Odgogoooooooooogooooooooio
OOQoooooooooooooEeoo|oonoEo
OOOooOooooOoiogooooogoooooogo|ig

Saattaa tehtavit loppunn, hyvin pitkdjanteinen

Lomakkeen tayttijan nimikirjoitus ... PAIAMBATA ..o

Vanhempi / Opettaja / Muu (Spesify):

Parhaat kiitokset avustanne ! Rokert Goadman, 2005
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Liite 4. Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn oirepisteiden jakaumat ja tulkinta.

Oirepisteiden tulkinta ja kiivttid oireilevien lasten ("tapausten™) tunnistamiseen

Waikka SDO) pisteiti voidaan kiyttid jatkuvina muuttujing, saattan olla kiitevid luokitella pistemdifrit seuraavasti: normaali. raja-arve ja poikkeava (korkea
kdiyttda mielenterveyshiinion, “tapausten” tunnistamiseen. TAmé on selvisti vain karkea tapa tunnistaa hairidit - yhdistimdlld usean vastaajan antamaa tietoa
oire- ja vaikutuspisteisti pastilin parempaan joskaan ei lhellekiin tiyvdelliscen tulokseen. Keskiméarin 10 % osuus viestdotoksesta asethm pisteytyksessi
luokkaan “poikkeava” (korkea pistemdi&ed) ja edelleen 10 % osuus “raja-arvo” luokkaan. Tarkat osuudet vaihtelevat maan, ifin ja sukupoolen mukaan -
normatiivista datas on saatavilla ndiltd waw- sivuailta. Voi olla tarpeen s8tid luokitusrajojs ndiden mainittujen tekijéiden mukaan; asettamalla luokitusrajaa
korkeammalle, silloin kun on tirkeintd valttiS vEind positiivisia Kydbksid, ja asettamalla luokitusrajaa matalammalle, kun on tirkeis valtis vEing
negatiivisia 1Gyddksid..

Opettajan vastaama

Watkeuksien kokonaispisternificd 0-11 12-15 16 - 40
Tunneoireiden pisteet 0—4 5 6 - 10
Kiiytisoireiden pisteet 0-2 3 4-10
Yliaktirvisuuden pisteet 0-5 fr T-10
Kaverisuhteiden ongelmien pisteet 0-3 4 5-10

Prososiaalisen kytiksen pistoct &— 10 5 -4



Liite 5. Oma Juttu -ryhmin loppuhaastattelulomake.

Ryhma OMAJUTTU Loppumittaus / 2018 Haastattelija:

Nuorten loppuhaastattelu

Ryhm& nro:
Tutkittavan nra:

1. Kuinka tyytyvainen olet Oma juttu -ryhmaan? Arvioi se hymynaamojen avulla:

LI | LI |
L

Tosi tyytyvdinen Tyytyvainen En kovin tyytywdinen  En ollenkaan tyytyvainen

2. Ovatko ryhmassa tehdyt harjoitukset ja asiat auttaneet sinua jotenkin? Miten?

3. Oletko oppinut jotain arvoista, sinulle tarkeista asioista?

4. Dletko oppinut jotain ajatuksista? Jos olet niin mita?

5.0letko oppinut jotain uutta tunteista? Jos olet niin mita?

6. Jaikd =sinulle jokin ryhmassa tehdyista harjoituksista erityizesti mieleen? Mika tai mitk3?
Ozaatko kertoa miksi?

T. Ryhmén pituus (6 kertaa ja 7 viikkoa) oli mielestani:
1) Liian hyhyt

2) Hiemian liian Iyvhyt

3) Sopiva

4 Hieman liian pitka

5) Liian pitka
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rRyhma OMAJUTTU Loppumittaus / 2018 Haastattelija:

8. Miten usein pelasit Magis-pelia?

1) Pelasin joka paiva

2) Pelasin n. 2-3 kertaa viikossa

3) Pelasin n. kerran viikessa 7 viikon ajan
4) En pelannut ollenkaan

9. Tykkasitkd olla Oma juttu -ryhmassa?

\./// —

Paljon Jonkin verran than ok En erityi in En ol

10. Mika Oma juttu -ryhmasta jai erityisesti mieleen?

11. Mita muuttaisit Oma juttu -ryhmassa, jos saisit paattaa?

12. Suosittelisitko Oma juttu -ryhmaa muille koululaisille? Arvioi se hymynaamojen avulla:

' 7’\‘ )
N —
,//

Tosi mielellani Micleltani No joo En erityi in  En ollenk

13. Kerro miksi suosittelisit:

14. Kerro miksi et suosittelisi:

15. Haluaisitko sanoa viela jotakin?
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Liite 6. Magis-peliryhmin loppuhaastattelulomake.

ryhma MAGIS Loppumittaus /___2018 Haastattelija:

Nuorten loppuhaastattelu

Ryhma nro:
Tutkittavan nro:

1. Kuinka tyytyvainen olet Magis -ryhmaan? Arvioi se hymynaamojen avulla:

" ()

Tosi tyytyvadinen Tyytyvainen OK  En kovin tyytyviinen En ollenkaan tyytyvainen

2. Ovatko pelin tehtavat ja asiat auttaneet sinua jotenkin? Miten?

3. Oletko oppinut jotain arvoista, sinulle tarkeista asioista?
4. Oletko oppinut jotain ajatuksista? Mita?
5. Oletko oppinut jotain uutta tunteista? Mita

6. Jaiko sinulle jokin pelin tehtavista erityisesti mieleen? Mika tai mitka? Osaatko kertoa
miksi?

7. Magis-ryhman pituus (3 kertaa/7 viikkoa) oli mielestani:
1) Liian lyhyt

2) Hieman liian lyhyt

3) Sopiva

4) Hieman liian pitka

5) Liian pitka
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ryhma MAGIS Loppumittaus /___2018 Haastattelija:

8. Miten usein pelasit Magis-pelia?

1) Pelasin joka paiva

2) Pelasin n. 2-3 kertaa viikossa

3) Pelasin n. kerran viikossa 7 viikon ajan
4) Pelasin vain peliryhman tapaamisissa

9. Tykkisitko olla Magis-ryhmassa?

Y
\//—

Paljon Jonkin verran than ok En erityi in  En ollenk

10. Oliko Magis-ryhma sellainen kuin olit ajatellut etukateen? Milla tavalla?

11. Mita muuttaisit Magis-ryhmassa, jos saisit paattaa?

12. Suosittelisitko Magis-ryhmaa muille koululaisille? Arvioi se hymynaamojen avulla:

Tosi mielellani Micleltani No joo En erityi in Enoll

13. Kerro, miksi suosittelisit:

14. Kerro, miksi et suosittelisi:

15. Haluaisitko sanoa viela jotakin?
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Liite 7. Vanhemmille lihetetty tiedote tutkimuksesta.

TIEDOTE HANKKEESTA JA SITHEN LIITTYVASTA TUTKIMUKSESTA
27.8.2018

HYVA OLLA KOULUSSA / MA BRA I SKOLAN -HANKE

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teilta pyydetiddn lupaa antaa lapsenne osallistua HYVA OLLA KOULUSSA -
hankkeessa toteutettavaan tutkimukseen, jossa selvitetidn Magis-pelin ja Oma
juttu-ryhmétoiminnan vaikutusta kiusaamiseen koulussa ja koululaisten hyvin-
vointiin. Halutessanne saatte lisdtietoja hankkeesta ja tutkimuksesta tiedotteen
viimeiselld sivulla mainituilta yhteyshenkiloilta.

Taman tutkimuksen toteuttaa Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitos profes-
sori Raimo Lappalaisen johdolla yhteistyokumppaninaan Vaasanseudun mielen-
terveysseura ry/Pohjanmaan kriisikeskus Valo, jonka vastuulla Hyva olla kou-
lussa -hanke on. Hankkeen rahoittajana toimii raha-automaattiyhdistys eli Stea.
Psykologian laitos vastaa tutkimuksesta ja siihen liittyvastd henkiltietojen késit-
telystd ja suojaamisesta.

Vapaaehtoisuus

Lapsenne osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja voitte kes-
keyttdd tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen kes-
keyttdminen ei vaikuta milldan tavalla lapsen koulunkdyntiin tai muihin seik-
koihin.

Hyvi olla koulussa -hanke

Hyuwii olla koulussa -hanke on 3-vuotinen kehityshanke, jonka tavoitteena on
luoda toimintamalleja vanhempien, koulun, vanhempainyhdistysten, sosiaali-
ja terveystoimen sekd sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen verkoston kayttoon. Ta-
voitteena on vaikuttaa koululaisten hyvinvointiin ja vaikuttaa koulukiusaami-
seen ehkdisevisti. Kokeiluvaiheen jdlkeen tavoitteena on laajentaa kehitettava

malli kattamaan koko Suomen.
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Hankkeen yhtend osana kehitetddn yhteistyossa Jyvaskylan yliopiston psykolo-
gian laitoksen tutkijoiden kanssa mobiilipeli, jota hyodynnetddn 9-13- vuotiaille
nuorille tarjottavien ryhmien yhteydessi tai itsendisesti.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on selvittdd ryhmédtoiminnan ja Magis-pelin ja niiden yhdistel-
mien vaikuttavuutta koululaisten hyvinvointiin, kiusaamiseen, itsetuntoon, so-
siaalisiin suhteisiin ja psykologiseen joustavuuteen. Toisena tavoitteena on sel-
vittdd lasten, opettajien ja muun kouluhenkilokunnan kokemuksia ryhmista ja
niiden vaikutuksesta lapsiin.

Tutkimus ja sen kulku

Kustakin hankkeesta kiinnostuneesta peruskoulusta rekrytoidaan oppilashuol-
toryhmaén kautta n. 14-20 (kaikkiaan n. 60-80) 4.-6. luokkalaista, jotka jaetaan sa-
tunnaisesti kahteen ryhméén: 1. Omajuttu-ryhma + peli ja 2. Magis-peliryhma.
Ryhmésa ei voi valita, vaan ryhma méadrdytyy arpomalla.

Oma Juttu-ryhma

Oma Juttu-ryhmd kokoontuu kerran viikossa (a 1,5 h) ensimmadiset 5 viikkoa,
mink3 jalkeen on kahden viikon vili ennen viimeistd tapaamista. Ryhméssa
harjoitellaan erilaisia hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita edistdvia taitoja sekd
ndkokulman vaihtamista erilaisten harjoitusten avulla.

Magis-peli ja ryhma

Magis on 4-6 luokkalaisille suunnattu 3D mobiilipeli, jonka tarkoituksena on
harjoittaa erilaisia hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita edistédvia taitoja sekd né-
kokulman vaihtamista ja ndin vaikuttaa ennaltaehkiisevasti koulukiusaami-
seen. Magis sijoittuu kuvitteelliseen Velholan kouluun. Pelaajan tehtdva on aut-
taa Velholan koulun oppilaita ja taikaolentoja. Magis-ryhma kokoontuu ohjaa-
jan johdolla kolme kertaa kuuden viikon aikana (a 1 h) ja tapaamisten aikana
pelataan Magis-pelid. Tapaamisten vililld ryhmaldiset saavat halutessaan pelata
Magis-pelid. Ryhmiait jarjestetdan kunkin koulun tiloissa 7 viikon aikana. Kun-
kin ryhmin alkaessa lapset haastatellaan kyselylomakkeiden kysymyksid hyo-

dyntden. Ryhmien padttyessd tehdddan samat kyselyt haastatellen ja lasten koke-



93

muksia selvitetddn. Arvioinnissa kdytetddn myos opettajien ja muun henkilo-
kunnan haastatteluja tai arviointia. Myos vapaaehtoisia vanhempia haastatel-

laan ja vanhemmille voidaan ldhettdd sdahkoinen kyselylomake.

Kyselyt ovat seuraavat:

Yleinen eliminlaatu

Kid-KINDL mittaa koettua yleistd elaménlaatua (Ravens-Sieberger & Bullinger,
2000). Mittari on jaettu kuuteen osa-alueeseen: fyysiseen ja henkiseen hyvin-
vointiin, itsetuntoon, perheeseen, ystdviin ja kouluun.

Psykologinen joustavuus

Lasten ja nuorten psykologisen joustavuuden mittari (AFQ-Y) mittaa lasten ja
nuorten kykyé kasitelld omia ajatuksia ja tunteita.

Kiusaaminen

Kiusaamista tai kiusaamisen kohteeksi joutumista mitataan kahdella kysymyk-
selld, jotka perustuvat Olweusksen kiusaamista koskevaan kyselyyn (Olweus,
1996).

Vahvuuksien ja vaikeuksien kysely (SDQ-Fin)

Kyselylld kartoitetaan lasten ja nuorten vahvuuksia ja vaikeuksia.
Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tutkimuksen hydtyna voi olla mahdollinen myo6nteinen vaikutus lasten hyvin-
vointiin, sosiaalisiin suhteisiin seki kiusaamiseen.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epaimukavuudet
Tutkimukseen ei liity fyysisid tai psyykkisid haittoja tai riskejd. Tutkimukseen
osallistuminen ei vaikuta negatiivisesti jokapdivdiseen elamaan. Tutkimuksessa
kédytettavat menetelmit ovat turvallisia.

Tietojen luottamuksellisuus, sdilytys ja tietosuoja

Kerdamme tietoa haastatellen kyselylomakkeiden avulla. Kerdttya tietoa ja tut-
kimustuloksia kasitelldan luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla ta-

valla. Tarkemmat tiedot 16ytyvit erillisestd liitteesta
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tulokset julkaistaan Jyvaskyldn yliopiston julkaisueettisid periaat-
teita noudattaen. Yksittdiset tutkittavat eivit ole tunnistettavissa tuloksista. Tut-
kittaville tiedotetaan tutkimuksen tuloksista kirjallisesti seké tarvittaessa myos
suullisesti tutkimuksen paatyttya.

Lisdtietoja antavat:

Tutkimuksen vastuullinen johtaja: Raimo Lappalainen, Kliinisen psykologian
ja psykoterapian professori

Psykologian laitos, Jyvaskylan yliopisto, p. 050 4432 349, raimo.i.lappalai-

nen@jyu.fi
Pohjanmaan kriisikeskus Valo: johtaja Anne Salovaara-Kero, 044 060 2660,

anne.salovaara-kero@pohjanmaankriisikeskus.fi

Pohjanmaan kriisikeskus Valo: Hyvai olla koulussa -hankekoordinaattori Su-

sanna Kotamaiki-Viinikka, 044 236 4983, susanna.kotamaki-viinikka@pohjan-

maankriisikeskus.fi
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Liite 8. Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuvalle.

LIITE. Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuvalle

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eiki tutkittavan ole pakko toimittaa

mitddn tietoja, tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa.

Tutkimuksen nimi, luonne ja kestoaika (kerta vai seurantatutkimus)

Hyva olla koulussa - satunnaistettu kontrolloitu tutkimus toteutetaan ajalla 10.9.2018 -

31.5.2019.

Rekisterinpitdjd, tutkimusta johtava ja yhteyshenkilo

Tutkimusrekisterinpitdjd on hankkeesta vastaava Pohjanmaan kriisikeskus, Korshol-
man puistikko 44, 6500 Vaasa, p. 044 979 2439, yhteyshenkilo hankekoordinaattori Su-
sanna Kotamaéki-Viinikka , p. 044 236 4983 susanna.kotamaki-viinikka@pohjan-
maankriisikeskus.fi

Tutkimuksen vastuullinen johtaja on Kliinisen psykologian ja psykoterapian professori

Raimo Lappalainen, p. 050 4432 349, raimo.i.lappalainen@jyu.fi, Psykologian laitos, Jy-

vaskyldn yliopisto, PL 35, 40014 Jyvéaskyldn yliopisto.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

XXX

Yhteistyohankkeessa tehtidvin tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako (yhteis-

rekisterinpitdjit)

Tutkimus toteutetaan Jyvaskylan yliopiston ja Pohjanmaan kriisikeskus Valon vilisena yh-
teistyond, jossa yhteisrekisteria pitada hankkeesta vastaava Pohjanmaan kriisikeskus.

Henkilotietojen kasittelijat
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Tutkimuksen yhteisrekisterinpitdja on Pohjanmaan kriisikeskus Valo. Professori Raimo Lappa-
lainen on tutkimuksen vastuullinen johtaja ja vastaa henkil6tietojen kasittelyn asianmukai-
suudesta koko tutkimuksen ajan. Lisdksi hdan vastaa tulosten analysoinnista ja julkaisemi-
sesta. Henkilotietoja kasittelevat nimettomina tutkijatohtori Paivi Lappalainen (Jyvaskylan
yliopisto) seka tohtorikoulutettava Katariina Keinonen (Jyvaskyladn yliopisto).

Tutkimuksen suorittajat

Hankekoordinaattori Susanna Kotamaki-Viinikka vastaa yhteisrekisterista. Henkilotietoja on ni-
mettdmina oikeus kasitelld seuraavilla henkil6illa: Professori Raimo Lappalainen (Jyvaskylan
yliopisto), tutkijatohtori Paivi Lappalainen (Jyvaskylan yliopisto), tohtorikoulutettava Katariina
Keinonen ja opinndytetyota tekevat opiskelijat tutkijoiden ohjauksessa. Lisatietoja henkil6ista
saa tutkimuksen johtajalta

Henkilotietojen vastaanottajat

Henkilotietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkijoilla tai yhteistyokumppa-

neille.

Henkilotietojen kisittelyn tarkoitus

Henkilotietoja kasitellaan tutkimuksen Hyvd olla koulussa toteuttamiseksi. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittdd ryhmatoiminnan ja Magis-pelin ja niiden yhdistelmien vaikuttavuutta
koululaisten hyvinvointiin, kiusaamiseen, itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin ja psykologiseen
joustavuuteen.

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste (EU 679/2016, 6 tai 9 artikla)

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on lapsen (tutkittavan) huoltajan suostumus.

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6, kohta 1:

rekisterdidyn huoltajan suostumus

O rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

Suostumuksen peruminen, jos kisittely perustuu suostumukseen

Tutkittava voi kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdd osallistumisen tai
peruuttaa suostumuksen syytd ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana.
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Minkai verran ja mitd henkilotietoja tutkimusaineisto sisdltda

Tutkimukseen pyydetdan mukaan n. 60 koululaista.

Tutkimuksessa keritddn seuraavia tietoja:

1) Henkilon yksilointitiedot: Henkilon nimi, syntymaaika, luokka-aste, sukupuoli

2) Tutkimustiedot (eivit sisdlld tutkittavien tunnistetietoja):

Yleinen eliminlaatu

Kiddo-KINDL mittaa koettua yleistd elaméanlaatua. Mittari on jaettu kuuteen osa-alu-
eeseen: fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin, itsetuntoon, perheeseen, ystéviin ja kou-
luun.

Psykologinen joustavuus

Lasten ja nuorten psykologisen joustavuuden mittari (AFQ-Y) mittaa lasten ja nuorten
kyky4 kasitelld omia ajatuksia ja tunteita.

Kiusaaminen

Kiusaamista tai kiusaamisen kohteeksi joutumista mitataan kahdella kysymykselld,

jotka perustuvat Olweusksen kiusaamista koskevaan kyselyyn (Olweus, 1996).

3) Tutkimuksen pédatyttyd kysytdan lapsen ja kouluhenkilokunnan arviointia ja koke-

muksia. Myo6s vapaaehtoisia vanhempia saatetaan haastatella.

Tiedot kerdtddn haastatellen kyselylomakkeita kdyttden ja ne talletetaan SPSS-tilasto-
ohjelmaan ilman tunnistetietoja. Sihkoiset aineistot sdilytetddan palvelimilla, joille tutki-
musryhmaén ulkopuolisilla tahoilla ei ole kdyttdoikeutta ja palvelimen kayttd on suo-

jattu tunnuksin ja salasanoin.

Misti henkilotiedot keritian

Henkilotiedot (ylld) kerdtdan haastatellen tutkittavilta ryhmien alussa.

Eettinen ennakkoarviointi tai vaikutustenarviointi

Tutkimukselle ei haeta lausuntoa Jyvéaskyldn yliopiston eettiseltd toimikunnalta.

Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolle ja asianmukaiset suojatoimet

Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n alueiden ulkopuolelle.
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Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Henkil6tietojen suojaamiseksi valitut suojatoimet

toimenpiteet, joilla on jélkeenpdin mahdollista varmistaa ja todentaa kenen toi-
mesta henkilttietoja on tallennettu, muutettu tai siirretty;

toimenpiteet, joilla parannetaan henkilotietoja késittelevan henkiloston osaamista
(koulutus, ohjeet); tutkijat osallistuvat Jyvaskylan yliopiston tietosuoja- ja tietoturva-
koulutukseen kesalld 2018

tietosuojavastaavan nimittdminen; Professori Raimo Lappalainen

rekisterinpitdjan ja késittelijan sisdiset toimenpiteet, joilla estetddn padsy henkilotie-
toihin; sahkoiset henkilotiedot sdilytetddan kayttdjatunnuksen ja salasanan avulla suo-
jattuina. Tutkimusrekisterid sdilytetddn Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitoksen
potilasarkistossa muiden potilastietojen tavoin.

henkil6tietojen pseudonymisointi; suorat tunnistetiedot poistetaan aineiston analy-
sointivaiheessa

muut organisatoriset toimenpiteet (kuten koulutus ja sopimukset tutkimusavusta-
jien kanssa); tutkimusavustajille annetaan kirjalliset ohjeet henkil6tietojen kasittelyyn
kaytettdavistd valineistd sekd tehdddn vaitiolo ja salassapitosopimukset.

Suorien tunnistetietojen kasittely

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa, mutta koodiavain sdilytetdan

Pohjanmaan kriisikeskuksessa.

Tutkittavan oikeudet ja niistd poikkeaminen

Tutkittavalla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, mikali henkiltietojen késit-
tely perustuu suostumukseen.

Tutkittavalla on oikeus tehdé valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali tutkittava
katsoo, ettd hdntd koskevien henkil6tietojen kisittelyssd on rikottu voimassa olevaa tie-

tosuojalainsdaddantod. (lue lisda: http:/ /www.tietosuoja.fi).
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Henkilotietojen sdilyttiminen ja arkistointi

Sdilyttiminen

Rekisterid sdilytetddn Pohjanmaan kriisikeskuksen arkistossa, kunnes tutkimus on
pddttynyt. Jyvaskyldn yliopiston tutkimusarkistossa tiedot sdilytetddn ilman tunniste-
tietoja tutkimuksen ajan, minka jélkeen aineisto hdvitetdan.

Sahkoisid tutkimustiedostoja sdilytetddan kayttdjatunnuksen ja salasanan suojaamalla
yliopiston palvelimella 10 vuotta, jonka jdlkeen ne hévitetddan salassa pidettdvan aineis-

ton tavoin.

Arkistointi

Aineisto arkistoidaan anonyymina tutkimuksen paatyttyd 10 vuodeksi Jyvaskylan yli-
opiston arkistoon

Arkistointi perustuu

Tutkittavan suostumukseen

O Yleisen edun mukaiseen arkistointiin

Rekisterdityjen oikeuksien toteuttaminen

Jos sinulla on kysyttavaa rekisterdidyn oikeuksista, voit olla yhteydessa xxx tietosuojavastaa-
vaan.
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Liite 9. Suostumuslomake.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Hyva olla koulussa -tutkimus

@ Jyvaskylan yliopisto, Psykologian laitos ja Pohjanmaan kriisikeskus
I Valo
JYVASKYLAN YLIOPISTO
Lastani (nimi) on pyydetty osallistumaan

yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda selvittda ryhmatoi-
minnan ja Magis-pelin ja niiden yhdistelmien vaikuttavuutta koululaisten hyvinvointiin, kiusaa-
miseen, sosiaalisiin suhteisiin ja psykologiseen joustavuuteen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia. Minulla on ollut
riittavasti aikaa harkita lapseni osallistumista tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot lapseni
oikeuksista, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja ris-
keistd. Minua eika lastani ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd lapseni osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa
tdman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta lapseni saa-
maan kohteluun millaan tavalla. Tiedan, etta lapseni tietoja kasitellddn luottamuksellisesti eika
niitd luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani suostun vapaaehtoisesti siihen, ettda lapseni osallistuu Hyva olla koulussa
-tutkimukseen.

Tutkittavan nimi Tutkittavan syntymaaika

Tutkittavan osoite

/ 2018

Pdivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumus vastaanotettu

/ 2018
Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys (Suostumuksen vastaanottaja

Tasta asiakirjasta on tehty kaksi erillista kappaletta
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Liite 10. Hengitysharjoitus.

Keskity hetken ajaksi hengittdmaan omaan tahtiin. Liikuta samalla sormea tahden reunoja pit-
kin niin, etta aina kun hengitat ulos, kuljeta sormea poispain tahden keskustasta ja sisddhengi-
tykselld liikuta sormea takaisin sakaraa pitkin. Tunnustele, milta tuntuu, kun ilma virtaa sisaan
ja lahtee ulos hengittdessasi. Pane merkille, miltda kehossa tuntuu, kun hengitat rauhallisesti
sisdan ja ulos. Jos alat keskittymaan johonkin muuhun harjoituksen aikana, palauta vain huo-
mio takaisin tahteen ja palaa hengittamaan sen kanssa. Anna kaikkien tuntemusten tulla ja
huomaa vain, miltd kehossasi tuntuu.

Voidaan tehdd myés niin, ettd hengitetddn hitaasti/nopeasti ja ei ole vaarallista vaikka naurat-
taa: miltds se nauru tuntuu? Entd jos laittaa kddet kiinni ja auki hengityksen tahdissa?
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Liite 11. Lehdet puussa -harjoitus.

Seuraavaksi kirjoitetaan omia ajatuksia ndille lehdille, joita jaetaan. Kun olet kirjoittanut leh-
delle, voit kdayda kiinnittamassa sen seinalld olevaan puuhun. Ajatus saa olla ihan millainen
vain. Meille kaikille tulee monenlaisia ajatuksia pdivdan mittaan ja tarkeda on vain se, mita aja-
tuksia kuuntelemme ja minka ajatuksen mukaan teemme. Jos tulee vaikka ajatus, etta koulu on
ihan tyhmaa, se ei haittaa mitaan. Sitten, jos toimii tuon ajatuksen mukaan ja lahtee kesken
paivan kotiin, silloin tulee ongelmia. Jos huomaa, mita kaikkia ajatuksia mieleen tulee, voi huo-
mata, ettd mieli on vahan kuin radio, joka on paalla koko ajan ja hopottaa kaikenlaista. Nyt kat-
sotaan, mita mieli hOpo6ttaa kuudesta eri asiasta; itsesta, kavereista, koulusta, kiusaamisesta,
opettajasta ja vield ihan mista vain.

Nyt, kun kaikki ovat kiinnittaneet lehdet, katsotaan, mita kirjoititte. Huomaatteko, etta muilla-
kin voi tulla samoja ajatuksia kuin itsella? On tarkeda muistaa, etta lehdet puussa vaihtelevat ja
vaihtuvat paivan aikana. Puu pysyy kuitenkin samana. Teistd jokainen on koko ajan sama, huo-
limatta siitd, mika naista ajatuksista on milloinkin omassa paassa.
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Liite 12. Tikapuut-harjoitus.

Taytetdan yhdessa lomake, johon merkitaan yksi sellainen tavoite tai toive, joka itsella nyt talla
hetkelld on. Se voi liittya kavereihin tai harrastuksiin tai johonkin omaan kiinnostuksen kohtee-
seen. Sitten pilkotaan tuota tavoitetta ja yritetdan keksia yhdessa, mita kaikkia askelmia siihen
tarvitsee ottaa.

(Autetaan lapsia valitsemaan mahdollisimman realistinen tavoite ja sitten nimedamaan yksittai-
set askeleet. Esimerkiksi uuden harrastuksen aloittaakseen pitaa selvittdaa, missa ko. harras-
tusta voi harrastaa, miten paasee mukaan ryhmaan, mita valineita tarvitaan, milloin harrastus

jarjestetdadan ym.)

Tikapuut

Tavoitteeni

-~

Askel 5.

Askel 4.

&
A\
<

Askel 2.

Askel 1.




